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1. RELATORIO DE ESTAGIO
a. Introducgao

O presente relatério tem como objetivo descrever o periodo de estagio curricular
realizado no segundo semestre de 2025 nas seguintes instituigdes: Centro
Veterinario VET Radioterapia Sdo Paulo, Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), no setor de Cirurgia de Animais de Companhia, e Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP-FCAV), no setor de Clinica Cirurgica de

Pequenos Animais.

A execucgao do estagio curricular representa uma etapa fundamental na formagao
do médico-veterinario, pois possibilita a vivéncia pratica dos conceitos estudados ao
longo da graduagdo e a imersdao em diferentes ambientes de atuagédo. Essa
experiéncia permite observar distintas rotinas clinicas, dindmicas de equipe e

estruturas hospitalares, ampliando a compreensao sobre a realidade profissional.

Além do aprimoramento técnico, o estagio também favorece o contato direto com
profissionais e futuros colegas de profissdo, contribuindo para a constru¢géo de uma
rede de relacionamentos relevantes tanto no contexto académico quanto no meio

clinico.

Foram realizadas no total 600 horas distribuidas entre os trés locais, sendo 160h
no Centro Veterinario VET Radioterapia, 360h no Hospital Veterinario da UFMG e
80h no Hospital Veterinario da UNESP/FCAV.

b. Descrigao dos locais
i.Centro Veterinario Vet Radioterapia Sao Paulo

O Centro Veterinario VET Radioterapia era especializado em radioterapia
tridimensional (3D) e estava situado na Avenida Jodo Batista, n° 1081, Centro,
Osasco, Sao Paulo. Sua localizagdo apresentava relevancia logistica, uma vez que
o tratamento demandava deslocamentos frequentes dos responsaveis: o centro
ficava a aproximadamente 20 km do centro de Sao Paulo, cerca de 87 km de

Campinas e aproximadamente 89 km de Santos.

A estrutura era composta por trés andares: o térreo era destinado a recepcgéo,



consultérios, banheiros, copa e areas de servigo; o primeiro andar encontrava-se
desativado; e no subsolo localizavam-se a garagem e a sala de radioterapia. Alguns
aspectos estruturais proporcionavam maior comodidade aos responsaveis e
pacientes, como uma sala de espera exclusiva para felinos, destinada a redugao de
estresse; uma recepcao ampla equipada com sofas, cafeteiras e bebedouro; e
elevadores que facilitavam o acesso de responsaveis e pacientes com dificuldade

de locomocao.

No subsolo, havia trés areas principais: a sala onde se encontrava o acelerador
linear Varian 600D; a sala de comando, de onde se realizavam o controle do
equipamento, a monitoragao anestésica por cameras e o preparo/recuperagao dos

pacientes; e uma antessala utilizada pela fisica médica.

A equipe era composta por duas médicas-veterinarias (responsavel técnica e
anestesista), uma fisica médica, um técnico em radiologia, uma enfermeira, um
gerente e uma auxiliar de limpeza. As sessdes eram realizadas no periodo da
manha, com duracdo média de 40 minutos, atendendo-se aproximadamente trés
pacientes por hora, das 7h30 as 12h00. No periodo da tarde, ocorriam as revisdes

e consultas de acompanhamento.

ii. Setor de Cirurgia de Animais de Companhia — UFMG

O Hospital Veterinario (HV) da Escola de Veterinaria da UFMG contava com
setores de clinica médica, clinica cirurgica, patologia e reproducao, oferecendo
atendimento a animais domésticos e silvestres. Localizado no bairro Pampulha, em
Belo Horizonte, o servigo funcionava das 7h as 21h30 nos dias uteis e das 8h as
17h30 aos finais de semana e feriados. O hospital também possuia unidade de

internacao e setor de terapia intensiva.

Além dos atendimentos de clinica geral e cirurgia, eram disponibilizadas diversas
especialidades, incluindo cardiologia, odontologia, ortopedia, dermatologia,
oftalmologia, urgéncias clinicas e cirurgicas, e oncologia. Todas as segundas-feiras
havia atendimento especializado para casos de leishmaniose, visto que Belo

Horizonte era considerada area endémica para leishmaniose visceral.

A infraestrutura era bastante completa, contando com salas de atendimento,



farmacia, salas de ultrassonografia e radiografia, além de areas destinadas a terapia
intensiva, ao manejo de casos infecciosos e ao atendimento de animais silvestres.
O bloco cirurgico possuia canil e gatil proprios, salas de preparo, salas de internagao

e uma janela de transferéncia direta para o centro cirurgico.

O centro cirurgico dispunha de vestiarios, farmacia, sala de enfermagem, dois
ambientes para paramentacao e sete salas de cirurgia, permitindo a realizagdo de
até oito procedimentos simultdneos. A maior parte das salas apresentava
equipamentos padronizados, exceto uma sala com arco cirurgico e outra equipada

com microscopio cirurgico.

A equipe era composta por dez residentes e quatro preceptores, que se dividiam
entre atendimentos, internagao e cirurgias. Os estagiarios realizavam rodizio entre
essas areas. O setor também contava com equipe de anestesiologia, que atuava de
forma integrada, especialmente nas etapas de preparo e anestesia dos pacientes.
A equipe de enfermagem era responsavel pelo suporte durante os procedimentos e

pela organizagao dos materiais.

A organizag&o dos medicamentos era um aspecto relevante: a farmacia distribuia
os farmacos ja na dose exata prescrita, identificados com nome, registro do paciente

e via de administragdo, o que aumentava a seguranca e agilidade no atendimento.

iii.  Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais — UNESP/FCAV

O Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, pertencente a UNESP/FCAV,
estava localizado no municipio de Jaboticabal, a cerca de 60 km de Ribeirao Preto.
Devido a sua localizagdo e qualidade, o servigo recebia pacientes de diversas

cidades da regiao.

O atendimento ocorria das 8h as 18h nos dias uteis e das 7h as 19h nos finais de
semana, contemplando urgéncias e emergéncias. O hospital oferecia servigos de
anestesiologia, cardiologia, oftalmologia, diagndéstico por imagem (ultrassonografia,
radiografia e tomografia), nutricdo clinica, obstetricia e reprodugéo, oncologia,

patologia clinica, clinica médica e cirurgica de pequenos animais.

A infraestrutura era ampla e encontrava-se em processo de melhorias. O hospital



contava com recepgao espacgosa, trés salas de atendimento destinadas a clinica
cirdrgica, um ambiente exclusivo para felinos e uma sala de preparo préxima a
entrada do centro cirurgico. O centro cirurgico possuia trés salas, onde uma delas
era destinada a procedimentos oftalmicos, enquanto as outras duas eram voltadas
para ortopedia e tecidos moles, sendo que uma possuia aparelho de raio X portatil,

contava também com vestiario e area de paramentacao

A equipe era formada por quatro residentes que se dividiam entre atendimentos
e procedimentos cirurgicos. Os estagiarios realizavam rodizio entre essas
atividades. Pds-graduandos e professores também participavam da rotina, com

maior presencga nas areas de ortopedia e oncologia.

O setor contava com o apoio da equipe de anestesiologia, que atuava de forma
integrada, especialmente no preparo e anestesia dos pacientes. O centro cirurgico
também dispunha de uma enfermeira responsavel pelo suporte durante os
procedimentos e pela organizacdo dos materiais. Na area externa, a equipe de
enfermagem auxiliava nos atendimentos, realizando conten¢do dos animais e coleta

de exames, contribuindo para o fluxo adequado da rotina clinica.

c. Descrigao das atividades desenvolvidas

.Centro Veterinario Vet Radioterapia Sdo Paulo

O estagio curricular supervisionado foi realizado no Centro Veterinario VET
Radioterapia Sao Paulo entre 1° e 29 de agosto de 2025, totalizando um més de
atividades. As atribuicdes compreenderam o preparo dos pacientes para as sessdes
de radioterapia, 0 acompanhamento da evolugao clinica no decorrer do tratamento,
a observacdo de consultas presenciais e on-line com a equipe de médicas-
veterinarias radioterapeutas (Dra. Simone Cunha, Dra. Larissa Muller, M.V. Rebeca
Herdade e M.V. Bianca Angelim) e o acompanhamento das tomografias de
simulagao, incluindo a confeccédo dos dispositivos de contencgao utilizados durante

as aplicagdes.

