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frouxamente e separadas por feixes de colageno. Possuem um citoplasma bem
granulado e bordas celulares distintas. Ha pouca pleomorfia celular. B. Mastocitoma
grau Il. Células compactadas com citoplasma finamente granulado e bordas celulares

distintas. A pleomorfia nuclear € moderada e as figuras mitéticas sdo raras. C.
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Mastocitoma grau lll. Presenca de células pleomorficas ndo granuladas, nucleos de
tamanho e formato variaveis com um nucléolo proeminente e elevado namero de
figuras mitéticas atipicas. Misturados com as células tumorais estdo numerosos
granuldcitos eosinofilicos. (Coloracdo HE, aumento de 400x). Fonte: WELLE et al.,
2008.

Figura 39. Estudo de tomografia computadorizada. A. Corte axial com setas laranjas
menores indicando a extensdo da formacdo hiper atenuante e heterogénea
envolvendo o tecido subcutaneo e a derme em regido de prepucio. B. Corte sagital
com setas laranjas inferiores indicando a extensao da maior formacéao localizada em
regido ventral de abdémen, em intima relagdo com os musculos obliquo interno /
externo e reto abdominal, e setas laranjas superiores indicando outros mdultiplos
nodulos atenuantes em tecido subcutaneo, derme e musculatura. C e D. Cortes
coronal e axial, respectivamente, com setas laranjas indicando presenca de multiplas
estruturas nodulares atenuantes dispersas pelo subcutaneo, derme e musculatura.

Fonte: Centro de Diagndsticos e Clinica Veterinaria Animais, Ribeirdo Preto — SP.

Figura 40. Estudo de tomografia computadorizada. A. Corte axial com setas laranjas
inferiores indicando duas grandes formac¢des arredondadas e atenuantes compativeis
com linfonodos inguinais. B. Corte coronal com setas laranjas indicando linfonodos
iliacos com importante aumento de tamanho e atenuacdo. C. Corte axial com setas
laranjas indicando linfonodos do linfocentro celiaco com discreto aumento de
tamanho. D. Corte axial com setas laranjas indicando linfonodos jejunais com discreto
aumento de tamanho. Fonte: Centro de Diagndsticos e Clinica Veterinaria Animais,
Ribeirdo Preto — SP.

Figura 41. Aspecto da lesdo tumoral antes do procedimento cirdrgico. Foram
realizadas as demarcacdes dos retalhos subdérmicos das pregas inguinais que
seriam utilizados, e a sondagem uretral do animal para evitar contaminacao do campo

cirdrgico com urina. Fonte: Acervo da Clinica Veterinaria My Pets, Jaboticabal -SP.

Figura 42. Realizacdo de eletroquimioterapia (EQT) no leito cirdrgico, utilizando
bleomicinina aplicada de maneira intralesional. Fonte: Acervo da Clinica Veterinaria
My Pets, Jaboticabal - SP.

Figura 43. Representacdo esquemaética do retalho de padrdo subdérmico da prega

inguinal. A. A pele da prega inguinal é incisada para criacdo de um retalho (linha
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pontilhada). B. Criacédo de incisdes na pele lateral e medial para definir a largura do
retalho, juncdo dessas incisbes com outra em formato de meia-lua na regiao proximal
ao joelho e transposicdo para o defeito cirdrgico. C. Retalhos bilaterais para
fechamento de feridas maiores. Fonte: FOSSUM (2015).

Figura 44. Aspecto final do procedimento cirdrgico. A. Retalhos subdérmicos das
pregas inguinais ja suturados e presenca de dreno de penrose para evitar formacao
de seroma. A seta laranja indica a porcdo do prepucio reimplantada na pele,
recobrindo a glande do pénis. B. Massa tumoral excisada pesando 700 gramas.

Fonte: Acervo da Clinica Veterinaria My Pets, Jaboticabal - SP.

Figura 45. Laminas histologicas da massa tumoral excisada. A. Distribuicdo das
células neoplasicas em aumento de 40x. B. Células neoplasicas em aumento de 400x.

