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RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUCAO

O estégio curricular supervisionado, realizado no décimo periodo da graduacao
em medicina veterinaria, proporciona aos graduandos um semestre em que é possivel
vivenciar a rotina de um profissional formado, concedendo-nos colocar em pratica todo
o conhecimento tedrico/pratico adquirido durante os quatro anos e meio do Curso de
graduacéo, e agregando experiéncia profissional e social a nossa formacao.

A primeira etapa do estagio curricular foi realizada no periodo de 01 de
novembro de 2021 a 31 de dezembro de 2021, sob a supervisdo do médico veterinario
e proprietario Bruno Marostica, na Clinica Veterinaria BMvet., localizada na cidade de
Ribeirdo Preto. A clinica, que apresenta atendimento 24 horas foi escolhida devido a
grande casuistica e ampla infraestrutura oferecida aos animais de companhia que
necessitam de internacdo semi-intensiva, intensiva e atendimento clinico de
emergéncia. Dessa maneira pude acompanhar de perto a area de intensivismo na
clinica médica de pequenos animais, colocando em préatica desde o aprendizado
tedrico ao aprendizado pratico e assimilar também novas condutas e raciocinios
clinicos, durante as 9 semanas de estagio, que totalizou 270 horas.

A segunda etapa do estagio foi feita no Centro Oncologico CVE, no periodo de
10 de janeiro de 2022 a 18 de marco de 2022. O centro oncoldgico esta localizado na
ala de especialidades da Clinica Veterinaria Nucleon, na cidade de Ribeirdo Preto.
Contudo o médico veterinario responsavel realiza atendimentos e procedimentos
cirdrgicos em clinicas veterinarias parceiras de toda a regido de Ribeirdo Preto e

Jaboticabal, apresentando uma rotina dindmica. O médico veterinario Cristhian
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Vargas Estrada, proprietario do centro oncolégico CVE, € mestre e doutor pela Unesp-
FCAV e possui uma grande rotina de atendimento clinico e cirargico, possibilitando
gue durante o periodo do estagio e sob sua supervisdo eu acompanhasse desde a
consulta oncoldgica, ao tratamento cirdrgico ou quimioterapico e em alguns pacientes

0s procedimentos anestésicos.

2. BMvet Clinica Veterinaria

2.1. Descricdo do local de estagio

A clinica veterinaria BMvet esta localizada, na Av. Dom Pedro |, 2261, Ipiranga,
Zona Oeste de Ribeirdo Preto - SP. O centro veterinario, fundado em 2018, tem
funcionamento 24 horas, oferecendo servicos de clinica médica especializada, clinica
cirdrgica, anestesiologia, patologia clinica, internacdo e unidade de terapia intensiva.
Conta com uma equipe de médicos veterinarios especializados, setor administrativo,
de limpeza, enfermeiros, estagiarios e secretaria. Além dos servicos oferecidos pela
equipe BMvet, o hospital conta com parcerias de empresas terceirizadas, para a
realizacdo de exames de imagem e laboratoriais.

A BMvet possui em sua estrutura uma recepc¢éo, com duas salas de espera,
sendo a primeira destinada a caes e a segunda a felinos. Para atendimento, possui
quatro consultérios, equipados com mesa para atendimento, materiais para coleta de
sangue e avalicdo de parametros, pias para higienizacdo das maos, ar-condicionado
e mesa com computador para anotar a anamnese. O quarto consultorio € destinado
para emergéncia, que além dos utensilios encontrados nas demais salas, conta
também uma bomba de infusdo, medicamentos para emergéncias clinicas, sonda

traqueal, concentrador de oxigénio e monitor multiparamétrico
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A éarea destinada a cirurgia, € composta pelo centro cirargico, equipado com
uma mesa de metal para cirurgia, foco de luz, armario para guardar utensilios, mesa
de instrumentacao e microscopio para cirurgias oftalmicas. Na parte de fora do centro,
encontramos a pia para antissepsia e preparo do cirurgido, sala de preparo do
paciente, sala de pos-operatorio com 5 baias e um comodo onde é realizado a
esterilizacéo, por meio de autoclave e estufa, dos instrumentos e compressas usadas
nos procedimentos.

O setor de internacédo fica localizado apds as salas de atendimento, sendo
dividido em trés areas. A primeira, composta por duas baias pequenas, e uma grade,
€ usada para pacientes que apresentam doencas infecciosas. A segunda area, usada
para internacdes semi-intensivas de animais negativados para doencas
infectocontagiosas, conta com oito baias pequenas e trés grandes. A terceira area €
destinada a pacientes que precisam de terapia intensiva, assim a sala conta com uma
mesa para procedimentos, monitor multiparamétrico, pia para higienizacao das maos
e um bergo de metal onde € colocado o animal. Em uso comum da internacédo, ha um
lavatério para a limpeza dos internados quando necessario, seis bombas de infuséo,
trés suportes para as bombas, suporte com diviséria para medicacbes e materiais
ambulatoriais.

No fundo do prédio, esta organizado uma copa e um quarto para 0sS
funcionarios, sala de estoque com prateleiras para armazenamento de todo o material
utilizado na clinica e um armario onde € guardado toalhas e cobertores para os
internados. Por fim o laboratério de patologia clinica, equipado com microscopio,
centrifuga, contador hematoldgico, analisador bioquimico, insumos laboratoriais e

uma geladeira, onde eram armazenados vacinas, reagentes e medicacoes.
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2.2. Descricédo das atividades desenvolvidas

Durante os dois meses de estagio, sob a supervisdo dos médicos veterinarios,
pude acompanhar o setor de internagéo da clinica, com uma carga horaria de 30 horas
semanais, sendo que, em situa¢des nas quais chegasse atendimento emergencial ou
as atividades e obrigacfes para com os internados ndo fossem concluidas até as 20
horas, a carga horaria diaria era prolongada. Os estagiarios deviam usar
obrigatoriamente calca comprida e sapato fechado, contudo, podiam escolher entre o
uso de jaleco (sem cor definida) ou pijama cirurgico.

Como Unica estagiaria no periodo da tarde, ficava sob minha responsabilidade
auxiliar os médicos veterinarios em todos os procedimentos realizados nos animais
internados. Dentre as atividades realizadas destacam-se, coleta de material biologico,
cateterizacdo venosa periférica dos pacientes, aplicacdo de medicacbes, passagem
de sonda nasogastrica e uretral, afericdo de parametros fisicos, acompanhamento dos
exames de imagem (ultrassom e radiografia), limpeza das baias e dos pacientes e
observacdo dos internados quando os médicos veterinarios estavam em consultas.
Quando autorizado pelo médico veterinario e sob sua supervisdo o estagiario podia
realizar a coleta do sangue, acesso venoso, sondagem dos pacientes e calculo das
medicac0es e fluidoterapia.

Nos atendimentos emergenciais que chegavam, era funcdo do estagiario
auxiliar o médico veterinario na triagem do animal, avaliacdo dos parametros fisicos,
realizacdo do ABCDE do trauma e estabilizagdo do paciente, fornecendo todo o
suporte necessario, como oxigénio, fluidoterapia, medicamentos emergenciais e

manobras de reanimacgdo quando necessario.
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O estagiario tinha liberdade para esclarecer duavidas, discutir sobre
diagnodsticos, tratamentos, prognosticos e manejo dos pacientes internados e

emergenciais com os meédicos veterinarios.

2.3. Casuistica

Durante o periodo de estagio no setor de terapia intensiva e semi-intensiva,
foram internados 97 pacientes, sendo 77 caninos e 20 felinos e em ambas as espécies
houve um nimero maior de internagéo de pacientes fémeas do que machos (Figura 1

e 2).

Canino (77) Felino (20)

Fémea
Fémea 65%

64%

Figuras 1 e 2. NUumero de pacientes separados por espécie e sexo que foram internados
durante o periodo de 01/11/2021 a 31/12/2021 Clinica Veterinaria BMvet. 2021.