No periodo, foram atendidos 32 pacientes, sendo 30 caes e 2 gatos. Antes de

cada sessdo, era realizada anamnese breve com o responsavel para avaliacdo do



estado geral e de possiveis alteragdes relacionadas ao tumor. Em seguida, o paciente
era encaminhado ao setor de radioterapia para exame fisico, instalacdo de acesso
venoso e indugao anestésica. O protocolo anestésico mais empregado foi composto
por Propofol para indugéo e Isoflurano para manutengcédo, com variagées conforme

o quadro clinico.

ApOs estabilizagdo anestésica, o técnico em radiologia posicionava o paciente
com auxilio de mascara, colch&o e bite block. Finalizado o posicionamento, iniciava-
se a aplicagdo da radiagdo, monitorada remotamente por meio das cameras
instaladas na sala, permitindo rapida intervengao caso necessario. Cada sessao
correspondia a uma fragao previamente planejada, com tempo médio de irradiagao
de aproximadamente trés minutos. Entretanto, o processo completo: preparo,

anestesia e recuperacéao, durava cerca de 40 minutos.

Ao término da aplicacdo, a anestesia era suspensa € 0 animal permanecia em
monitoramento até a extubacao. As medicacdes especificas eram administradas no
periodo de recuperagao, € 0 acesso venoso mantido ou removido conforme indicagao
clinica. Antes da alta, oferecia-se um petisco como refor¢co positivo. O fluxo de
trabalho era continuo, com pacientes em preparo, anestesia e recuperagao

simultaneamente.

Também foram acompanhadas 60 consultas iniciais de pacientes encaminhados
por meédicos-veterinarios oncologistas ou clinicos. Na avaliagdo presencial, hibrida
ou on-line, a M.V. Bianca Angelim coletava o histérico clinico e realizava exame
fisico detalhado, registrando as informacgdes no sistema. Em seguida, era realizada
video chamada com a radioterapeuta responsavel, que apresentava o plano
terapéutico, riscos anestésicos, possiveis efeitos colaterais e a frequéncia das

sessoes.

Duas semanas apos o término do protocolo, os pacientes retornavam para
revisdo pos-radioterapia, preferencialmente presencial. Nessa etapa, avaliavam-se
a resposta clinica, os efeitos colaterais e o estado geral, além de se definir a data
da tomografia de controle, geralmente realizada cerca de dois meses apds a
ultima sessao. Ao longo do estagio, foram acompanhadas 23 revisdes, embora
nenhuma tomografia de controle tenha ocorrido no periodo.



A definicdo da dose total, dos pontos de entrada dos feixes e da area alvo era
realizada por meio de tomografia de simulagdo, etapa na qual também eram
confeccionados os dispositivos de contencgéo. O posicionamento adotado deveria ser
confortavel e reproduzivel em todas as sessoes, evitando desvios que pudessem
comprometer a precisdo dos feixes. As simulacdes eram realizadas no Instituto
Veterinario de Imagem (IVI), na Vila Madalena, e cinco delas foram acompanhadas

ao longo de duas visitas.

Os pacientes em tratamento seguiam protocolos individualizados, cuja frequéncia
variava entre uma, trés ou cinco sessbes por semana, conforme o objetivo
terapéutico (paliativo ou definitivo). A distribuicdo dos atendimentos esta
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Tabela mostrando a distribuicdo em numero de animais que realizaram

sessdes de radioterapia e sua frequéncia semanal.

Quantidade de animais

Frequéncia total
caes gatos

1x por semana 9 - 9

3x por semana 12 2 14

5x por semana 9 - 9

Elaboragéao propria

Os tumores mais frequentes foram os de localizacdo cerebral, oral e nasal,
conforme demonstrado no Grafico 1. Entre os tumores intracranianos, observaram-
se meningiomas, gliomas e neoplasias hipofisarias. Nos tumores nasais,
predominaram adenocarcinomas e carcinomas de células escamosas. Também
foram tratados sarcomas de tecidos moles, carcinomas, quimiodectomas,

melanomas, osteossarcomas e mastocitomas.



Grafico 1 — Incidéncia tumoral em quantidade, dos pacientes em tratamento

radioterapico.
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Elaboragao prépria

A dose média total administrada foi de 4037,10 centigray (cGy), variando entre
3200 e 8000 cGy, fracionados em quatro a quinze sessdes. O planejamento
radioterapico era elaborado pela fisica médica em conjunto com a equipe de
radioterapeutas, considerando caracteristicas do tumor, margens de seguranga e
orgaos adjacentes sensiveis a radiagcdo. As imagens da tomografia de simulagao
permitiam delimitacao precisa do volume-alvo e otimizagao da distribuicao dos feixes,

com o objetivo de maximizar a dose tumoral e preservar tecidos saudaveis.

O manejo anestésico seguia protocolo padrdo com Propofol e Isoflurano,
associado a analgesia com Dipirona e/ou Tramadol. Pacientes com tumores no
sistema nervoso central recebiam terapéutica especifica para controle da presséao
intracraniana, incluindo Manitol e Dexametasona. Embora houvesse um protocolo

base, a individualidade clinica era sempre considerada.

Além dos pacientes em tratamento ativo, acompanharam-se ainda animais em
avaliagao inicial, submetidos a tomografia de simulagdo e em revisao pds-tratamento.

A distribuicdo desses atendimentos encontra-se na tabela 2.
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Tabela 2 — Tabela quantificando pacientes atendidos em cada tipo de atendimento

disponivel.
Atendimento Avaliagao Simulagéo Revisao
Quantidade de
. 60 5 23
pacientes

Elaboragao prépria

Os principais efeitos colaterais observados foram radiodermite, mucosite, ulcera de
cérnea e rinite radioinduzida, estes efeitos sdo locais e autolimitantes. Durante o
estagio, seis animais apresentaram reag¢des adversas, manejadas por meio do
espagamento ou pausa temporaria das sessoes, aléem do tratamento tépico ou
sistémico conforme indicagao. Foram utilizados Flamiactiv RT, Hexamedine, colirios
lubrificantes Hyabak e antibidtico Vigamox. Dois pacientes necessitaram

encaminhamento ao oftalmologista veterinario para tratamento de ulcera de cérnea.

ii. Setor de Cirurgia de Animais de Companhia — UFMG

A segunda parte do estagio curricular supervisionado foi realizada no Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) entre 1° de setembro e 31 de outubro de 2025, totalizando dois meses de
atividades. As atribuigdes desenvolvidas incluiram o preparo e recebimento dos
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, o manejo e acompanhamento dos
animais internados, a observacdo de consultas e a participacdo em discussdes

clinicas com a equipe de oncologia, coordenada pelo professor Dr. Rodrigo Horta.