Fonte: Novolab Analises Veterinarias, Ribeirdo Preto — SP.
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l. RELATORIO DE ESTAGIO
1. INTRODUCAO

O presente relatorio refere-se as atividades desenvolvidas pelo discente Jodo
Domingos Rocha Junior, graduando do décimo semestre do curso de bacharelado de
Medicina Veterinaria da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
Campus de Jaboticabal, sob orientacéo da Profa. Dra. Paola Castro Moraes. O estagio
curricular realizado contemplou as areas de Diagndstico por Imagem e Clinica Médica
e Cirargica de Pequenos Animais, junto a 3 locais distintos: Centro de Diagndsticos e
Clinica Veterinaria Animais em Ribeirdo Preto — SP, Hospital Publico Veterinario
Unidade Zona Sul em Sao Paulo — SP e Clinica Veterinaria My Pets em Jaboticabal —
SP.

O objetivo do estagio foi aprimorar os conhecimentos tedricos e adquirir novas
vivéncias praticas na area de interesse do discente (Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais), bem como conhecer e se aprofundar nos exames de imagem
(principalmente nos avancados — TC e RM), os quais sd8o essenciais para 0
diagnéstico preciso das mais variadas afec¢des clinicas e cirdrgicas, bem como para

planejamento cirdrgico.

No periodo de 01 de setembro a 31 de outubro de 2022, o estagio foi realizado
no Centro de Diagnésticos e Clinica Veterinaria Animais em Ribeirdo Preto — SP, na
area de Diagnoéstico por Imagem, perfazendo o total de 344 horas. As atividades
desenvolvidas envolviam o acompanhamento dos exames de imagem realizados
(radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética),

além da discusséo dos casos e confeccdo dos laudos.

No periodo de 01 a 30 de novembro de 2022, o estagio foi realizado no Hospital
Publico Veterinario — Unidade Zona Sul (Jurubatuba), localizado em Séo Paulo — SP,
na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais — cirurgia de tecidos moles,
perfazendo o total de 176 horas. As atividades desenvolvidas envolviam o
acompanhamento dos atendimentos clinicos e cirdrgicos, realizacado de exame fisico
dos animais atendidos, atuacdo como auxiliar nos procedimentos cirargicos, preparo
pré-operatorio dos animais (cateterizacao, tricotomia e antissepsia) e medicacdo e

monitoramento pés-operatorio.
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No periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022, o estagio foi realizado na Clinica
Veterinaria My Pets em Jaboticabal — SP, na area de Clinica Médica e Cirurgica de
Pequenos Animais, perfazendo o total de 96 horas. As atividades desenvolvidas
envolviam o acompanhamento dos atendimentos clinicos e dos procedimentos
cirdrgicos, monitoracdo e medicacdo dos pacientes internados, e realizacdo de
procedimentos simples como cateterizacao, sutura de pele, sondagem nasogastrica /

uretral, coleta de sangue por venopuncao, dentre outros.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Centro de Diagnésticos e Clinica Veterinaria Animais — Ribeirdo Preto,
SP

O Centro de Diagnésticos e Clinica Veterinaria Animais esta localizado na
cidade de Ribeirdo Preto — SP, no endereco Rua Séo Paulo, 244 — Bairro Campos
Eliseos. O horério de funcionamento do Centro de Diagndsticos é estritamente
comercial, das 08h as 18h, e os atendimentos clinicos ocorrem das 08h as 20h. O
estabelecimento fica aberto para atendimento de segunda a sexta-feira nos horarios

supracitados, e aos sabados das 08h as 12h.