Os diagndsticos, suspeitas clinicas e sinais, assim como os procedimentos
ambulatoriais e exames de imagens que foram acompanhados durante os dois meses
de estagio estdo descritos nas tabelas 1, 2 e 3 apresentadas a seguir,
respectivamente. Vale pontuar que houve animais que apresentaram mais de uma

enfermidade e foram submetidos a mais de um procedimento ambulatorial.



Tabela 1. Diagnosticos e suspeitas clinicas nos casos acompanhados durante o estagio
curricular no setor de internacdo na Clinica Veterinaria BMvet. 01 de
novembro a 31 de dezembro de 2021.

Diagndsticos e suspeitas clinicas nos casos Espécie
acompanhados Canina Felina

Total

[N
o

Babesiose

Célculo vesical

Carcinoma urotelial
Cetoacidose diabética
Cinomose

Cuidado pés-operatério
Deiscéncia de sutura
Diabetes

Doenca renal cronica
Doenca do trato urinario inferior
Epilepsia

Erliquiose

Fratura em radio

Fratura em tibia

Fratura pubis
Gastroenterite hemorragica
Gastroenterite medicamentosa
Hematoquezia

Hepatite
Hipoadrenocorticismo
Ingestéo de corpo estranho
Intoxicacdo idiopatica
Intoxicagdo medicamentosa
Isosporose

Miiase

Neoplasma esplénico
Neoplasma géastrico
Neoplasma pancreatico
Nodulacéo cutanea
Obstrucéo

Pancreatite aguda
Parvovirose

Peritonite infecciosa felina
Piometra

Politraumatismo

Sepse

Traumatismo cranioencefalico
Triade neonatal

Ulcera de cornea
Verminose
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=
o
-
o

AORPRPRRFPRPRNNOOORRLRNONERON
B WRRPRPRPNNRPRPNRPRPEPNRERNRPRP®

N
~

OO NPFPFOOFPMNOOWODOODOOOFR, P MNOOORFRPROORFRPPFPOOPFPOEFRLONDOUERELODO
N
\l

P NO WMNDNPEFEO
P NN DNDNDNDNDN

Total

(o}
o
N
[y

111
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Tabela 2. Sinais dos pacientes acompanhados durante o estagio curricular no setor de
internacdo na Clinica Veterinaria BMvet. 01 de novembro a 31 de dezembro

de 2021.
o . Espécie
Sinais dos pacientes acompanhados ) , Total
Canina Felina
Anorexia 4 2 6
Ataxia 2 0 2
Emese 2 2 4
Hemorragia 2 0 2
Total 10 4 14

Tabela 3. Procedimentos ambulatoriais e exames de imagem acompanhados durante o
estagio curricular no setor de internacédo na Clinica Veterinaria BMvet. 01 de
novembro a 31 de dezembro de 2021.

Procedimentos ambulatoriais e exames de Espécie

: - - Total

imagem acompanhados Canina Felina
Curativo 4 1 5
Curva glicémica 3 1 4
Exame radiografico 5 3 8
Exame Ultrassom 49 12 61
Sondagem esofagica 1 0 1
Sondagem nasogastrica 33 1 34
Total 95 18 108

Centro oncolégico CVE

3.1. Descricdo do local de estagio

O Centro Oncoldgico CVE, fundado em 2021, possui uma sala de atendimento

na area de especialidades da clinica veterinaria Nucleon Diagnésticos Veterinérios,

localizada na Av. Senador Cesar Vergueiro, 923 - Jardim Séo Luiz, Ribeirdo Preto-

SP. A equipe é composta pelo Médico Veterinario Mestre e Doutor Cristhian Vargas

Estrada, proprietario da empresa e sua auxiliar, Ana Carolina Salgado, graduanda do

ultimo periodo de medicina veterinaria, na Unesp - FCAV.

Na area de atuacao o Centro Oncoldgico oferece servigos como consulta clinica

especializada em oncologia, quimioterapia, eletroquimioterapia, criocirurgia e cirurgia

oncologica e reconstrutiva. Conta também com médicos veterinarios parceiros, que
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complementam com servigcos de anestesiologia, patologia clinica e nutricdo, além da
clinica Nucleon que possui ultrassonografia, raio-x e centro cirdrgico equipado,
complementando o diagndstico e tratamento do paciente oncoldgico.

A sala para atendimento clinico e realizacdo de sessfes de quimioterapia é
equipada com uma mesa para avaliacdo do paciente, dois armarios, sendo um
destinado a materiais utilizados nas consultas (seringa, cateter, gaze, alcool,
clorexidina, agulhas e esparadrapo) e outro para guardar objetos pessoais, uma pia
para higienizacdo das maos, ar-condicionado e uma mesa com 4 cadeiras para a
realizacdo da anamnese. Ao lado do consultério encontramos uma sala com uma
capela de fluxo laminar com exaustdo de gases para a manipulacdo dos
guimioterapicos (Cabine de seguranca bioldgica - Classe Il - tipo B). Por ndo possuir
centro cirdrgico proprio, os procedimentos cirdrgicos eram realizados em clinicas
parceiras ou ha propria Nucleon. Os materiais utilizados nas cirurgias, como
instrumental, panos de campo, compressas e EPIs eram levados pela equipe CVE,

sendo utilizado apenas o centro cirdrgico.

3.2. Descricédo das atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio, sob a supervisdo do médico veterinario Cristhian
Vargas Estrada, pude acompanhar a area de oncologia na clinica médica de
pequenos animais, desde a consulta do paciente ao tratamento cirdrgico ou
quimioterapico, bem como procedimentos de eletroquimioterapia, criocirurgia e
cirurgia reconstrutiva. A carga horaria foi de 40 horas semanais, contudo se houvesse
cirurgias de emergéncia a carga horaria diaria era estendida. Na vestimenta para

consulta dos pacientes era obrigatério o uso de calgca comprida, sapato fechado e
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jaleco preto, cedido pelo préprio médico veterinario. Para cirurgias era exigido o uso
de pijama cirargico, sapato fechado, mascara e touca, assim como o0 uso de avental
cirdrgico e luva estéril no momento do procedimento.

A primeira etapa para com 0S novos pacientes era a consulta clinica, assim o
paciente era chamado na recepcao pelo estagiario, pesado e conduzido até a sala de
atendimento. Durante a anamnese, feita pelo médico veterinario, o estagiario tinha
autonomia para fazer perguntas ao tutor ou pontuar algo, e auxiliava no exame fisico
do animal. Os exames de imagem e hematoldgicos basicos para a triagem do paciente
oncolégico eram realizados na clinica de preferéncia do tutor, assim, nao
acompanhavamos os exames, apenas realizavamos os pedidos e discutiamos os
resultados depois.

As sessdes de gquimioterapia eram conduzidas e feitas pelo estagiario sob
supervisdo do médico veterinario. Logo, o paciente era pesado, cateterizado e
colocado na fluidoterapia se necessario. O calculo da dose, o preparo do
quimioterapico e a administragcdo do mesmo eram feitas pelo estagiario, e ao final da
sessdo liberAvamos o paciente. Nos procedimentos de eletroquimioterapia, por ser
mais invasivo era necessario a anestesia do paciente, sempre realizada por um
médico veterindrio especialista. Ficava sob responsabilidade do estagiario o preparo
dos materiais, do paciente e a realizacdo do procedimento. A criocirurgia por sua vez,
era realizada pelo médico veterinario, e por ser um procedimento menos doloroso,
dependendo do paciente e do local da leséo optava-se pela anestesia local ou geral,
sendo que a geral era sempre feita por um meédico veterinario anestesista e a local
pelo médico veterinario oncologista ou estagiarios.

Nos procedimentos cirargicos, o estagiario era responsavel por separar e

organizar o material cirdrgico, auxiliar no posicionamento do paciente e realizar a
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tricotomia e antissepsia prévia. Como havia duas estagiarias, era feito revezamento
para auxiliar nas cirurgias, sendo que quando apenas assistiamos o0 procedimento
tinhamos a funcéo de volante. Na funcao de auxiliar, deviamos realizar a higienizacéo
das maos e paramentacdo, preparo da mesa cirdrgica e antissepsia definitiva do
paciente. Ao fim da cirurgia, o auxiliar era responséavel por lavar o material cirargico,
enguanto o volante separava aventais e panos de campo cirdrgicos, jogava fora todo
0 material que ndo seria mais utilizado e em casos de haver material biolégico que
seria enviado para analise deveriamos armazena-lo em formol e identifica-lo.