No periodo, foram acompanhadas 231 cirurgias, abrangendo procedimentos de
rotina e de maior complexidade, incluindo cirurgias ortopédicas, oncoldgicas,
emergenciais, gerais e endoscopicas. A média diaria foi de cinco cirurgias,
observando-se maior concentracdo de castragdes nas segundas, quartas e sextas-
feiras, dias em que o turno da manha era destinado ao programa de castragdes
beneficentes. A distribuicdo dos procedimentos realizados encontra-se representada

no Grafico 2.
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Grafico 2 — Distribuigdo das cirurgias por especialidades durante o periodo de
estagio curricular

Castragoes 164

Geral -25
Oncologia -23
1
0

Ortopedia 9

50 100 150 200
Elaboragao prépria

O elevado numero de castragdes realizadas foi decorrente de um projeto de
controle populacional de cdes e gatos pertencentes a familias de baixa renda ou
provenientes de resgates na regido metropolitana de Belo Horizonte, denominado
“Projeto Castracdo UFMG” coordenado pela professora Dra. Christina Malm. As
castracoes incluiram procedimentos eletivos e beneficentes realizados em fémeas e
machos, tanto de cédes quanto de gatos. A distribuicdo detalhada das castracdes

acompanhadas, de acordo com espécie e sexo, encontra-se apresentada na Tabela
3.

Tabela 3 — Tabela classificando o nimero de procedimentos de castragao, quanto

a espécie e sexo dos pacientes, ao longo dos meses de setembro e outubro.

Animal Setembro Outubro
Cadela 53 45
Cao 21 18
Gata 5 12
Gato 4 6
Total: 83 81

Elaboragao prépria

Além desse programa, existia uma iniciativa social promovida pela mineradora
Vale, conhecida como “Me Leva Pra Casa”, destinada a caes e gatos resgatados nas

regioes afetadas pelo rompimento da barragem em Brumadinho, e em outras areas
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evacuadas em Minas Gerais. Esse programa incluia o acompanhamento pré-adogéo

e o suporte clinico e cirurgico por, no minimo, seis meses apos a adogéao.

Os procedimentos cirurgicos eram conduzidos pelos residentes sob supervisao
direta de professores, pos-graduandos ou preceptores. No centro cirurgico, os
estagiarios eram responsaveis pelo preparo pré-operatorio dos pacientes, incluindo
tricotomia, colocagdo de acesso venoso e posicionamento cirurgico. No pos-
operatério imediato, realizavam a colocagao de curativos e roupa cirurgica, além de
acompanhar os procedimentos como auxiliares ou observadores, conforme
disponibilidade e complexidade dos casos. A distribuicdo dos procedimentos

acompanhados no decorrer do estagio esta apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 — Tabela quantificando os procedimentos cirurgicos acompanhados no

periodo de estagio curricular no HV — UFMG.

Cirurgia de tecidos moles

Procedimento Quantidade
Acesso Central

Adrenalectomia

Bidpsia Intestinal

Cistotomia

Colecistectomia

1
2
1
5
1
Corregao Cirurgica de Otohematoma 1
Endoscopia - Dilatagdo Esofagica 1
Endoscopia - Retirada de CE* 1
Enucleagéao 1
Esplenectomia 1

4

Implante de Duplo J

Laparotomia Exploratéria 1
Mastectomia 10
Nodulectomia 12
Orquiectomia Eletiva 49
Orquiectomia Terapéutica 1

Ovariohisterectomia Eletiva 115
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Ovariohisterectomia Terapéutica 3
Rinoplastia com Estafilectomia 2
TOTAL: 212

Cirurgias Ortopédicas e Neurologicas

Procedimento Quantidade
Amputacéao de digito

Amputacdo de membro

Artrodese

Caudectomia

Colocefalectomia

Hemilaminectomia

Infiltragao Articular

Osteossintese de Ossos do Membro
Osteossintese de Pelve

Slot Ventral

TPLO**

TOTAL:

= BN DN D e  a NN N A, Ww

*CE= Corpo Estranho **TPLO = Tibial Plateau Leveling Osteotomy. Elaborac¢ao prépria

Os procedimentos listados representam exclusivamente aqueles acompanhados
ao longo do periodo de estagio. Ou seja, ndo correspondem ao total de intervengdes
realizadas pelo servico nos meses de setembro e outubro, uma vez que também
ocorreram procedimentos aos finais de semana e plantdées noturnos, além da

preferéncia pessoal da estagiaria por acompanhar cirurgias oncoldgicas.

Os acompanhamentos clinicos foram realizados exclusivamente nas consultas
oncoldgicas. Os atendimentos conduzidos pelo Prof. Dr. Rodrigo Horta ocorriam as
tercas-feiras, das 8h30 as 13h. Durante o periodo de estagio, foram observados 18
casos, envolvendo pacientes em diferentes estagios de cancer. Além das consultas,
foram acompanhadas sessdes de imunoterapia, quimioterapia e procedimentos de

eletroquimioterapia realizados em ambiente cirurgico.

Além das atividades praticas, houve participagao nas aulas da pés-graduagao. Nas

segundas e sextas-feiras, no periodo da tarde, eram ministradas aulas destinadas
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aos residentes, enquanto nos demais dias ocorriam aulas para mestrandos e

doutorandos. As aulas acompanhadas estao listadas no quadro 1.

Quadro 1 — Temas das aulas de pés-graduagado acompanhadas durante o periodo

de estagio curricular e professor responsavel por ministrar.

Aula Professor

Cirurgias Reconstrutivas Prof. Dr. Rodrigo Horta
Acessos cirurgicos ortopédicos (pratica) M.V. Julia Nora

Diabetes Mellitus em gatos Profa. Dra. Fernanda Amorim
Abordagem Clinica e Emergencial de Térax M.V. Msc. Scarlath Ohana

Terapias na Oncologia de Pequenos animais M.V. Msc. Pedro Bronhara

Elaboragao prépria
iii. Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais — UNESP/FCAV

O terceiro e ultimo periodo de estagio curricular supervisionado foi realizado no
Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP/FCAV) entre 3 e 14 de novembro de 2025, totalizando duas semanas de

atividades.

As atribuicdes desenvolvidas incluiram o recebimento dos pacientes, a realizacao
de anamnese e exame fisico inicial nos atendimentos de clinica cirurgica e ortopedia,
0 preparo pré-operatério dos pacientes, a coleta de exames e o acompanhamento no
decorrer dos exames de imagem. Houve, ainda, participagdo no centro cirurgico,
auxiliando na organizagao das salas e dos materiais antes e apos os procedimentos,
bem como no acompanhamento das cirurgias como auxiliar ou volante. No periodo
pos-operatorio imediato, eram realizados os curativos e a colocacdo de roupa

cirargica.

No periodo, foi possivel acompanhar procedimentos oncoldgicos, ortopédicos e de
cirurgia geral, além da colocacgéo de sondas esofagicas pelo setor de Nutricao Clinica.
Os procedimentos cirurgicos eram conduzidos pelos residentes com auxilio de
professores e poés-graduandos. Ao todo, foram contabilizadas 22 cirurgias. Os
procedimentos de castragcao e mastectomia eram realizados pelo setor de Obstetricia
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e, portanto, ndo foram acompanhados. Os procedimentos observados encontram-se

descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Tabela quantificando os procedimentos cirurgicos acompanhados

durante o periodo de estagio curricular no HV — FCAV.

Cirurgia de Tecidos Moles

Procedimento Quantidade
Biopsia Lingua

Bidpsia cutanea

Bi6psia oral

Nodulectomia + Linfadenectomia
Rinotomia

Glossectomia

TOTAL:

Cirurgias Ortopédicas e Neurologicas

N U U o ) T G G

Procedimento Quantidade
4T - correcao de luxagao patelar
TPLO

ccwo*

Colocefalectomia

Osteossintese de umero
Osteossintese de tibia
Osteossintese de pelve
Artrodese

Amputagéo

TOTAL:

JHIL L UL UL UL U U O L T O I N

*CCWO = Cranial Closing Wedge Osteotomy Elaboracéo prépria

Os atendimentos ambulatoriais foram realizados conjuntamente com os residentes
e pés-graduandos. No total, foram atendidos 31 animais durante o periodo de estagio,

sendo 22 provenientes do setor de Ortopedia e 9 do setor de Clinica Cirurgica.
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d. Discussao das atividades desenvolvidas

Ao longo do estagio, foi possivel comparar diferentes realidades, tanto de um
atendimento no setor privado quanto no setor publico em dois estados diferentes.
Apesar de os atendimentos nas duas universidades serem pagos, existem programas
financiados que permitem o acesso gratuito, como os projetos de castragdo e as
iniciativas de assisténcia veterinaria da UFMG. Na UNESP, programas semelhantes
ja foram implementados, embora nao estivessem ativos no periodo de estagio. Essa
diferencga entre as instituicoes refletiu diretamente no perfil dos pacientes atendidos e

na natureza da demanda clinica.