A infraestrutura da Clinica é composta por uma recepcao, que conta com trés
secretarios; trés ambulatorios clinicos, os quais contam com trés médicas veterinarias
gue realizam os atendimentos na area de Clinica Médica; uma sala de coleta de
materiais biolégicos (sangue, urina, fezes, dentre outros); um centro cirdrgico, no qual
atuam trés cirurgides veterinarios e um anestesiologista; e um ambulatério de
emergéncia e recuperacao anestésica. No Centro de Diagnésticos, a infraestrutura
abrange uma sala de radiografia, uma sala de ultrassonografia, uma sala de
tomografia computadorizada, uma sala de ressonéncia magnética e uma sala de
confeccéo de laudos, além de um laboratério onde atuam duas patologistas clinicas.
No total, cinco médicos veterinarios imaginologistas ficam responsaveis pela

realizacdo dos exames de imagem, laudos e relatérios.
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Figura 1. Estrutura do Centro de Diagndsticos e Clinica Veterinaria Animais. A. Fachada do

estabelecimento. B. Recepcdo e sala de espera. Fonte: <www.clinicaanimais.com.br/a-

clinica>. Acesso em: 28 de setembro de 2022.



http://www.clinicaanimais.com.br/a-clinica
http://www.clinicaanimais.com.br/a-clinica
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Figura 2. Estrutura do Centro de Diagnésticos e Clinica Veterinaria Animais. A. Sala de
radiografia. B. Monitor receptor das imagens radiograficas e painel de ajuste de kV e mAs. C.

Sala de ultrassonografia. D. Equipamento de ultrassonografia. Fonte: acervo pessoal.

A sala de radiografia conta com um aparelho de raio-X Tecno-Design® (modelo
TD500HF Veterinario), uma mesa, um computador para visualizacdo e edicdo das
imagens radiograficas obtidas, calhas para posicionamento dos pacientes,
magnificador e equipamentos de protecao individual (EPI) - compostos por coletes e
protetores de tireoide plumbiferos.

J4 a sala de ultrassonografia conta com um aparelho de ultrassom GE
Healthcare®, modelo LOGIQ C5 Premium equipado com duas probes (uma convexa
e uma linear), uma mesa de procedimento e um notebook para visualizacdo de

exames anteriores e confeccéo de laudos.
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Figura 3. Estrutura do Centro de Diagnésticos e Clinica Veterinaria Animais. A. Sala de
ressonéncia magnética. B. Sala de controle do scanner e visualizacdo das imagens obtidas.
C. Sala de tomografia computadorizada. D. Sala de controle do tomografo e visualizacédo das

imagens obtidas. Fonte: acervo pessoal.

A sala de ressonancia magnética conta com um scanner de campo aberto e de
1T GE Healthcare®, modelo Profile Ill, bobinas de ressonancia magnética, calhas para
posicionamento dos pacientes e um aparelho de anestesia inalatdria. Toda a sala foi
planejada para funcionar como uma gaiola de Faraday, blindando todo o seu interior
de interferéncias eletromagnéticas externas, as quais podem interferir na qualidade
das imagens obtidas. A sala de controle se comunica a sala de RM por meio de uma

janela de vidro, e nela se encontra o sistema com o software que realiza o exame.

J4 a sala de tomografia computadorizada conta com um tomégrafo GE
Healthcare®, modelo Revolution ACTs, helicoidal e de 16 canais, com cortes de 1mm
de espessura; calhas para posicionamento dos pacientes e um aparelho de anestesia
inalatoria. A sala de controle se comunica a sala de TC por meio de uma porta
chumbada e uma janela de vidro, e nela também se encontra o sistema com o software

que realiza o exame.

Figura 4. Sala de confeccéo de laudos. Fonte: acervo pessoal.
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A sala de confeccéo de laudos se localiza no piso superior do prédio, e conta
com quatro computadores para visualizacdo das imagens obtidas e redacdo dos
laudos / relatérios, além de uma televisdo que transmite simultaneamente as imagens

obtidas na sala de radiografia durante a realizagéo dos exames.

2.2 Hospital Publico Veterinario Unidade Zona Sul — Sédo Paulo, SP

O Hospital Publico Veterinario da Anclivepa (Associacdo Nacional de Clinicos
Veterinarios de Pequenos Animais) — Unidade Zona Sul esta localizado na cidade de
Sédo Paulo — SP, no endereco Rua Agostino Togneri, 153 — Bairro Jurubatuba. O
atendimento funciona das 07h as 17h, de segunda a sexta-feira, e diariamente séo
distribuidas 30 senhas de novos atendimentos, os quais sao triados as 06h30 da
manha e encaminhados para 0s respectivos setores, de acordo com a clinica dos
pacientes. Os casos de urgéncia e emergéncia que chegam apods a distribuicdo de
senhas sdo avaliados para possiveis encaixes, e 0s retornos sédo atendidos das 11h
as 13h.