Nos horarios de intervalo entre consultas e cirurgias era realizada a discussao
dos casos clinicos atendidos e das futuras condutas a serem tomadas com cada
paciente. Além de aulas tedricas com temas variados dentro da oncologia veterinaria,
gue eram feitas e apresentadas pela estagiaria Ana Carolina Salgado.

Além dos servicos oferecidos pelo Centro Oncoldgico foi possivel também
acompanhar outras areas da veterinaria, como anestesiologia e patologia clinica, uma
vez que para o diagnéstico e tratamento bem-sucedido do paciente oncoldgico é
necessario integrar varias areas da clinica médica veterinaria. Em procedimentos
cirirgicos em que nao seria possivel auxiliar, tive a oportunidade de acompanhar e
aprender na pratica sobre exame histopatolégico no transoperatdrio e técnicas,

preparo, e procedimentos anestésicos no pré-cirurgico, transcirirgico e pos-cirurgico.

3.3. Casuistica

No periodo de estagio na area de oncologia veterinaria, foram atendidos
clinicamente 16 pacientes, sendo 14 caninos e 2 felinos; 9 foram submetidos a

tratamento quimioterapico, 3 a criocirurgia e 5 a eletroquimioterapia. Os
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procedimentos cirdrgicos acompanhados totalizaram 28 animais, sendo 21 cdes e 7

gatos (Figura 3).

Pacientes

30
25
20

u Total

15 = i = Canino

| - b

CONSULTA QUIMIO CRIOCIRURGIA  ELETROQUIMIO CIRURGIA

10 — -JA — — — Felino
\‘

Figura 3. Numero total de casos atendidos no periodo de estagio, separados por género e
procedimentos realizados, no Centro Oncolégico CVE, 10 de janeiro a 18 de
marco de 2022.

Os diagndsticos e suspeitas clinicas, baseados nos exames de triagem, sinais
clinicos e exame histopatolégicos estédo listados na Tabela 4 e os procedimentos
cirirgicos serdo listados na Tabela 5. Vale ressaltar que houve pacientes que
passaram por mais de um procedimento cirlrgico e apresentaram mais de um tipo
histol6gico tumoral. Ainda, havia animais encaminhados apenas para procedimento

cirdrgico ou tratamento e aqueles que nao foram diagnosticados devido a o6bito.



Tabela 4. Diagn0sticos e suspeitas clinicas baseados nos exames de triagem e
histopatoldgicos acompanhados durante o estdgio no Centro Oncoldgico
CVE. 10 de janeiro a 18 de marco de 2022.

Diagndsticos e suspeitas clinicas Espécie
neoplasicas nos casos acompanhados Canino Felino

Total

o
=

Ameloblastoma

Carcinoma Espinocelular (CEC)
Carcinoma hepatocelular
Carcinoma mamario
Carcinoma pulmonar
Carcinoma urotelial
Carcinoma de saco anal
Cisto sebaceo
Hemangiossarcoma cutaneo
Hemangiossarcoma esplénico
Hiperplasia benigna
Leiomioma

Linfoma alimentar

Linfoma Multicéntrico
Mastocitoma cutaneo
Mastocitoma subcutaneo
Melanoma cav. Oral
Melanoma Amelanico
Osteossarcoma apendicular
Sarcoma de tecidos moles
Sem diagndstico

WRPRNRPRRPROAMRPRRPRORRPRREPRENRRREO
AR NRPRRPROMNWORRPRRPRRPRRPREPREPNR®WRERPR

V(PO O0OO0OOOONOORFRPROOODODOONOLPR

N
~
w
6]

Total

Tabela 5. Procedimentos cirirgicos acompanhados durante o estagio no Centro
Oncoldgico CVE. 10 de janeiro a 18 de marco de 2022.

Procedimentos cirdrgicos acompanhados NUumero de animais

Ablagéo total de conduto auditivo
Amputagdo membro pélvico
Amputacdo membro toracico
Celiotomia exploratéria
Cistotomia + uretrostomia
Colecistojejunotomia
Enucleacédo

Esplenectomia

Linfadenectomia
Mandibulectomia parcial
Mandibulectomia total unilateral
Orquiectomia

Orquiectomia + ablacéo escrotal
Ovariohisterectomia
Reconstrutiva

Reducéo de hérnia

Remocéao de tumor
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o

Total
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4. CONCLUSAO

Podemos concluir apos 15 semanas de treinamento em pratica, que o estagio
extracurricular € uma forma de agregar em nossa formacéao profissional, pessoal e
social, que se difere do estagio convencional, uma vez que agora atuamos como
meédicos veterinarios formados ja que temos toda a base tedrica e estamos na ultima
etapa da graduacdo. Assim podemos colocar em pratica todo o conhecimento teérico
e pratico adquirido durante os 5 anos de graduacao e aprender muitas coisas novas
gue s6 aprendemos e gravamos com a vivéncia do trabalho, além de, superar
dificuldades, aprimorar habilidades e adquirir seguranca de atuacao.

Por fim, o contato com outros profissionais ja formados e que estéo inseridos
no mercado de trabalho nos possibilita a troca de experiéncias, realizacao de parcerias

e o surgimento de oportunidades de trabalho ap6s nossa formacao.
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RELATO DE CASO - OSTEOSSARCOMA EM CAO

1. INTRODUCAO

Esta se tornando cada vez mais comum na pratica veterinaria o atendimento
de animais de companhia que apresentam neoplasias, sejam elas benignas ou
malignas. Existem muitas razoes que podem elucidar este aumento de casos, sendo
a principal delas o aumento da expectativa de vida, resultado direto da medicina
veterinaria preventiva, desenvolvimento de técnicas avancadas de diagndstico,
melhores estudos na area de nutricdo e principalmente do papel que os pets estédo
assumindo nas familias, o que esta tornando os tutores cada vez mais cuidadosos e
exigentes na busca de cuidados para seu animal (WITHROW, 2007).

As neoplasias sao descritas como uma proliferacdo descontrolada de células,
formando uma massa anormal de tecido, podendo ser classifica em benigna ou
maligna. As neoplasias benignas apresentam células bem diferenciadas, auséncia de
atipia celular e sem crescimento infiltrativo, podendo ser denominada como tumor. J&
as neoplasias malignas, denominadas também como cancer apresentam células
atipicas, figuras de mitose, crescimento rapido, infiltrativo e apresentam uma alta
capacidade metastatica. (TEIXEIRA, 2020).

O osteossarcoma (OS), originado do mesénquima, € o cancer 0sseo primario
mais comum em cdaes, correspondendo a mais de 85% das neoplasias malignas
originadas no esqueleto. (CAVALCANTI et al, 2004). Caracteriza-se por crescimento
rapido, infiltrativo, de alto grau metastatico e € dividido em osteossarcoma apendicular
ou axial, sendo que o primeiro tipo € mais prevalente, cerca de 75% do que o segundo

que possui prevaléncia de 25% (DALECK et al, 2016).
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O OS ocorre com maior incidéncia (80%) em animais de meia idade, acima de
7 anos, a idosos, mais de 9 anos. Contudo pode ocorrer em animais jovens com
menos de 3 anos de idade, sendo visto mais facilmente em cédes de racas grandes e
gigantes. (ANFINSEN et al, 2011; NILSEN, 1976).

No presente trabalho, relata-se um caso de osteossarcoma apendicular, em
membro pélvico direito em um céo adulto jovem. O animal foi levado a uma Clinica
Veterinaria, na cidade de Ribeirdo Preto - SP e posteriormente encaminhado ao
servico de oncologia especializado, passando por consulta, exames e submetido ao
procedimento cirdrgico e exame histopatoldgico no transoperatorio para decisdo de

amputacao ou preservacao do membro.