Além disso, as particularidades regionais e o custo dos tratamentos influenciaram
0 publico e a dinamica do atendimento. Na VET Radioterapia, as consultas
apresentavam carater mais longo, com énfase no histérico completo do paciente e
ampla comunicagao com o responsavel, o que € essencial em casos oncologicos. Ja
nas universidades, as consultas eram mais objetivas e direcionadas a resolugao do
problema, com duracdo substancialmente menor. Ambas as abordagens se
mostraram eficazes dentro de seus respectivos contextos, permitindo observar

diferentes formas de condugéo clinica e relagéo profissional-responsavel.

Houve significativa semelhanga entre os procedimentos cirurgicos realizados nas
duas instituicbes académicas, porém o Hospital Veterinario da UFMG apresentou
maior capacidade quantitativa de atendimentos, favorecida pela estrutura interna e
pelo tamanho da equipe. Isso permitiu a realizacdo de uma média de cinco
procedimentos cirurgicos por dia, enquanto na UNESP, a média foi de dois
procedimentos diarios. Na VET Radioterapia, por sua vez, realizavam-se em média
dez sessbes por manha, demonstrando rotina intensa, porém altamente padronizada.
Essa diversidade de ritmos contribuiu para o desenvolvimento da adaptagao pratica

e da compreensao do manejo hospitalar em diferentes cenarios.

Além da pratica cirurgica e oncologica, os trés locais possibilitaram o
desenvolvimento de habilidades n&o técnicas, como comunicagiao com responsaveis,
trabalho em equipe, organizagdo e manejo de pacientes com diferentes graus de
reatividade. Particularmente no servico de radioterapia, observou-se a importancia de
minimizar o estresse e garantir o bem-estar do paciente, especialmente em

tratamentos de longa duragdo. Ja nas universidades, o contato mais direto com
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emergéncias, grande volume cirurgico e maior numero de especialidades,

contribuiram para aprimorar agilidade e tomada de deciséo.

e. Conclusao

Por fim, a vivéncia integrada entre os trés locais escolhidos proporcionou
compreensao da abordagem clinica e terapéutica do paciente em diferentes cenarios,
reforcando a importancia da interdisciplinaridade na medicina veterinaria atual. As
diferencgas entre os servicos complementaram-se ao oferecer experiéncias diversas e

essenciais para a formacéo profissional.

2. CASO DE INTERESSE - Adenocarcinoma Nasal em Felino Tratado Com
Radioterapia - Relato de Caso

a. Introducgao

As neoplasias intranasais em gatos, embora menos prevalentes, representam um
desafio para o médico veterinario por conta de sua localizagcdo anatdmica complexa,
carater infiltrativo e dificil diagndstico (DALECK; DE NARDI, 2016). Pequenas
alteragdes nas estruturas nasais podem gerar obstrucdes e dificultar a respiragao dos

felinos, levando a alteragdes clinicas significativas (CHEAH et al., 2023).

No contexto do tratamento, a radioterapia € uma opgao que vem sendo utilizada
no mundo ha mais de 50 anos (THRALL; BIERY, 1977). Entretanto, no Brasil, sua
aplicagdo na medicina veterinaria € relativamente recente e, por muito tempo, foi
considerada apenas como alternativa para casos refratarios a outras abordagens
terapéuticas (CUNHA et al., 2020).

De modo geral, a radioterapia é recomendada para tumores especificos em
pacientes cuja condi¢cdo sistémica esteja controlada, uma vez que se trata de um
tratamento local que demanda multiplas sessdes anestésicas (THRALL; BIERY,
1977). Porém, com indicagdo adequada e o planejamento individualizado, é capaz de

promover controle tumoral e melhora na qualidade de vida (CUNHA et al., 2020).
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b. Revisao de literatura

I. Adenocarcinoma Intranasal
Os tumores intranasais em gatos apresentam incidéncia menor quando
comparados aos caes, e representam de 1 a 8,4% de todas as neoplasias (DALECK;
DE NARDI, 2016). Em felinos, as neoplasias intranasais mais comuns incluem os
linfomas e os tumores de origem epitelial, como o adenocarcinoma e o carcinoma de
células escamosas (CCE) (DALECK; DE NARDI, 2016; CUNHA et al., 2020).

O adenocarcinoma intranasal apresenta comportamento progressivo e localmente
invasivo, sendo a metastase um evento raro, variando entre 0 e 12% (DALECK; DE
NARDI, 2016); quando ocorre, esta geralmente associada a doenga mais avangada
e tende a envolver linfonodos regionais e pulmdes (CHEAH et al., 2023; COSTA et
al., 2020).

A etiologia desses tumores ainda nado € totalmente compreendida, embora exista
sugestao de associagdo com exposi¢ao continua a poluicdo ambiental (DALECK; DE
NARDI, 2016). Em cades — e de forma parcialmente extrapolavel aos felinos — ha
relatos de acumulo nuclear de p53 mutada, proteina que, ao perder sua fungao
regulatéria normal, pode contribuir para a instabilidade gendémica e favorecer a

transformacao neoplasica (NEUMAN et al., 2011).

O diagnéstico dos tumores intranasais € realizado principalmente por meio de
bidépsias e exames de imagem, sendo que a rinoscopia pode ser empregada para
avaliagao direta da cavidade nasal; entretanto, a biépsia guiada por esse exame nem
sempre possibilita a obtencdo de fragmentos suficientemente profundos para
confirmacgao histopatoldgica conclusiva (COSTA et al.,, 2020). Ja os exames de
imagem avangada possibilitam identificar com precisdo a extensdo do acometimento

tumoral, incluindo lise 6ssea e invasao da placa cribiforme (COSTA et al., 2020).

Essas neoplasias afetam com maior frequéncia as cavidades nasais, mas avangam
rapidamente para os seios paranasais, para avaliar a extensdo tumoral ja foram
descritos alguns estadiamentos, porém o mais aceito € o estadiamento proposto por
Adams et al. 2009, que avalia a extensao dos tumores sinonasais e esta descrito no
quadro 2, esse estadiamento é feito baseado nas imagens e laudo tomografico
(AULER, 2015
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Quadro 2 — Classificagao do estadiamento de tumores intranasais de acordo com
Adams et al. 2009

ESTAGIO CARACTERISTICAS

Tumor confinado a um s6 meato nasal, seio paranasal ou seio

frontal, sem envolvimento ésseo além dos cornetos.
" Qualquer envolvimento 6sseo, mas sem evidéncia de massa
orbitaria, subcutanea ou submucosa.
Qualquer envolvimento 6sseo e envolvimento da 6rbita ocular
] e/ou nasofaringe, ou presenca de massa subcutanea ou
submucosa.

v Tumor causa destruicao ou lise da placa cribriforme

Fonte: Adams et al. 2009

As possibilidades terapéuticas incluem cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(DALECK; DE NARDI, 2016). A radioterapia € considerada o tratamento de escolha
quando a cirurgia ndo é viavel; porém, o padrdo-ouro consiste na exérese cirurgica
seguida da radioterapia adjuvante (CUNHA et al., 2020). Na medicina humana, a
radioterapia exclusiva ou associada a cirurgia também representa abordagem

terapéutica amplamente empregada (STIBOROVA et al., 2020).