A unidade hospitalar da Zona Sul conta com as especialidades de Clinica
Médica, Cirurgia de Tecidos Moles, Ortopedia, Oftalmologia, Anestesiologia,
Diagnéstico por Imagem (Ultrassonografia e Radiologia), Cardiologia, Odontologia,
Neurologia, Oncologia, Endocrinologia, Infectologia e Intensivismo.

Sao ofertadas vagas para programa de aprimoramento profissional nas areas
de Cirurgia de Tecidos Moles, Ortopedia, Anestesiologia, Clinica Médica e Diagnéstico
por Imagem. Além dos residentes do programa anteriormente mencionado, o hospital
também conta com médicos veterinarios contratados que atuam nos seus respectivos
setores como orientadores / supervisores, enfermeiros veterinarios, recepcionistas,

técnicos de radiologia e equipe de apoio (limpeza e manutencao do prédio).

A infraestrutura € composta pelos consultérios, sala de emergéncia, enfermaria
(uma para cdes e uma para gatos), ambulatorio de doencas infectocontagiosas,
internacdo (uma para caes e uma para gatos), salas de ultrassom e raio-x, sala de

guimioterapia, sala de coleta de materiais bioldgicos e bloco cirargico.
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Figura 5. Estrutura do Hospital Publico Veterinario Unidade Zona Sul, Sdo Paulo — SP. A.
Fachada do hospital. B. Recepcao e local de espera do atendimento. Fonte: A — Divulgagao

[/ Secom / PMSP. B - <www.hospitalveterinariopublico.com.br/unidade-zona-sul/>. Acesso em:

06 de novembro de 2022.

Figura 6. Estrutura do Hospital Publico Veterindrio Unidade Zona Sul, Sdo Paulo — SP. A.
Corredor dos ambulatérios. B. Sala de atendimento clinico. C. Sala de emergéncia. D.


http://www.hospitalveterinariopublico.com.br/unidade-zona-sul/
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Internacdo. Fonte: <www.hospitalveterinariopublico.com.br/unidade-zona-sul/>. Acesso em:
06 de novembro de 2022.

O bloco cirurgico é formado por trés centros cirirgicos (um de ortopedia e dois
de cirurgia de tecidos moles), uma sala de pré-operatorio, uma sala de pos-operatorio,
uma sala de esterilizacdo de instrumentais cirdrgicos, pia de antissepsia e bancada
com computadores (para checagem dos exames prévios dos pacientes). No bloco
cirargico atuam cerca de duas enfermeiras veterinarias e 13 profissionais veterinarios,
sendo eles quatro residentes de cirurgia de tecidos moles, trés residentes de
ortopedia, dois residentes de anestesiologia, dois cirurgides contratados do servi¢co de
CTM, um ortopedista contratado e um anestesiologista contratado. Os profissionais

contratados ndo sao fixos e realizam escalas nas diferentes unidades dos HPVs da

Anclivepa na cidade de S&o Paulo (Zonas Norte, Leste e Sul).

Figura 7. Estrutura do Hospital Publico Veterindrio Unidade Zona Sul, S&do Paulo — SP. A.
Centro cirdrgico. B. Sala de pés-operatorio. Fonte:
<www.hospitalveterinariopublico.com.br/unidade-zona-sul/>. Acesso em: 06 de novembro de
2022.

2.3 Clinica Veterinaria My Pets — Jaboticabal, SP

A Clinica Veterinaria My Pets esta localizada na cidade de Jaboticabal — SP,
no endereco Avenida Clotilde Verri, 31 — Bairro Nova Jaboticabal. O horéario de


http://www.hospitalveterinariopublico.com.br/unidade-zona-sul/
http://www.hospitalveterinariopublico.com.br/unidade-zona-sul/
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funcionamento comercial do estabelecimento é das 08h as 18h, de segunda a sexta-

feira, e das 08h as 13h aos sabados. Fora do horario comercial e em feriados, a clinica

funciona com plant&o 24 horas.