2.  REVISAO DE LITERATURA

2.1. Neoplasia

A definicdo de neoplasia (neo = novo + plasia = formacao), de acordo com Alves
et al. (2013), € um conjunto de células que acumularam alteracdes genética e
adquiriram a capacidade de evadir os mecanismos homeostaticos que controlam o
nascimento, crescimento e morte celular, resultando em uma proliferacéo de células
de origem clonal que apresentam vantagens competitivas para a sua proliferacéo e
sobrevida. Logo, tais desordens de crescimento podem ser agrupadas de acordo com
seu comportamento biolégico como neoplasias benignas ou malignas, sendo
importante a analise da morfologia, funcéo e diferenciagcéo celular para poder ser feita
a nomenclatura correta do tumor (NEWKIRK et al. 2018).

Ainda segundo Newkirk et al. (2018), a forma benigna das neoplasias €&

considerada neoformacdes bem diferenciadas, de crescimento lento por expansao,
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nao invadem a camada abaixo da lamina basal e geralmente os tumores sao
encapsulados. Apesar de serem considerados benignos, “‘inocentes”, essas
formacdes podem causar problemas secundarios, por compressao sobre de artérias,
ductos linfaticos, 6rgdos adjacentes ou até mesmo do sistema nervoso. Ainda,
segundo o0 mesmo pesquisador, esses tumores devem ser classificados baseados em
seu aspecto histoldgico, sendo nomeado pela adi¢do do sufixo “OMA” ao nome do
tipo celular original.

Por outro lado, vemos o comportamento dos tumores malignos, formados por
células anaplasicas (células com perda da diferenciacéo estrutural e funcional), com
capacidade para formar massas secundarias ou metastaticas, comportamento
invasivo em tecidos ou érgéos distintos, ndo encapsulados e com um alto nimero de
figuras de mitose atipicas microscopicamente. Assim, quanto maior a indiferenciacéo
das células, maior sera a malignidade do tumor (NOGUEIRA et al. 2003). Para a
classificagao dos tumores malignos, de acordo com Alves et al. (2013) apesar de ser
uma tarefa mais dificil € necesséario se basear na classificacdo anatomopatoldgica.
Portanto, tumores com células originadas de tecidos epiteliais, tanto externo quanto
interno, sdo denominados carcinomas e quando forem de origem glandular, sao
chamados de adenocarcinomas. J4 os canceres originados dos tecidos conjuntivo, é
acrescentado o sufixo "SARCOMA”; sendo que os linfomas, mesoteliomas e

melanomas séo excecdes a essa classificacao.

2.2. Osteossarcoma

O osteossarcoma € descrito como a neoplasia primaria de tecido 6sseo mais

comum em céaes, responsavel por mais de 85% das neoplasias malignas do esqueleto
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apendicular ou axial. Tem como caracteristica o crescimento rapido e progressivo,
causando lise ou proliferacdo 6ssea e uma alta capacidade metastatica, o que torna
os indices de sobrevida baixos (SCHULZ, 2007).

Definido na literatura como uma proliferacdo de células mesenquimais
primitivas de carater maligno, possuem a capacidade de produzirem osteoides,
tornando a matriz 6ssea de carater reativo, sendo uma caracteristica importante para
diferenciar o OS de outras neoplasias 0sseas. E subdividido em cinco classes de
acordo com as caracteristicas celulares (osteoblastico, condroblastico, fibroblastico,
pouco diferenciado e telangiectasico), contudo em cées, estas ndo apresentam
diferenca no comportamento bioldgico (DERNELL et al. 2007).

Podemos dividir o osteossarcoma em trés grupos de acordo com o local em
gue se encontra a neoplasia, o primeiro € chamado de osteossarcoma apendicular,
gue acomete o esqueleto apendicular (0ssos longos) e corresponde a cerca de 75%
dos casos. O segundo grupo acomete 0 esqueleto axial, ossos planos, sendo
denominado como osteossarcoma axial (BRODEY et al. 1969). O terceiro
agrupamento, é destinado aos osteossarcomas extra esqueléticos, que acometem
orgaos nao ligados ao esqueleto (glandula mamaéria, figado, tireoide) e dentre os trés
€ 0 mais raro de acontecer (SERAKIDES, 2016).

Em um estudo retrospectivo com 90 animais diagnosticados com neoplasias
0sseas, pode-se observar que 0s membros toracicos apresentam maior acometimento
do que os membros pélvicos, o que € explicado pela maior distribuicdo do peso
corporeo nos membros toracicos. A localizacao principal para o desenvolvimento das
células neoplasicas € a regido metafisaria de ossos longos, sendo o radio, aulna e o

amero 0s 0ssos mais afetados, seguido pelo fémur e tibia (TROST et al. 2012).
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Se comparado a casos de Osteossarcoma Apendicular (OSA) em humanos, a
localizacédo principal de desenvolvimento neoplasico € na por¢do O0ssea de maior
turnover, ou seja, regido onde ocorre 0 modelamento e remodelamento 0sseo pela
atuacao de osteoclastos e osteoblastos (CAMARGO; CAMARGO, 2010). Assim, na
medicina veterinaria, observa-se com maior frequéncia relatos de OSA em animais de
meia idade a idosos (80%) e em cdées jovens de racas grandes e gigantes. Essa
ocorréncia € explicada pelo longo tempo de exposicdo a microfraturas em animais
idosos e o fechamento tardio das placas epifisarias em caes jovens de grande porte
(> 25kg), o que leva a sensibilizacdo de células na regido metafisaria e predispde a
inducdo de sinais mitogénicos, desenvolvendo células mutantes que darao inicio a
doenca (ANFINSEN et al. 2011; NILSEN, 1976).

Estudos associam algumas racas a predisposicdo de surgimento de OSA,
sugerindo a atuacdo de fatores genéticos. Assim € visto que as racas com maiores
chances de desenvolverem OSA em algum momento da vida sdo: S&o Bernardo,
Dogue Alemé&o, Setter Irlandés, Doberman, Rottweiler, Pastor Alem&o e Golden

Retriever.

Figura 4. Regibes de maior turnover 6sseo e desenvolvimento de OSA. Laranja: regido
proximal do umero; Azul: regido distal do radio; Vermelho: regido distal do fémur;
Verde: regido proximal da tibia. Extraido do site https://www.pngegg.com/pt/png-
wsueh.
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Os pulmdes sédo os locais mais frequentes de aparecimento de metastase,
sendo as complicacdes geradas pelo aparecimento de células cancerigenas no
parénquima pulmonar a causa mais comum de morte por OSA (O'BRIEN et al. 1993).
Apesar do pulmdo ser o oOrgdo mais acometido, ha estudos que relatam o
acometimento de rins, ossos e figado por células metastaticas (LIU et al. 1977). E
descrito por Eberle et al. (2010), que cerca de 90% dos animais ja possuem micro
metastases no momento da primeira consulta, contudo ndo sdo detectaveis na
radiografia feita para estadiamento e apenas 10% serdo diagnosticados com macro
metastases, sendo que a tomografia computadorizada se mostrou mais sensivel para

a deteccédo de nédulos no parénquima pulmonar.

2.3. Sinais clinicos

Cées com desenvolvimento neoplasico de origem 0Ossea nos membros,
apresentam claudicacdo como principal sintoma, podendo haver histérico de trauma
discreto antes da claudicacdo (DALECK et al. 2016). A presenca de hiperalgesia é
decorrente de microfraturas ou da interrupcéo do periésteo induzido pela ostedlise do
0sso cortical e pela extensao tumoral no canal medular (DERNELL et al. 2007). Logo,
claudicacgéo, dor e o inchago podem ter inicio agudo, levando a suspeita de uma injuria
nao neoplasica, principalmente em animais jovens, atrasando assim o diagnostico e
tratamento definitivo para a neoplasia (NELSON; COUTO, 2015). Em alguns casos,
devido a evolucao cronica da doenca, pode ser visto atrofia muscular do membro
acometido.

Fraturas espontaneas podem ser observadas devido a ostedlise, uma vez que

a atividade dos osteoclastos estard aumentada durante o desenvolvimento da doenca.
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Por se tratar de uma neoplasia com grande capacidade invasiva, em casos cronicos
podera ser visto uma obstrucdo tecidual, que impedira a drenagem linfatica do
membro, levando a formacéo de edema e inchaco, tornando possivel durante o exame
clinico a identificacdo do sinal de Godet positivo (DALECK et al. 2016).