O prognostico das neoplasias epiteliais sinonasais € reservado, uma vez que
muitos desses tumores sao inoperaveis e, quando ha possibilidade cirurgica, a
morbidade associada ao procedimento costuma ser elevada (DALECK; DE NARDI,
2016). Além disso, Stiborova et al. (2020) destacam que o progndstico para tumores
nasais epiteliais é inferior ao observado em linfomas. Dessa forma, a radioterapia
assume papel central no manejo desses pacientes, em seu estudo, Stiborova et al.
(2020) observaram média de sobrevida de 15 meses em gatos submetidos

exclusivamente ao tratamento radioterapico.

il Radioterapia

De acordo com Cunha et al. (2020), a radioterapia constitui uma modalidade
terapéutica indicada para o tratamento de neoplasias primarias e localizadas,
podendo ser aplicada isoladamente ou em associagdo com outras estratégias, como
cirurgia e quimioterapia. Essa técnica utiliza fontes de radiagéo ionizante capazes de

interromper a sintese de DNA das células, impedindo que elas se proliferem, afetando
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tanto os tecidos neoplasicos quanto os saudaveis; em teoria, quaisquer tumores
podem ser sensiveis a radiacdo, desde que recebam uma dose adequada para
provocar o efeito desejado (THRALL; BIERY, 1977).

Existem duas principais modalidades de radioterapia: a teleterapia e a
braquiterapia; na teleterapia, a radiagdo é administrada a partir de uma fonte externa
ao paciente, enquanto na braquiterapia a emissdo ocorre por meio de implantes
colocados localmente (CUNHA et al., 2020). Entre essas modalidades, a teleterapia
€ a técnica mais empregada na pratica veterinaria (CUNHA et al., 2020; THRALL,;
BIERY, 1977).

O planejamento da radioterapia apresenta alta complexidade, uma vez que a
definicdo do protocolo terapéutico envolve a dose total de radiagao, fracionamento e
duracéao do tratamento, margens e posicionamento do paciente (CUNHA et al., 2020).
Nesse processo, consideram-se nao apenas o0s principios técnicos da radiobiologia,
mas também aspectos relacionados a disponibilidade e as condi¢des financeiras do
responsavel, dado que se trata de uma modalidade terapéutica de alto custo e que

requer multiplas visitas ao médico veterinario (THRALL; BIERY, 1977).

De acordo com Cunha et al. (2020), os principais aspectos radiobiolégicos que
orientam a definicdo do protocolo de radioterapia incluem a radiossensibilidade que
corresponde a facilidade com que uma célula é destruida pela radiacdo e a
radiorresponsividade, entendida como a resposta tecidual a exposi¢cao a determinada
dose de radiacdo. Essa resposta € influenciada por fatores como o volume tumoral, o
grau de oxigenagao, a vascularizagao e a localizagado da neoplasia (CUNHA et al.,

2020). Tais aspectos encontram-se detalhados no quadro 3.

Quadro 3 - Caracteristicas que influenciam na radiossensibilidade durante o

tratamento radioterapico.

CARACTERISTICA RADIOSSENSIBILIDADE
VOLUME Quanto maior o volume do tumor maior a dose de
TUMORAL radiacado necessaria

Células em hipdxia possuem vascularizagao deficiente

OXIGENAGCAO e precisam de doses maiores de radiacao, pois a falta de

oxigénio resulta em menor dano ao DNA
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Apos 4 semanas de tratamento as células passam por

. um fendmeno chamado “repopulacao acelerada”,
DURACAO DO

diminuindo os efeitos desejaveis, ja se a dose for
TRATAMENTO

entregue muito rapidamente a ocorréncia de efeitos
adversos graves € maior
A localizacao pode ser um empecilho quando préximo

. ao tumor existem estruturas saudaveis com alta
LOCALIZACAO

radiossensibilidade. O ideal é que as estruturas
TUMORAL

adjacentes ao tumor recebam o minimo possivel de

radiagao.

Fonte: Cunha et al. 2020

Segundo Cunha et al. (2020), o fracionamento radioterapico consiste em dividir a
dose total em varias sessdes, permitindo que os “4 R’s”: redistribui¢do, reoxigenacgao,
reparo e repopulagao, contribuam para a eficacia do tratamento. Thrall e Biery (1977)
relatam que tumores n&o s&o mais sensiveis a radiagao do que os tecidos normais, o
que exige que a dose seja fracionada para preservar estruturas sadias dentro de seus
limites de tolerancia. Dessa forma, o fracionamento possibilita o reparo dos tecidos
normais enquanto aumenta o dano acumulado as células tumorais (CUNHA et al.,
2020; THRALL; BIERY, 1977).

O ciclo celular possui papel central na resposta a radioterapia, sendo que as fases
em que a célula esta em mitose ou transicdo pré-mitdtica sdao as de maior
vulnerabilidade, enquanto as fases de sintese de DNA, sdo mais resistentes (CUNHA
et al. 2020). Além disso, a repopulagao celular varia conforme o tecido e contribui
para diferencas na radiossensibilidade, exigindo estratégias que otimizem esses
principios para que a radiagao exerca seu efeito da melhor forma (CUNHA et al., 2020;
THRALL; BIERY, 1977).

Cunha et al. (2020) descrevem que muitos tumores apresentam células hipodxicas,
menos sensiveis a radiacdo, as quais se tornam mais responsivas quando ocorre
reoxigenacado entre as fragdes. Thrall e Biery (1977) acrescentam que células
hipéxicas podem requerer até trés vezes mais radiagdo do que células aerdbias e
relatam a presencga desse compartimento em neoplasias. A reoxigenagédo que ocorre
no intervalo entre sessdes favorece a sensibilizagdo progressiva dessas células a
radioterapia (CUNHA et al., 2020; THRALL; BIERY, 1977).
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Considerando esses fatores, foram desenvolvidos diferentes protocolos de
radioterapia, que variam quanto a dose por sessao, dose total, duracédo do tratamento
e numero de sessodes por semana (CUNHA et al., 2020). Entre os mais utilizados esta
o protocolo padrao, que consiste em doses menores por sessao, aplicadas de trés a
cinco vezes por semana, resultando em uma dose total elevada, esse protocolo pode
ser empregado para a maioria dos tumores; ja o protocolo hipofracionado utiliza doses
maiores por sessao, geralmente realizadas uma vez por semana, com uma dose total

menor, sendo indicado em casos de intengao paliativa (CUNHA et al., 2020).

O posicionamento do paciente ao longo da sessao deve ser sempre 0 mesmo, por
isso sao utilizados recursos anestésicos e de contengao para garantir que o animal
estara exatamente na mesma posicdo em todas as sessodes, dessa forma o animal
precisa estar apto a receber sedacdes e anestesias de curta duragao no decorrer de
todo o tratamento (RAMOS et al. 2022). A contengéo é feita por meio de mascaras

termoplasticas, afastadores de boca, colchdes (figura 1)

Figura 1 — Fotografias de pacientes utilizando acessorios de contencdo durante a

simulagao do tratamento de radioterapia em tomoégrafo

Estes acessorios sdo moldados exclusivamente para cada paciente. A. mascara termoplastica; B.

colchéo; C. afastador de boca “Bite Block” Fonte: VET Radioterapia

No entanto, como dito por Cunha et al. (2020), nenhum protocolo radioterapico é
perfeito e todos possuem vantagens e desvantagens, e Thrall e Biery (1977)
complementam essa ideia afirmando que a radioterapia ndo é a panaceia do cancer,
ou seja, ndo é o recurso que resolve todos os casos. Uma dessas desvantagens € a
ocorréncia de efeitos colaterais agudos e tardios, que ocorrem quando a taxa de
morte celular do tecido saudavel adjacente ao tumor supera a taxa de repopulagao
(CUNHA et al. 2020).
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Segundo Cunha et al. (2020), os efeitos colaterais da radioterapia sdo geralmente
reacdes locais que acometem mucosas e tecidos cutaneos, podendo também ocorrer
reagdes sistémicas, como nausea e vOmito, em pacientes submetidos a irradiagao
intra-abdominal. Os principais efeitos observados incluem alteragées em mucosa oral,
nasal e ocular, em pele e pelos, no conduto auditivo, no sistema nervoso central e
nos tratos geniturinario e gastrointestinal, podendo variar de intensidade (CUNHA et
al. 2020).