Figura 8. Estrutura da Clinica Veterinaria My Pets, Jaboticabal - SP. A. Fachada do

estabelecimento. B. Recepg¢éao e sala de espera. Fonte: A — Google. B — Acervo pessoal.

O estabelecimento contempla os servigcos de atendimento em clinica médica e
cirirgica de pequenos animais e de animais silvestres, internacéo, ultrassonografia,
radiografia (terceirizado) e especialidades (ortopedia e neurologia, oncologia,

oftalmologia, cardiologia, endocrinologia, nutricdo e odontologia).

A infraestrutura conta com dois consultérios de atendimento clinico (um deles
com aparelho de ultrassonografia), um centro cirdrgico, duas internacfes (sendo uma
delas exclusiva para animais com doencas infectocontagiosas) e um ambulatério
(para aplicacdo de medicacdes e vacinas). A equipe é formada por duas médicas
veterinarias responsaveis pelos atendimentos clinicos, cinco médicos veterinarios
plantonistas, duas auxiliares de veterinaria responsaveis pelas internacdes e estoque,
uma cirurgia de tecidos moles e ortopedia, uma secretaria e uma profissional de
limpeza. O atendimento de especialidades veterinarias como oncologia, oftalmologia,
nutricdo, anestesiologia, cardiologia, odontologia e clinica de animais silvestres é
terceirizado, e os respectivos profissionais se deslocam para a clinica para realizar o

atendimento conforme a demanda e o0 agendamento das consultas / cirurgias.
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Figura 9. Estrutura da Clinica Veterinaria My Pets, Jaboticabal - SP. A. Consultério de
atendimento clinico. B. Ambulatério. C. Centro cirdrgico. D. Internacdo. Fonte: acervo

pessoal.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1 Centro de Diagnosticos e Clinica Veterinaria Animais — Ribeirdo Preto, SP

O Centro de Diagnésticos e Clinica Veterinaria Animais conta com 5 médicos
veterinarios imaginologistas, os quais atuam diretamente na realizacdo dos exames
de imagem, bem como na confecc¢éo dos laudos / relatérios. O estabelecimento conta
com aparelhos de radiografia, ultrassonografia, TC e RM, de forma que foi possivel
acompanhar a realizacdo das quatro técnicas diagnoésticas, assim como discutir os

casos atendidos.
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Os estagiarios foram divididos em escalas de segunda a sexta-feira, alternando
entre Radiografia/TC/RM e Ultrassonografia, de forma que todos pudessem
acompanhar igualmente os diferentes exames de imagem, ja que aconteciam
simultaneamente. Nos exames radiograficos, 0s estagiarios auxiliavam
essencialmente na contencdo e no posicionamento dos animais nas mais variadas
projecdes, bem como na edicdo das imagens obtidas. Na ultrassonografia, a funcéo
também compreendia a contencao dos animais e tricotomia do paciente. Na TC e RM,
0s estagiarios auxiliavam na preparacao do paciente e no procedimento anestésico,
assim como no posicionamento. A andlise das imagens e a redacédo de parte dos
laudos radiogréficos e ultrassonograficos ficavam responsaveis pelos estagiarios da
respectiva escala do dia da semana, e, posteriormente, os laudos eram corrigidos e
discutidos pelos médicos veterinarios responsaveis por cada técnica diagnostica.

Durante a analise das imagens obtidas para a realizacdo dos laudos, os
estagiarios tinham total liberdade e abertura para retirar duividas e realizar perguntas
aos imaginologistas, e ao final do dia havia uma discussdo dos casos mais
interessantes de cada subsetor de imagem da clinica. Ainda, a sala de laudos continha
um acervo de livros inteiramente disponivel para consulta pelos estagiarios, os quais

os utilizavam como apoio para as conclusdes diagndsticas.

As tabelas 1 e 2 denotam a casuistica de animais acompanhados no Centro de
Diagnosticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31 de
outubro de 2022. Vale ressaltar que os valores representados ndo representam a
casuistica total do estabelecimento durante o periodo supracitado.