No OSA os sinais clinicos locais sdo mais frequentes, contudo, sinais
sistémicos como febre, anorexia e perda de peso podem aparecer quando se trata de
uma doenca em fase cronica, principalmente ocasionados pela dor, inflamacéo e
sindromes paraneoplasicas. As manifestacdes clinicas respiratorias também podem
ser vistas em pacientes que apresentam macro metastases pulmonares (DALECK et

al. 2016).

2.4. Diagnostico

O diagnéstico do OSA deve ser feito através da associagdo do histérico clinico,
exame fisico detalhado, exames radiografico e citolégico. Contudo, o diagndstico
definitivo somente é feito pela avaliacao histoldégica (SCHULZ, 2013).

Segundo Scheitza et al. (2016), quando ha a suspeita de uma lesdo neoplasica
Ossea primaria, deve-se realizar um diagnéstico diferencial entre: osteomielite
bacteriana ou fungica, infarto 0sseo, extensédo de tumores provenientes de tecidos
moles, osteopatia hipertrofica, reacdes periosteais traumaticas e cistos 0sseos
aneurismais. Para fazer essa diferenciacdo e acompanhamento dos tumores a
medicina veterinaria dispde de exames de imagem como raio X, ultrassom, tomografia,
ressonancia magnética e cintilografia, que cada vez mais séo utilizadas na rotina

clinica.
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2.5. Achados radiograficos

O exame radiografico € o método mais utilizado para o diagnéstico de OSA
canino, além de ser o mais acessivel financeiramente (DAVIS et al. 2002). O padrao
radiografico misto € o mais comum, sendo possivel a visibilizacdo de caracteristicas
liticas e proliferativas, mas que nao ultrapassam o espaco articular. A densidade 0ssea
podera estar diminuida (radioluscente) devido a ostedlise ou aumentada (radiopaca),
em consequéncia da proliferacdo 6ssea. O peridsteo apresentara uma ruptura e pode
se apresentar elevado, por conta da formacao de 0sso reativo entre o peridsteo e o
cortex. Ja a regido cortical do osso tera sinais de destruicdo ou diminuicdo da
espessura, podendo vir acompanhada de uma neoformacéo 6ssea desorganizada e
invasédo de tecidos moles adjacentes (THRALL, 2007).

E considerado como procedimento padrdo para o estadiamento clinico a
realizacdo do exame radiografico do térax em trés projecbes, de modo a tentar
detectar possiveis metastases pulmonar. Geralmente, as metastases provenientes do
OSA apresentam densidade de tecido mole, aspecto nodular e sao visibilizadas

apenas quando atingem 7 a 9 mm de diametro (DERNELL et al. 2007).

2.6. Achados citolégicos e histopatologicos

Quando nos deparamos com pacientes com aumento de volume ou massa é
importante fazer um exame de triagem para direcionamento diagnosticos, antes de
submeter o animal a um procedimento invasivo. Para isso, fazemos o uso da citologia
aspirativa com agulha fina (CAAF), um procedimento pouco invasivo, rapido, sem
risco anestésico e economicamente mais acessivel (MAGALHAES, 2001). Além do

diagnéstico de neoplasia, a citologia pode ajudar a excluir outras patologias 6sseas,
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como osteomielite fingica ou bacteriana, uma vez que em casos de OSA os aspirados
revelam a presenca de osteoides e osteoblastos malignos (CHUN; LORIMIER, 2003).

O diagndstico de OSA definitivo requer bidpsia do tecido tumoral e correta
interpretacdo dos achados histopatologicos, levando em conta o local a ser biopsiado,
dando-se preferéncia a lesédo central. (DALECK et al. 2016). Logo, o material que sera
enviado para avaliacao histopatologica podera ser obtido de duas formas, a primeira
€ conhecida como bidpsia fechada, feita com o uso de trépanos ou agulhas de
pequenos diametros. Como é feita a puncdo da massa ndo é possivel coletar uma
amostra grande, contudo, é considerado um procedimento com alta precisao
diagnéstica (SABATTINI et al. 1988). A segunda forma de obtencdo de material é
através da incisdo de pele, que permite a obtencdo de uma amostra com
representatividade adequada, levando a uma maior precisdo diagnéstica. Contudo, a
técnica de bidpsia aberta e incisional, envolve um procedimento cirdrgico com

anestesia geral e altos risco de complicac6es pos-operatérias (DERNELL et al. 2007).

2.7. Tratamento

Uma vez confirmado o osteossarcoma e feito o estadiamento do paciente, ha
algumas opcodes de tratamento, tanto definitivas ou paliativas quanto apenas controle
de dor, que podem ser passadas para o tutor (ENDICOTT, 2003).

Na literatura é visto que a amputacdo do membro € o tipo de tratamento mais
realizado, uma vez que havera a retirada da causa primaria que esta causando dor ao
animal. Entretanto, a amputacao é apenas um método paliativo e de controle de dor
se realizada isoladamente. Logo, a quimioterapia é indicada como adjuvante no

tratamento cirdrgico visando prevenir e/ou atrasar o crescimento de metastases,
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causa principal de ébito em animais diagnosticados com OSA. Assim, é comprovado
gue a amputacdo associada a quimioterapia proporciona maior sobrevida, tornando-
se o tratamento de eleicdo para a maioria dos casos (MAULDIN et al. 1998;
BERGMAN et al. 1996).

Na medicina veterinaria ha varios protocolos quimioterapicos disponiveis para
o tratamento adjuvante em animais com OSA. A escolha do medicamento e o nimero
de aplicacdes sera definido baseado na toxicidade do quimioterapico e na resposta
do animal, devendo ser feito um acompanhamento com exames sanguineos antes de
cada sessdo. Logo, alguns protocolos disponiveis sdo (DERNELL et al. 2007;

DEREGIS et al. 2003):

e Carboplatina 300mg/m? em animais com mais de 15kg e 240mg/m? em
animais com menos de 15kg; de 4 a 6 sess0es a cada 21 dias;
e Doxorrubicina 30mg/m?2 em animais com mais de 15kg e 1mg/kg em animais
com menos de 15kg; de 4 a 6 sessdes a cada 21 dias;
e Carboplatina + Doxorrubicina, sendo utilizada as mesmas doses descritas
anteriormente; 6 sessdes a cada 21 dias, intercalando as medicacdes;
e Cisplatina 70mg/mz; 3 sessdes a cada 21 dias;
e Cisplatina 60mg/mz2 + Doxorrubicina 30mg/m?; 6 sessdes a cada 21 dias.
Estudos de Morello et al. (2011) mostram que nao ha diferencas significativas
no tempo de vida médio dos pacientes com o0 uso dos protocolos listados
anteriormente, ndo sendo identificado ainda um quimioterapico mais eficaz. Contudo,
0 tempo entre a amputagdo ou limb-sparing (técnica de preservacdo do membro) e o
inicio da quimioterapia adjuvante ja foi apontado como um fator que exerce influéncia

na sobrevida do paciente. Foi descrito que animais que iniciaram o0 protocolo

guimioterapico em até 5 dias ap6s o procedimento cirdrgico apresentaram tempo livre
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da doenca e sobrevida de até 100 dias a mais do que 0s que receberam a primeira
dose da medicacéo apoés 5 dias do tratamento cirurgico (MARCONATO et al. 2021).
Limb-sparing foi desenvolvida para os casos, em que o tutor ndo permite a
amputacdo do membro, ou para animais que, além de neoplasia 6ssea, apresentam
outras alteracdes que impossibilitem a realizacdo da amputacdo. Assim, a cirurgia de
preservacdo do membro objetiva proporcionar um membro funcional e que ndo cause
mais dor ao paciente. (SCHULZ, 2013). E realizada a remoc&o local do tumor, com
margens de seguranca amplas quando possivel, e a substituicdo do fragmento 6sseo
ou articulacdo por endo protese ou aloenxerto, sendo visto que se associado a
guimioterapia adjuvante o prognaostico e as probabilidades de sobrevida séo iguais ao

tratamento de amputacdo do membro (STRAW; WITHROW, 1996).