Além disso esses efeitos podem ocorrer de forma aguda durante ou logo apods o
término do tratamento, ou de forma tardia meses ou anos apos a finalizagao do
tratamento, esses efeitos estdo descritos no quadro 4 e 5 respectivamente (CUNHA
et al. 2020).

Quadro 4 — Possiveis reag¢des agudas a radioterapia, classificadas quanto ao grau

de dano e ao tecido afetado, adaptado de material original

TECIDO/ORGA .
o 1= LEVE 2= MEDIO 3= GRAVE
. Descamagéo
. Descamacéo o
Eritema, o ) umida intensa com
. umida com areas
PELE descamagao edema, ulceras,
. dolorosas sem
seca, alopecia necrose,
edema .
hemorragias
Mucosite
. . fibrinosa intensa,
Vermelhidao Mucosite em )
BOCA . com dor, ulceras,
sem mucosite placas .
hemorragia e/ou
necrose
. Ceratoconjuntivit
Conjuntivite
L _ .. esecaseveracom
leve, injuria Ceratoconjuntivit
OLHOS _ ulceras, perda de
escleral, lesbes e seca moderada o
) viséo e/ou
em palpebras
glaucoma
Otite externa Otite externa Otite externa
ORELHA .
leve, eritema, moderada severa, com




TGI*

GENITURINARI
o)

SNC**

PULMOES

prurido,
descamacao

seca

Mudanca no

padrao de fezes

Aumento da
frequéncia

urinaria

Alteracoes
neurologicas
leves/transitoria

S

Infiltrado
alveolar leve e

tosse

Diarreia

Disuria,

hematuria

Déficit
neuroldgico que
necessita mais do
que o uso de
prednisolona

Infiltrado alveolar
denso, tosse que

requer tratamento
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descarga e

descamacao umida

Diarreia severa
com sangue,
possivel fistula ou
perfuracao

Hemorragia
severa ou
obstrugao urinaria

Déficit
neuroldgico severo,
paralisia, coma e
reducao do nivel de

consciéncia

Dispneia severa

*TGl= Trato Gastrointestinal **SNC= Sistema Nervoso Central. Fonte: Ladue e Klein (2001)

Quadro 5 - Possiveis reagodes tardias a radioterapia, classificadas quanto ao grau

de dano e ao tecido afetado, adaptado de material original

ceratoconjuntivite

seca

TECIDO/ORGAO 1= LEVE 2= MEDIO 3= GRAVE
. Fibrose severa
Alopecia,
_ . _ causando perda
PELE hiperpigmentacao, Fibrose .
o funcional e/ou
leucotriquia
necrose
Catarata Panoftalmite,
Catarata _ . o
. . sintomatica. perda de visdo e/ou
assintomatica, o,
OLHOS Ceratite. Ulceras  glaucoma severo,

de coérnea leve,

retinopatia leve e

deslocamento de

retina
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glaucoma
moderado
. _ Polaciuria, Fibrose vesicular
VESICULA Hematuria o
. . _ disuria, severa com
URINARIA microscopica
hematuria contracao vesicular
Alteracoes Déficit
neurologicas neurolégico que B
. . Convulsdes
SNC leves, ndo necessita mais o
o _ paralisia e coma
exigindo mais do  do que o uso de
que prednisona prednisona
Fibrose
Infiltrado pulmonar
- Infiltrado
PULMOES radiograficos sintomatica e
_ denso _
irregulares pneumonia por
radiagao
. Alteragcdes em Derrame Tamponamento
CORACAO _ . . . .
ecocardiograma pericardico pericardico e ICC*
Alteragdes .
0SSOS Dor a palpagao _ . Necrose Ossea
radiograficas
Diminuigdo da Fixacao
ARTICULACOES Rigidez amplitude de completa da
movimento articulacao

ICC= insuficiéncia cardiaca congestiva. Fonte: Ladue e Klein (2001)

c. Relato de caso

i. Historico Prévio

No dia 30 de junho de 2025, foi encaminhada a VET Radioterapia SP uma gata,
fémea, sem racga definida (SRD), de pelagem tigrada, castrada, 15 anos de idade,

pesando 6,2kg e escore corporal 8/9 (LAFLAMME, 1997). O animal apresentava

temperamento reativo ao manejo e era mantido exclusivamente em ambiente interno

(indoor). Os testes para FIV e FeLV foram negativos, e o histérico vacinal encontrava-

se completo e atualizado. Sua primeira consulta foi na modalidade online com a Dra.

Simone Cunha.
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O animal possuia historico médico significativo, incluindo Doenga Inflamatéria
Intestinal (DIl), em tratamento com prednisona e rag&o Hill's Gastrointestinal Biome.
Também apresentava osteoartrite, sendo tratada com Solensia e Pregabalina, além

de realizar sessodes regulares de fisioterapia.

Segundo relato dos responsaveis, os primeiros sinais clinicos observados foram
espirros e secrecao nasal unilateral. Inicialmente, foi instituida antibioticoterapia,
porém, sem melhora clinica. Diante da auséncia de resposta, realizou-se rinoscopia
em 8 de junho, que evidenciou massa intranasal envolvendo a regido nasal esquerda
e a nasofaringe. Foi coletada bidpsia, e o fragmento foi submetido a analise
histopatoldgica por Hematoxilina e Eosina (HE), revelando proliferagao neoplasica de

células epiteliais compativel com adenocarcinoma nasal.

Apo6s a confirmacgao histopatoldgica, a médica veterinaria oncologista responsavel
solicitou tomografia computadorizada (TC) de cranio e térax para delimitagao tumoral
e estadiamento metastatico. O exame foi realizado em 20 de junho de 2025 e seus

principais achados foram:

e Cranio: Observou-se formagao de partes moles ocupando a porgao ventral
da cavidade nasal, mais acentuada a esquerda, estendendo-se
bilateralmente até a nasofaringe (figura 2). Houve lise da porgao rostral das
conchas nasais esquerdas e discreta lise da maxila esquerda adjacente ao
quarto molar superior. Os linfonodos retro faringeos apresentavam-se sem
alteracbes, enquanto os linfonodos mandibulares esquerdos estavam
discretamente aumentados, porém com contornos preservados. As demais
estruturas encefadlicas e as articulagbes temporomandibulares
apresentavam morfologia preservada.

e Torax: Identificou-se nédulo pulmonar de contornos regulares e margens
definidas (0,25 x 0,17 x 0,17 cm) no lobo cranial esquerdo, sugestivo de
foco metastatico ou alteragao vascular. O restante dos campos pulmonares
apresentava preservacdo estrutural, com pequenas opacidades
atelectasicas compativeis com anestesia e decubito. Adicionalmente, foi
observada formagao expansiva hipodensa, de conteudo fluido, na regiao
cervical caudal direita (1,7 x 1,8 x 1,4 cm), sem captagdo de contraste,

compativel com estrutura cistica ou linfonodo infiltrativo.
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Figura 2 - TC cranio de paciente felina, mostrando extensao da neoplasia intranasal

em diferentes cortes antes da realizacdo do tratamento com radioterapia.