Tabela 1. Relacao dos animais domésticos quanto a espécie e raca atendidas no Centro de
Diagnosticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31 de outubro de
2022.

Racas
Espécie doméstica _— - Total
Com raga definida  Sem raga definida
Canina 200 (58,5%) 142 (41,5%) 342 (80,7%)
Felina 5 (6,1%) 77 (93,9%) 82 (19,3%)

Total 205 (48,3%) 219 (51,7%) 424 (100%)
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Tabela 2. Relacdo dos animais silvestres quanto a espécie atendida no Centro de

Diagnosticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31 de outubro de

2022.

Animais silvestres

Espécie

NUimero

Total

Aves

Calopsita
(Nymphicus

hollandicus)

2 (33,2%)

Periquito-de-colar

(Psittacula krameri)

1 (16,7%)

Periquito-rei

(Eupsitulla aurea)

1 (16,7%)

Papagaio-
verdadeiro

(Amazona aestiva)

1 (16,7%)

Canario-belga

(Serinus canaria)

1 (16,7%)

6 (85,7%)

Lagomorfos

Coelho-doméstico
(Oryctolagus
cuniculus

domesticus)

1 (100%)

1 (14,3%)

Total

7 (100%)

As Figuras 10 e 11 caracterizam as distribuicdes das racas caninas e felinas

atendidas durante o transcorrer do estagio curricular.
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RACAS CANINAS ATENDIDAS

o

= Shih Tzu

= Poodle

= Dachshund

= Pinscher

= Lhasa Apso

= Spitz Aleméo

= Maltés

= Golden Retriever
Labrador Retriever

= American Bully

= Rottweiler

= Qutras racas

Figura 10. Representagéo grafica da distribuicdo das racas caninas atendidas no Centro de

Diagnasticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31 de outubro de

2022.

RACAS FELINAS ATENDIDAS

= Persa
= Himalaia

= Siamés
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Figura 11. Representacdo grafica da distribuicdo das racas felinas atendidas no Centro de
Diagnosticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31 de outubro de
2022.

A Figura 12 traz a representacdo do sexo dos animais atendidos no CDCVA no

periodo de estagio realizado.

A Figura 13 traz a distribuigéo das idades dos animais atendidos no CDCVA no
periodo de estagio realizado. Foram consideradas, a critério de classificacdo, as
seguintes categorias de idade para os carnivoros domésticos: filhote (até 1 ano de
idade), jovem (entre 1 e 3 anos), adulto (entre 3 e 8 anos) e idoso (acima de 8 anos).
Quanto aos animais silvestres, as idades néo foram categorizadas devido a diferenca

de expectativa de vida entre as diferentes espécies.

SEXO DOS ANIMAIS ATENDIDOS

1%

43%

56%

mFémeas ®Machos Indefinidos

Figura 12. Representacdo grafica dos sexos dos animais atendidos no Centro de
Diagndsticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31 de outubro de
2022.
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IDADE DOS ANIMAIS ATENDIDOS
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Filhote (até 1 ano) Jovem (1 a 3 anos) Adulto (3 a 8 anos) Idoso (acima de 8
anos)

Figura 13. Representacao grafica da distribuicao das idades dos animais atendidos no Centro
de Diagnésticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31 de outubro
de 2022.

Com relacdo as modalidades de Diagnéstico por Imagem acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular no CDCVA, a Figura 14 e as Tabela 3,4 e 5
demonstram a quantidade de exames de cada subarea acompanhada e das principais

regides corporais submetidas a exame de imagem.
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MODALIDADES DE DPI ACOMPANHADAS
250
222
200
[%]
Q
IS
8 150
(O]
S 110
o
g 100
E 76
p4
50
23
0
Radiografia Ultrassonografia Tomografia Ressonéancia
Computadorizada Magnética

Figura 14. Representacao grafica da distribuicdo das modalidades de DPI acompanhadas no
Centro de Diagndsticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31 de
outubro de 2022.

Tabela 3. Relacdo dos exames de radiografia quanto as regifes corporeas radiografadas dos
pacientes acompanhados no Centro de Diagndsticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo
de 01 de setembro a 31 de outubro de 2022.