2.8. Progndstico

O prognéstico a longo prazo, é extremamente reservado. Como ja descrito
anteriormente, a maior causa de 6bito em pacientes diagnosticados com OSA sdo as
complicacBes causadas por metastase. Assim, 90% dos animais morrem ou S&o
submetidos a eutanasia, devido a ocorréncia de metastases dentro de um ano.

Alguns fatores tornam a sobrevida desses pacientes menores. O primeiro e
principal fator € a presenca de lesGes metastaticas, que piora consideravelmente o
prognoéstico, ja que nao ha abordagens terapéuticas 100% benéficas para o
osteossarcoma metastatico em caes, assim como citado por Nelson e Couto, (2015).
O segundo é a localizacdo da metastase, uma vez sitios metastaticos apenas em
pulm&o tornam a sobrevida do paciente maior do que se encontrados em pulmdes

junto a outros tecidos como ossos ou figado. O terceiro fator € a realizacdo de
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procedimentos de metastasectomia, onde caes submetidos a procedimentos para a
excisdo dos nodulos metastaticos apresentam uma maior sobrevida do que aqueles
nao tratados. O quarto fator relevante é a localizagcdo do tumor primario na porcao
proximal do imero (TURNER et al. 2017).

Por ultimo, associamos a sobrevida ao fator da idade e do aumento da
Fosfatase Alcalina Ossea (BALP). Em um levantamento feito por Boerman et al,
(2012) foi visto que caes jovens com OSA parecem apresentar a doenca
biologicamente mais agressiva, contudo, o tempo de sobrevida se mostrou maior do
gue caes com idade mais avancada. JA o BALP é considerado um marcador de
renovacdo Ossea, e seu aumento esta diretamente relacionado a atividade
osteoblastica, processo comumente visto em casos de OS. Logo, a mensuracao desta
isoenzima é vista como um forte indicador progndéstico, uma vez que se estiver

elevada no momento do diagndstico o progndstico do animal sera pior.

3. RELATO DE CASO

Foi atendido em novembro de 2021 um céo, 16,5 kg, sem raca definida, fémea,
castrada, de 2 anos de idade, em uma Clinica Veterinaria na cidade de Ribeirdo Preto
- SP. A primeira consulta foi para vacinacdo anual da polivalente e antirrabica.
Paciente se apresentava saudavel, sem alteracdes sistémicas ou de locomocéo.
Anamnese e 0 exame fisico ndo apontaram nenhuma alteracéo sistémica, logo, a
paciente foi vacinada.

Uma semana apos a vacinagao, no dia 13 de novembro, o tutor voltou a clinica
gueixando-se de que a paciente estava apatica e claudicando. Relatou que durante a

semana a ajudante da casa havia tropecado na cachorra. Foi realizado teste rapido
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de Erliquiose, o qual deu negativo e prescrito Firocoxib (AINEs) 5mg/kg SID por 3 dias
por conta da claudicacao. Até entdo nenhum exame havia sido solicitado.

No dia 23/11 foi realizado o retorno, paciente apresentou uma leve melhora,
contudo ainda apresentava claudicacdo. Ao exame fisico, notou-se mucosas réseas,
hidratacdo normal, TPC 2 segundos e apenas o linfonodo popliteo direito estava
reativo. O paciente se apresentava bem agitado devido a mudanca de ambiente, e
apresentou frequéncias cardiaca e respiratéria aumentadas. A temperatura corporal
estava normal. Por ndo apresentar melhora com o uso da medicacao prescrita foi feita
a coleta de sangue para realizacdo de hemograma e perfil bioquimico, assim como o
pedido de radiografia em 3 projecdes da regido coxofemoral e do membro pélvico
direito. Foi prescrito Carprofeno 75mg SID por 5 dias e indicado que a paciente
passasse por consulta com ortopedista, pensando em insuficiéncia ligamentar.

No exame radiografico (Figuras 5 a 7) ndo foram observadas alteracfes das
articulacdes coxofemorais (VD), porém as articulacées femorotibiopatelares (CrCd e
ML - DIREITA) apresentaram um leve desvio medial dos ossos patelares e uma
luxacdo patelar bilateral foi vista. Na avaliacdo radiografica do joelho nédo se
evidenciou sinais significativos de insuficiéncia ligamentar. Os exames de sangue

também apresentaram resultados dentro da normalidade (Tabela 6).



Figura 5. Imagem radiogréfica ventro-dorsal, sem evidéncias de altera¢des nas articulagdes
coxofemoral.




36

Figuras 6 e 7. Imagens radiograficas mediolateral e craniocaudal do membro pélvico direito
respectivamente, evidenciando um leve desvio do osso patelar (luxacéo patelar),
sem evidéncias de insuficiéncia ligamentar.



37

Tabela 6. Resultados e valores de referéncia utilizados no laboratério NovolLab, dos
parametros avaliados na primeira coleta de sangue — 29 de novembro de 2021.

Parametro Resultado Valor de referéncia
Hematdcrito 46,20% 40 - 47%
Hemaéacias 7,80 milh/mm?3 6,0 - 7,0 milh6es/mm?3
Hemoglobina 17,1 g/dL 14,0 - 17,0 g/dL
VGM 59,0 fL 60,0 - 77,0 fL
HGM 22,0 pg 19,0 - 23,0 pg
CHGM 37,0 g/dL 31,0 - 36,0 g/dL
Leucdcitos totais 9590/mm3 6.000 - 17.000/mm3
Basofilos 0/mm3 0,0 - 170/mmg3
Eosindfilos 575/mm3 120 - 1.700/mm3
Neutréfilos segmentados 6.521/mms3 3.600 - 13.090/mm3
Neutroéfilos bastonetes 0/mm3 0,0-170 /mm3
Linfocitos 1.822/mm3 720 - 5.100/mm3
Monécitos 671/mm3 180 - 1.700/mm3
Plaquetas 280.000/mm3 180.000 - 500.000/ mm3
Creatinina 0,8 mg/DlI 0,50 - 1,50 mg/dL
ALT 24,00 UI/L 10,0 - 88,0 UI/L

No dia 29 de novembro a paciente passou por consulta com um ortopedista,
por se tratar de um animal agitado foi necesséria fazer uma sedacédo, contudo esta
nao foi efetiva e a avaliagdo ortopédica, tanto o teste de gaveta, quanto o teste de
compressao tibial, foram inconclusivos. Logo, foi prescrito mais 7 dias de Firocoxib
5mg/kg VO SID. Quatro dias ap0s a consulta, a paciente retornou a clinica com o
membro edemaciado na regiao ventral do joelho, sem apoiar e com hematomas. Foi
adicionado a prescricdo anterior a realizacdo de compressa quente, DM gel 4 vezes
ao dia e Dipirona 25mg/kg VO BID por 5 dias para dor. Apés o tratamento local a
paciente apresentou uma significativa melhora do quadro de claudicacéo e edema do
membro.

Apesar de ter sido relatado pelo tutor uma melhora da paciente, 0 mesmo
entrou em contato com a clinica ap6s 15 dias da ultima consulta, relatando que a
paciente havia piorado. Estava apatica, hiporética e claudicando novamente. Foi
agendado uma avaliagdo com um segundo ortopedista no dia 17 de dezembro. Na

avaliacao ortopédica, foi observado claudicacdo em pinga, hiperalgia na regiao do
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joelho e instabilidade articular no teste de compressao tibial e de gaveta, sinais clinicos
que caracterizavam uma ruptura parcial do ligamento cruzado. Assim para se obter
um diagndstico foi sugerido ao tutor que fosse realizado uma artrotomia exploratoria,
para avaliacdo e correcao ligamentar se necessario. Por op¢cdo do proprietario a
cirurgia ndo foi realizada, mantendo apenas os cuidados paliativos de compressa,
dipirona e anti-inflamatorio.

Segundo o tutor, a paciente passou o fim de ano bem, estava ativo, voltou a se
alimentar e a claudicacédo havia melhorado.