Fonte: Pet Care, 2025

Com base nos achados, foram prescritos Dexametasona, Doxiciclina (Doxitrat),
nebulizagdo com Budesonida (Pulmicort), além de suplementagdo com Macrogard e

Artotabs, pela veterinaria encaminhadora.

Quanto ao estadiamento clinico da paciente, foram encontrados um tumor primario
em regido nasal, linfonodos mandibulares com aumento de volume e um possivel foco
metastatico em lobo pulmonar cranial esquerdo, porém, ndo foram realizadas analise
histolégica dos linfonodos ou pulm&o. Sendo assim, foi indicado o tratamento

radioterapico, com inteng¢ao curativa.

Previamente ao inicio do tratamento foram realizados exames para verificar o
estado geral de saude da paciente, como eletrocardiograma e ecocardiograma,
analises hematologicas e séricas; sendo que nao havia nenhuma alteracdo que

impedisse a realizacdo das anestesias ou que interferisse na escolha do protocolo.

il Tratamento
O manejo da paciente ao longo das sessdes de radioterapia seguiu principios de

atendimento cat friendly, com o objetivo de reduzir o estresse e garantir seguranga no
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decorrer do procedimento. Apds a chegada a clinica, os responsaveis permaneciam
na recepgao exclusiva para felinos, ambiente no qual havia difusdo continua de
analogo sintético de feroménio facial felino (Feliway®), além de separacéao fisica

completa de outros animais.

Durante o manejo pré-anestésico, a contengdo era sempre realizada de forma
suave, utilizando uma coberta para o momento da pungao venosa. Por conta de seu
comportamento reativo, a paciente recebia Gabapentina (100mg, VO) administrada
pelos responsaveis aproximadamente duas horas antes das sessbdes, 0 que

contribuia para reduzir a ansiedade e facilitar o manejo inicial.

O protocolo anestésico empregado foi padronizado para todas as sessdes,
consistindo em indug¢do com Propofol (3—4mg/kg, IV), seguida de manutencéo
inalatéria com Isoflurano. Em todas as ocasides foi utilizado tubo endotraqueal
numero 3.0. Ao longo dos procedimentos, a frequéncia cardiaca média registrada foi
de 137bpm, enquanto a pressao arterial sistélica variou entre 90 e 120mmHg. A
paciente apresentou, ao longo do tratamento, recuperagdo anestésica rapida e
estavel, sendo sempre aferida a temperatura corporal antes do despertar, garantindo

que a alta ocorresse apenas com parametros fisiolégicos adequados.

A recuperagao anestésica era realizada em sala reservada, ambiente silencioso e
sem fluxo de outros animais, visando reduzir estimulos estressores. Nessa sala eram
disponibilizados saché, agua fresca, caixa de areia e sua caminha com cobertas
(figura 3), permitindo que a paciente utilizasse o espago como esconderijo, caso
desejasse. Apesar das alternativas oferecidas, observou-se que a paciente preferia
permanecer ao lado dos responsaveis durante todo o periodo de recuperacéo,

inclusive para se alimentar.
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Figura 3 — Paciente felina com adenocarcinoma intranasal logo apds a finalizagao
de sessédo de radioterapia, durante a recuperacao anestésica.

Fonte: VET Radioterapia, 2025

O protocolo radioterapico prescrito teve uma dose total de 48Gy, dessa forma, a
dose recebida no tecido tumoral (GTV) foi de 49,4Gy, o PTV (volume alvo planejado)
levou em conta uma margem de 1 centimetro ao redor do tumor, o que leva a
estruturas adjacentes ao tumor receberem certa porcentagem de radiacdo. Nesse
caso as estruturas criticas adjacentes ao tumor eram os olhos, os ouvidos, o cérebro,
a maxila e a traqueia, a dose de radiacdo recebida por essas estruturas esta
detalhada na tabela 6 e a delimitagao de PTV e GTV feita pela radioterapeuta esta

demonstrada na figura 4.

Tabela 6- Quantidade de radiagdo em gray (Gy) recebida pelas estruturas

adjacentes ao tumor intranasal de paciente realizando tratamento radioterapico.

Estrutura Dose de radiagao
Olho esquerdo 41,76Gy
Olho direito 40,2Gy
Maxila 17,1Gy
Cérebro 3,9Gy
Ouvidos esquerdo e direito 0,48Gy

Elaboragao prépria
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Figura 4 - Mapa de distribuicdo das isodoses projetada sobre a TC de crénio de
paciente felina com tumor em cavidade nasal, onde a area vermelha representa o
GTV e a arearosao PTV.

Fonte: VET Radioterapia, 2025

Durante a realizagdo da sessao a paciente era posicionada em decubito dorsal e
utilizava mascara termoplastica e bite block para o posicionamento como mostra a

figura 5 feitas na simulagdo em 15 de julho de 2025.
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Figura 5 - Posicionamento da paciente com tumor em cavidade nasal, durante as

sessdes de radioterapia, com auxilio de acessorios de contencgao.

Acessorios de contengdo: mascara termoplastica (seta da figura A) e afastador de boca “Bite Block”
(seta da figura B). Fonte: VET Radioterapia, 2025

A primeira sesséo de radioterapia foi realizada no dia 21 de julho de 2025, e foram
realizadas trés sessdes por semana até o dia 15 de agosto de 2025, totalizando as
doze sessodes previstas. Com o decorrer do tratamento a paciente desenvolveu leve
radiodermite na regido nasal e periocular, além de ceratoconjuntivite seca —
considerados sinais leves, portanto, ndo foi necessario interromper ou espacar o
tratamento, sendo utilizada pomada e colirio. Com trés semanas da ultima sessao
(05/09/2025), foi realizada a revisao pos-tratamento e a paciente estava estavel, sem
sinais clinicos, com todos os parametros todos dentro da normalidade, fazendo uso
dos seguintes medicamentos: Prednisolona, Fenofibrato, Pregabalina e nebulizagéo

com Budesonida, receitados pela veterinaria encaminhadora.

No dia 15 de outubro foi realizada a TC pds-tratamento (figura 6), de cranio e térax

e seus principais achados foram:

e Cranio: Observou-se pequeno volume de material partes moles, de aspecto
laminar, em regido caudal da cavidade nasal esquerda. Houve discreto
espessamento das conchas etmoidais direitas. Lise da porgao rostral das
conchas nasais esquerdas e discreta lise da maxila esquerda adjacente ao
quarto molar superior. Os linfonodos retro faringeos apresentavam-se sem

alteracbes, enquanto os linfonodos mandibulares esquerdos estavam
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discretamente aumentados, porém com contornos preservados. As demais
estruturas encefdlicas e as articulagbes temporomandibulares
apresentavam morfologia preservada.

e Torax: Identificou-se nodulo pulmonar de contornos regulares e margens
definidas (0,25 cm x 0,17 cm x 0,20 cm) no lobo cranial esquerdo, sugestivo
de foco metastatico. Foram identificadas areas de padrao alveolar nos lobos
pulmonares cranial, médio e caudal esquerdo e padrao vidro fosco peri-hilar
em lobo cranial direito. Adicionalmente, foi observada formagéao expansiva
hipodensa, de conteudo fluido, na regiao cervical caudal direita (1,7 x 1,7 x
1,0 cm), sem captagao de contraste, compativel com estrutura cistica ou

linfonodo infiltrativo.

Figura 6 - TC cranio de paciente felina, mostrando extensao da neoplasia intranasal

em diferentes cortes apds a realizagado do tratamento com radioterapia.