Regiao radiografada NUumero absoluto Percentual
Cranio 21 9,5%
Cervical 12 5,4%
Torax 70 31,5%
Abdbémen 18 8,2%
Coluna 32 14,4%
Membros toracicos 11 4,9%
Pelve e membros pélvicos 53 23,9%
Celoma 5 2,2%

Total 222 100%
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Tabela 4. Relacdo dos exames de ultrassonografia quanto ao tipo de exame realizado nos
pacientes acompanhados no Centro de Diagndsticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo
de 01 de setembro a 31 de outubro de 2022.

Tipo de exame NUumero absoluto Percentual
Abdominal 103 93,7%
Cervical 1 0,9%
A-FAST 1 0,9%
CAAF guiada por

1 0,9%
ultrassom
Cistocentese guiada por

2 1,8%
ultrassom
Gestacional 2 1,8%
Total 110 100%

Tabela 5. Relacdo dos exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
quanto as regides corpéreas dos pacientes acompanhados no Centro de Diagnésticos e

Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31 de outubro de 2022.

Regido examinada Tomograf-ia Ressonéncia Magnética
Computadorizada

Cranio 8 (10,5%) 9 (39,1%)
Craniocervical 0 (0%) 8 (34,8%)
Toérax 11 (14,5%) 0 (0%)
Abd6émen 19 (25,0%) 0 (0%)
Membros toracicos 3 (3,9%) 0 (0%)
Membros pélvicos 3 (3,9%) 0 (0%)
Pelve 2 (2,6%) 0 (0%)
Coluna cervical 4 (5,4%) 2 (8,8%)
Coluna cervicotoracica 5 (6,6%) 0 (0%)
Colunatoracolombar 16 (21,0%) 3 (13,0%)
Colunalombossacra 5 (6,6%) 1 (4,3%)

Total 76 (100%) 23 (100%)
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A tabela 6 e as Figuras 15 e 16 trazem a relacdo dos achados radiograficos

obtidos nas diferentes espécies, e a correlacdo com o sistema biolégico afetado.

Tabela 6. Relacdo dos achados radiograficos / impressGes diagndsticas dos animais
atendidos no Centro de Diagnosticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de
setembro a 31 de outubro de 2022.

Impresséo diagndstica/ achado Espécie
Total

radiografico Canina Felina Silvestres

Acompanhamento de sonda esofagica 1 0 0
1CP*

Aerossaculite

Ascite

Atelectasia

ol | O O
N N N | -

Aumento de volume em face

Broncopatia incipiente / pregressa 31 33

Broncopneumonia 3

Cardiomegalia 18

Colapso de traqueia

Congestéo pulmonar

Contagem de fetos

o O O] O Ol ol o ol ol o
ol

1CP~*
1CB*

Corpo estranho em papo

Corpo estranho gastrico / intestinal

o g k| R R, P, ©

8
1
0
Contuséao pulmonar 0
0
4
6

Desvio angular

=
\‘

Discopatia 17

Disjuncdo de sinfise mandibular

Disjunc¢édo de sinfise pélvica

Displasia / Luxacdo de ATM

Displasia coxofemoral

Doenca articular degenerativa

Doenca periodontal

Efuséo pleural

Enfisema subcutaneo

Enterite

Ol kP O N O] O] O N W k| O O O O P k| O O | N N N P N O

R R RN RN O N O O
O O ol ol o] ol o ol o o] o] ©
RN R RN O AN W

Espondilose deformante
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Estenose lombossacra (cauda equina)