Cerca de uma semana apos as festividades o tutor retornou a clinica relatando
gue o paciente havia piorado novamente. Na anamnese foi relatado normodipsia,
normofagia, fezes e urina normais, comportamento apatico, dor e inchado do membro.
Na avaliacdo fisica pelo ortopedista foi visto que o paciente estava apoiando
parcialmente o membro pélvico direito e apresentava edema desde a regido
coxofemoral até a metatarsica. O teste de Godet se apresentou positivo, continuava
com hiperalgia local, temperatura corporal 39,9°C e 0o comportamento estava mais
apatico do que o normal. Foi proposto o procedimento cirirgico como forma
diagnostica e de tratamento. O proprietario concordou com a conduta e 0
procedimento foi marcado para o dia seguinte, 07 de janeiro de 2022.

Paciente foi internada antes da cirurgia, sendo prescrito na internagéo Dipirona
25mg/kg SC, BID e Tramadol 2,5mg/kg SC, BID. Para realizacdo do procedimento, o
animal foi submetido a anestesia inalatéria e posicionado em decubito lateral
esquerdo. Foi realizada tricotomia ampla da regido a ser incisada e antissepsia prévia
com clorexidina 2% e alcool 70%. Posteriormente, o cirurgido responsavel fez a
antissepsia definitiva com clorexidina alcodlica e iniciou o procedimento por uma

incisdo parapatelar medial. Foi feita a inspecdo do menisco e dos ligamentos



39

cruzados, constatando-se ruptura parcial do ligamento cruzado cranial e inicio de
degeneracéo dos condilos, principalmente o medial. Na capsula articular foi notado
areas com focos hemorragicos e edema. Devido a todas as caracteristicas vistas foi
decidido pelo cirurgido a coleta de material por puncéo aspirativa da articulacdo do
joelho para analise e a nao realizacdo da Osteotomia do Platé da Tibia (TPLO). Apés
o procedimento, a paciente foi mantida internado, adicionando a prescricdo de
medicamentos Meloxicam 0,2% 0,2mg/kg SC, SID no primeiro dia, reduzindo para
0,1mg/kg SC, SID nos dias seguintes.

O liguido sinovial apresentou como caracteristicas macroscopicas: coloracao
avermelhada, turbidez e viscosidade normal e qualidade da mucina positiva. Realizou-
se cultura e antibiograma da amostra, que vieram com resultado negativo.

Na citologia foi visto a presenca de proteina, grande quantidade de hemacias,
raros neutréfilos e células fusiformes compativeis com células mesenquimais. A
células presentavam diferentes tamanhos, citoplasma pleomdrfico, nucleos com
diferengca de tamanho (anisocariose) e inimeros nucléolos. Assim a conclusdo
enviada pelo patologista foi sugestiva de processo neoplasico mesenquimal de
comportamento maligno, sendo necessario a realizacdo de um exame histopatologico
para determinacdo da histogénese e comportamento patolégico das células.

Apoés o laudo da citologia do liquido sinovial vir sugestivo de neoplasia, foi
agendado uma consulta com o oncologista no dia 12/01, para discusséo de possiveis
condutas e tratamentos. No exame clinico feito pela equipe do CVE Centro Oncoldgico
notou-se um membro edemaciado, de didametro 2 vezes maior que o contralateral,
diversos pontos com hematomas, aumento de temperatura local, teste de Godet
positivo, auséncia de dor ao toque e manipulacdo. Paciente estava se alimentando

normalmente, urina e fezes também estavam normais.



40

Figura 8. Membro pélvico direito comparado com o membro pélvico esquerdo, evidenciando
edema e areas com hematoma. (Imagem cedida pelo Médico veterinario Cristhian
Vargas Estrada).

Baseado no resultado citolégico, no histérico, na idade e na condicéo clinica da
paciente, foi proposto ao tutor a realizacdo do procedimento cirdrgico associado ao
exame histopatolégico no transoperatério. Logo, seria coletado um fragmento da
regido do joelho e o patologista faria uma analise histopatolégica no momento da
cirurgia, indicando se seria necessario a amputacdo do membro ou se este poderia
ser mantido, retirando apenas o tecido afetado. A paciente permaneceu na internagao
recebendo as mesmas medicacdes prescritas anteriormente. Foi realizado um novo
hemograma (Tabela 7) a pedido do oncologista e a cirurgia foi marcada para o dia

seguinte. Os resultados do hemograma estéo listados na tabela abaixo.
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Tabela 7. Resultados e valores de referéncia utilizados no laboratério NovolLab, dos parametros
avaliados na segunda coleta de sangue — 13 de janeiro de 2022.

Parametro Resultado Valor de referéncia
Hematdcrito 29,20% 40 - 47%
Hemacias 4,85 milh/mm3 6,0 - 7,0 milhdes/mm?3
Hemoglobina 10,1 g/dL 14,0 - 17,0 g/dL
VGM 60,0 fL 60,0 - 77,0 fL
HGM 21,0 pg 19,0 - 23,0 pg
CHGM 35,0 g/dL 31,0 - 36,0 g/dL
Leucdcitos totais 24.554/mm3 6.000 - 17.000/mm?3
Basdfilos 0/mm3 0,0 - 170/mm3
Eosindfilos 0/mm3 120 - 1.700/mm3
Neutréfilos segmentados 21.608/mms3 3.600 - 13.090/mm3
Neutréfilos bastonetes 246/mm3 0,0-170 /mm3
Linfocitos 1.473/mm3 720 - 5.100/mm3
Monécitos 1.228/mm3 180 - 1.700/mm3
Plaquetas 225.000/ mms3 180.000 - 500.000/ mm3
Creatinina 0,5 mg/dL 0,50 - 1,50 mg/dL
Alt 26,0 UI/L 10,0 - 88,0 UI/L

No pré-operatério a paciente foi submetida a jejum prévio de 12 horas,
cateterizada com cateter 22, realizada a tricotomia ampla de todo o membro pélvico
direito até a regido de L6 e do abdome. Com a paciente ja induzida e mantida em
anestesia geral com isoflurano foi feita a limpeza do espaco intervertebral L7/S1 para
arealizacao da anestesia epidural lombossacra. Posteriormente, o c&o foi posicionado
em decubito lateral esquerdo e feita a antissepsia previa com clorexidina 2% e alcool
70% (Figura 9). A antissepsia definitiva foi feita pela auxiliar com clorexidina alcoélica
e o0 procedimento foi iniciado com uma incisdo na regiao lateral da coxa proximo ao
joelho. O tecido muscular foi divulsionado, e coletado fragmentos teciduais de regides
distintas e que apresentavam caracteristicas macroscopicas anormais (coloragcéo e

textura) (Figura 10).
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Figura 9. Posicionamento do paciente em decubito lateral esquerdo no pré-operatério.
(Imagem cedida pelo Médico veterinario Cristhian Vargas Estrada).

Figura 10. Incisdo cirargica na regido lateral da coxa proximo ao joelho. Tecido com
caracteristica cruenta, areas de necrose, edemaciado e com textura mais rigida
gue o normal (calcificacdo). (Imagem cedida pelo Médico veterinario Cristhian
Vargas Estrada).
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Para o exame histopatolégico (Figura 11) o material coletado foi conservado
em gel de congelacdo e posterior congelamento. Os cortes foram feitos 0 mais fino
possivel, colocados em agua com formol para fixagéo e corados com azul de toluidina.
Foram visibilizados infiltracdo de células neoplasica no tecido muscular adjacente a
massa tumoral, edema da musculatura e embolizacdo de vasos sanguineos. As
células neoplasicas possuiam caracteristicas mesenquimais, havia formacdo de
trabéculas désseas, areas de necrose e inflamacéo. Logo, o achado histologico foi

condizente ao citolégico, levando a conduta de amputa¢do do membro.

Figura 11. Local de realizacdo do exame histopatolégico no transoperatorio. (Imagem cedida
pelo Médico veterinario Cristhian Vargas Estrada).