Fonte: Pet Care, 2025

O exame mostrou uma evolucido favoravel para a resolugdao da neoplasia em
cavidade nasal, sendo considerada uma remissao parcial, muito proxima do total.
Entretanto o quadro pulmonar evoluiu para um possivel processo inflamatério ou

infeccioso, que foi tratado pela oncologista responsavel. A possivel metastase
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pulmonar (figura 7) permaneceu com as dimensdes muito semelhantes e nao foram

encontrados novos possiveis focos metastaticos.

Figura 7 — TC de térax de paciente felino com adenocarcinoma intranasal
submetido a tratamento radioterapico mostrando lesdao nodular em lobo cranial

esquerdo do pulméao

Lesao nodular (seta). Fonte: Pet Care, 2025

Apos finalizacao do tratamento, a paciente desenvolveu hiperpigmentacao da area
irradiada (figura 8), e queda dos pelos. Além disso, perdeu 300 g chegando a 5,8 kg.
A paciente se encontrava estavel e sem sinais clinicos, e teve uma nova tomografia

marcada para abril de 2026, 6 meses apods a reviséo.

Figura 8 - Paciente ap0s finalizagao do tratamento

Fonte: VET Radioterapia, 2025
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d. Discussao

O relato de caso mostra uma gata de 15 anos de idade, com sinais clinicos néao
especificos, que abrem margem para alguns diagnosticos diferenciais, como rinite
cronica, criptococose, dermatites atopicas, além de outras neoplasias como linfoma
nasal e CCE (LITTLE, S.E.; 2012)

Dessa forma, foi essencial para o diagndstico o uso de exames complementares,
como a rinoscopia associada a biopsia, seguida da analise histopatoldgica. Apesar
de Costa et al. (2020) relatarem que a biopsia guiada pela rinoscopia nem sempre
oferece resultados conclusivos, nesse caso, revelou o diagnéstico de

adenocarcinoma.

O adenocarcinoma apresenta comportamento localmente invasivo, como descrito
por Cunha et al. (2020), e para avaliar a extensao desse tumor foi necessario realizar
uma TC de cranio que, considerando o estadiamento, foi estendida para o térax. O
exame evidenciou massa ocupando a porgao ventral da cavidade nasal, mais
acentuada a esquerda, estendendo-se bilateralmente até a nasofaringe, com dois
focos de lise Ossea, placa cribriforme preservada, linfonodos mandibulares

aumentados e um suposto foco metastatico em lobo cranial pulmonar.

Com base no quadro de estadiamento proposto por Adams (2009) e nos critérios
da World Health Organization (1980), a paciente enquadra-se em estagio lll (qualquer
envolvimento ésseo e envolvimento da orbita ocular e/ou nasofaringe, ou presenca
de massa subcutanea/submucosa) e em T2N1bM1, sendo T2 caracterizado por tumor
bilateral e/ou destruicdo 6ssea moderada; N1b pelo aumento de linfonodo ipsilateral;

e M1 pela presenca de metastase a distancia.

Esses estadiamentos sdo importantes para dois pontos principais: definir a
abordagem terapéutica e o prognéstico. No entanto, Stiborova et al. (2020)
demonstraram que a extensao local do tumor nao foi um fator preditivo do desfecho
em gatos, assim como a invasao intracraniana. Em seu estudo, animais classificados
em estagio IV apresentaram sinais clinicos leves, mesmo com invasao para o cranio
(STIBOROVA et al., 2020).

Stiborova et al. (2020) também observaram que, até nove meses apos o tratamento

radioterapico, ocorreu progressao tumoral local na maioria dos animais, com média
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de sobrevida de 15 meses. Por outro lado, Giuliano e Dobson (2020) relataram que
animais em estagio IV apresentaram sobrevida significativamente menor quando
comparados aos estagios Il e lll, que variaram de 90 a 439 dias, contrastando com

meédia de 67 dias para os casos em estagio IV.

Isso levanta duvidas quanto a extrapolagdo direta do estadiamento de Adams
(2009), originalmente proposto para caes, para felinos (STIBOROVA et al., 2020). No
presente caso, apesar do estadiamento avangado (lll), a paciente apresentava

apenas sinais brandos, como espirros e secre¢cao nasal unilateral.

A escolha pela radioterapia se deu, justamente, pelo fato de que a paciente, mesmo
com suspeita de metastase pulmonar apresentou sinais clinicos brandos, o que
tornou viavel a utilizagdo desse tratamento, geralmente indicado para animais sem
comprometimento sistémico significativo como metastases (CUNHA et al. 2020), a
radioterapia, nesse caso, foi utilizada para controle da doencga local. O protocolo
adotado seguiu exatamente o descrito na literatura, com dose total de 48Gy
fracionados em doze sessodes de 4Gy, realizadas trés dias por semana com duragéo
total de quatro semanas (CUNHA et al. 2020).

Além disso, a equipe veterinaria, juntamente com os responsaveis, optou pela
radioterapia ao invés da rinotomia, pois a exérese cirurgica poderia culminar em alta
morbidade pds-operatoria podendo comprometer a qualidade de vida da paciente
(DALECK; DE NARDI, 2016),

Por se tratar de um tratamento longo, envolvendo pelo menos doze idas ao centro
veterinario para as sessbes, além das consultas de acompanhamento poés-
tratamento, adotou-se um manejo cat friendly para evitar que a paciente
desenvolvesse aversdao ao ambiente clinico. Gatos apresentam alta sensibilidade a
mudangas e a experiéncias negativas, podendo associar visitas veterinarias a
estimulos estressantes, o que dificulta o manejo e compromete o bem-estar (LITTLE,
S.E.; 2012).

A paciente apresentou reacbes adversas consideradas leves, conforme a
classificagdo de Ladue e Klein (2001), sendo as agudas: descamacgao seca (leve),
ceratoconjuntivite seca (moderada), lesbes em palpebras (leve) e as tardias
hiperpigmentacéao e alopecia (leves). Estes sinais agudos apareceram apos a terceira

semana de tratamento, como descrito por Cunha et al. (2020).
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O resultado do tratamento foi muito positivo, com redugao significativa da doenga
local (figura 9) e melhora dos sinais clinicos apresentados inicialmente. A possivel
metastase pulmonar permanece em acompanhamento pela médica veterinaria
responsavel, que indicou quimioterapia como tratamento complementar; entretanto,
0s responsaveis optaram por nao realizar essa abordagem. Daleck e De Nardi
(2016) destacam que a ressecgao cirurgica por meio de lobectomia é considerada a
melhor opgao terapéutica para neoplasias pulmonares, especialmente quando se
trata de lesdes unicas.

Figura 9 — Comparagcdo das imagens de TC antes e apds o tratamento

radioterapico

A e B — Antes do tratamento, C e D — Apés finalizagdo do tratamento; Fonte: VET Radioterapia,
2025

e. Conclusao
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Conclui-se que, neste caso, a radioterapia se mostrou um tratamento eficaz e
seguro para o controle local do adenocarcinoma intranasal, proporcionando a

remissao dos sinais clinicos bem como da extensao tumoral.

O éxito terapéutico foi possivel devido ao comprometimento dos responsaveis, que
além de realizarem um investimento financeiro significativo, também dispuseram de
tempo para cumprir o protocolo; somado a isso, destaca-se a sensibilidade da equipe
meédica em adotar praticas Cat Friendly, que minimizam o estresse para o animal e

mostram aos responsaveis o comprometimento com o bem-estar de seu animal.

Por fim, a decisao conjunta da equipe médica com os responsaveis de nao realizar
uma intervengdo cirurgica ou quimioterapia sistémica reflete uma abordagem
compassiva, que priorizou o bem-estar a remissdo completa. Além disso, mostra que
0 sucesso da oncologia muitas vezes esta no equilibrio entre o controle da doencga e

a preservagao do conforto do animal.
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