A amputacéo foi feita através da técnica de desarticulacdo coxofemoral, sendo
removido todo o membro (Figura 12). A técnica consistiu na incisdo ao redor de todo
0 membro na regido do terco médio do fémur e a transecgédo da musculatura pélvica

medial para exposicéo e ligadura da veia e artéria femoral. A oclusdo dos vasos foi
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feita através da técnica de transfixacdo com poliglecaprone 3-0. Com a transecc¢ao da
musculatura medial a capsula articular foi exposta e o ligamento da cabeca do fémur
excisado. Apos, foi realizada a transeccdo da musculatura lateral e por fim a
desarticulacdo coxofemoral. O tecido restante foi avaliado pelo patologista para a
possivel presenca de células neoplasicas. A diérese da regido do acetabulo foi
realizada plano a plano, musculatura, subcutaneo e intradérmica. A sutura da
musculatura foi feita com pontos simples interrompido, o subcutdneo com ponto
simples continuo e intradérmica em zigue-zague sendo ancorada no fio a cada 3

pontos, todas com fio poliglecaprone 3-0.

RN

Figura 12. Membro pélvico direito apds a amputacdo. Cabeca do fémur intacta apds o
procedimento de desarticulacdo coxofemoral, tecido muscular com aspecto
edemaciado e com &reas de coloragdo mais escuras. (Arquivo pessoal).

Durante o procedimento cirdrgico a paciente apresentou oscilagdo na pressao
arterial, sendo o menor valor aferido de 50 mmHg. Para aumento da presséo foi
administrado efedrina 0,05mg/kg em bélus. Como o animal ndo respondeu ao primeiro

vasoativo, foi colocado em infusédo de noradrenalina 0,1mcg/kg/min. Ao final da
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cirurgia a pressdo estava no valor minimo aceitavel (70 mmHg), a temperatura
corporal encontrava-se abaixo do normal (34.7°C) e as mucosas estavam
hipocoradas.

Posteriormente ao procedimento cirargico, o paciente foi mantido na
internacéo, recebendo fluidoterapia IV e aquecido com lampada infravermelha. Apos
30 min do término do procedimento a temperatura estava em 35.8°C e a paciente foi
deixada sob cuidados do médico veterinario responsavel pela clinica. Duas horas e
meia apos o término da cirurgia a paciente veio a 6bito por parada cardiorrespiratoria.

Foram coletados fragmentos da massa presente no membro amputado e as
amostras foram colocadas em uma solucéo de formalina tamponada e enviadas para
realizacdo de exame histologico. O material foi corado com hematoxilina e eosina e
em sua analise foram vistas extensas areas de necrose tecidual e calcificacao difusa.
No tecido muscular foi observada proliferacdo neoplasica mesenquimal, com
presenca de osteoblastos, elevado pleomorfismo celular (anisocitose), células
multinucleadas e com anisocariose. Um ponto importante foi a visibilizacdo de varias
figuras de mitose. A lesdo era compativel com neoplasia mesenquimal pouco

diferenciada, sugestivo de osteossarcoma de alto grau.

4. DISCUSSAO

O paciente do caso relatado apresentou uma massa na altura do joelho
classificada pela analise histopatolégica como osteossarcoma de alto grau. E assim
como descrito por Daleck et al. (2016), o paciente apresentou sinais clinicos como
claudicacédo, algia e edema. Interessante que 0 paciente em questdo ndo se

enquadrava nas caracteristicas predisponentes de desenvolvimento de OSA; como
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idade avancada, porte grande a gigante (peso > 25kg), raca mais acometida descrita
na literatura, como também nunca havia sido submetido a cirurgia prévia para
colocacdo de implante. Além desses caracteres discordantes, o membro afetado
também nao foi 0 mais frequentemente acometido.

Aos exames laboratoriais, a paciente em questdo apresentou resultados
condizentes para um céo jovem e saudavel. Apenas na ultima avaliacdo hematologica
notou-se uma discreta anemia o0 que pode estar relacionada com o agravamento do
quadro clinico do animal. A Fosfatase Alcalina Ossea (BALP), que segundo Boerman
et al. (2012) é um forte marcador de sobrevida em pacientes diagnosticados com OS,
nao foi mensurada. Ja as enzimas indicativas das fun¢des renal e hepatica (Creatinina
e Alanina Aminotransferase) se mostraram dentro dos parametros normais para a
espécie. Leucocitose neutrofilica também pode ser evidenciada, caracterizando
desvio a esquerda, uma resposta classica vista em casos de processo inflamatério
(LATIMER et al. 2005).

Os achados radiograficos do paciente se mostraram diferentes dos relatados
na literatura, onde nao foi possivel observar alterac6es condizentes com proliferacéo
e/ou reabsorcao do tecido 6sseo. Ainda, ndo foram identificadas fraturas patolégicas
ou indicios de ruptura ligamentar, como suspeitado no exame clinico. Como a primeira
suspeita diagnoéstica foi causa ndo neoplasica, devido a idade do paciente e
aparecimento agudo dos sinais clinicos, como evidenciado por Nelson e Couto (2015),
o estadiamento tumoral e pesquisa de metastase nao foram realizados antes do
procedimento cirdrgico, ndo sendo possivel informar se havia a presenca de micro

metastases ou macro metastases no momento da primeira consulta.
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A citologia do liquido sinovial se mostrou eficiente no diagnostico sugestivo de
neoplasia mesenquimal, assim como afirmado pela literatura. Contudo foi necessario
a realizacdo do exame histopatolégico para confirmacéo diagndstica.

O exame histopatolégico durante o transoperatorio é uma técnica utilizada por
poucos medicos veterinarios na regido de Ribeirdo Preto, sendo o Centro Oncoldgico
um dos unicos a oferecer esse servico. Contudo, pode ser imprescindivel em casos
como o do paciente relatado, uma vez que a conduta cirargica de amputacao ou
preservacdo do membro seria baseada no tipo de injuria apontada pelo exame
histol6gico. Apesar de ser uma técnica em que as amostras apresentam uma definicdo
menor do que o corte tradicional em parafina, devido a presenca de multiplas camadas
de células e pouco tempo para fixacdo do material, o procedimento se mostra eficaz
para a identificacdo e diferenciacdo dos processos patolégicos celulares. Como
descrito anteriormente, foram identificados no transoperatério, areas de calcificacao,
infiltracdo de células neoplasicas mesenquimais na musculatura, necrose e
inflamacé&o. Analises convergentes com a avaliacao das amostras obtidas do membro
amputado, preparadas pelo método tradicional e coradas com hematoxilina e eosina.

A conduta cirdrgica foi condizente com a relatada na literatura. Uma vez obtido
o diagnadstico definitivo de osteossarcoma, foi decidido, levando em consideracéo a
idade, sinais clinicos, resultados laboratoriais, relatos da literatura, qualidade de vida
e sobrevida do paciente a amputacdo do membro pélvico direito através da
desarticulagdo coxofemoral, como descrito por Fossum et al. (2013), retirando assim
a causa primaria de dor, mas sendo considerado apenas um tratamento paliativo.

Foi exposto ao proprietario na primeira consulta oncoldgica todos os métodos
de tratamento apods a confirmacao diagnodstica. Assim, apds a cirurgia e a recuperacao

da paciente seria instituido o protocolo de quimioterapia adjuvante. O medicamento
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utilizado ainda n&o havia sido definido, uma vez que sua escolha seria baseada nos
exames pos-operatoérios, laudo histopatolégico definitivo e resposta da paciente.
Infelizmente a paciente veio a 6bito apds o procedimento cirdrgico por motivos nao
ligados diretamente a massa tumoral, ndo sendo possivel dar continuidade ao
tratamento.

A conduta trazida pela literatura para casos de osteossarcoma € variada,
podendo ser realizado tratamento paliativo ou definitivo, sendo que as tomadas de
decisbes devem ser feitas em acordo tanto do médico veterinario quanto do

proprietario, visando a qualidade de vida do animal.

5. CONCLUSAO

A pratica histologica durante o transoperatério se mostrou muito eficiente como
exame essencial para adocao de conduta do cirurgido.
O 6bito da paciente impediu o acompanhamento do pds-operatério e do

tratamento quimioterapico.
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