Fecaloma

Fratura de cauda

Fratura de corpo vertebral

Fratura de costela

Fratura de dente

Fratura de digito

Fratura de fémur

Fratura de mandibula

Fratura de 0sso incisivo

N | NN NN RPN DN

Fratura de pelve

o O Ol Ol O Ol ol ol ol o o

=
o

Fratura de radio/ulna

1PC*

Fratura de tibia/fibula

Fratura por avulséo

Fratura de Salter-Harris

Hemivértebra

ol o] o] ©

Hepatomegalia

1PV~ 1CB*

Hipercrescimento dentério

O O | P P P & Al O P P N N P N O O DN

O O O O O U] O O] N| O k| O] O| | N | N O

1CD*

RN R R R o o

Insuficiéncia do ligamento cruzado

cranial

N

o

0

IN

Linfadenopatia mediastinal

Luxacao coxofemoral

Luxacéo de coluna

Luxacéo de ombro

Luxacao de patela

Luxacdo sacroiliaca

Megaesbdfago

Migracéo de implante ortopédico

Nefrolitiase / urolitiase

Nodulo tegumentar

Neoplasia / metastase pulmonar

Neoplasia de digito

Neoplasia em conduto auditivo

Neoplasia oral

Neoplasia 6ssea

A P O R O P P O P O A Pl LI N DN

O O k| O k| O] O k| O W O O O] N O

o O O] Ol O] O] O Ol ol Ol ol ol o| o| ©

AR R RO R R R R WA R R NN
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Obstrugéo intestinal 1 0 0 1
Osteomielite 3 1 0 4
Otite média / interna 1 0 1CD* 2
Pneumoceloma 0 0 1PR* 1
Pneumonia 0 0 1PV~ 1
Politraumatismo craniano 1 0 0 1
P&s-operatério ortopédico 18 4 0 22
Projétil balistico 1 0 0 1
Ruptura de traqueia 1 0 0 1
Sem alteragBes aparentes 28 5 0 33
Sindrome de fragmentagéo do 0sso 1 0 0 1
sesamoide metacarpo-falangeano

Sinusite 1 3 0 4
Vértebra transicional 1 1 0 2
Total 220 63 10 293

*CP: calopsita; CB: canario-belga; PC: periquito-de-colar; PA: papagaio-verdadeiro; CD:

coelho-doméstico; PR: periquito-rei.

SISTEMAS AFETADOS NA RADIOGRAFIA EM CAES
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Respiratorio
38%
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m Cardiovascular
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m Neoplasia / Neoformacé&o

11% = Outros

Linfatico

24%

Figura 15. Representacdo gréafica dos sistemas afetados na radiografia em caes atendidos
no Centro de Diagnosticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31
de outubro de 2022.
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SISTEMAS AFETADOS NA RADIOGRAFIA EM GATOS

49%2%
3% °

3%

= Musculoesquelético
= Respiratdrio

250 m Digestorio

m Neoplasia / Neoformacao
® Tegumentar

63% m Cardiovascular

Figura 16. Representacdo grafica dos sistemas afetados na radiografia em gatos atendidos
no Centro de Diagnésticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31
de outubro de 2022.

A tabela 7 e as Figuras 17 e 18 caracterizam os achados ultrassonogréficos e

0S respectivos sistemas biologicos afetados.

Tabela 7. Relagdo dos achados ultrassonograficos / impressfes diagnésticas dos animais
atendidos no Centro de Diagnosticos e Clinica Veterindria Animais, no periodo de 01 de
setembro a 31 de outubro de 2022.

Impresséo diagnostica / achado ultrassonogréfico Especie Total
Canina Felina
Adrenomegalia 6 0 6
Ascite 3 0 3
Aumento de volume uterino 6 1 7
Cistite 3 0 3
Cisto ovariano 2 0 2
Cisto renal 6 0 6
Colangiohepatite 0 1 1
Colangite 0 3 3
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Colecistite

Colelitiase

Colestase

Colite

Congestéo hepatica

Corpo estranho gastrico / intestinal

Criptorquidismo

Diagndstico gestacional

R N RPN W W

N N N P A W wWw o

Esplenomegalia

Esteatose hepéatica

Gastroenterite

Granuloma renal

Hematopoiese extramedular esplénica

Hepatite

Hepatomegalia

Hepatopatia esteroidal

Hidronefrose

Hiperplasia endometrial cistica

Hiperplasia nodular esplénica

Hiperplasia nodular hepatica

Hiperplasia nodular pancreética

Hiperplasia prostéatica benigna / cistica

Lama biliar

Linfadenopatia abdominal

Linfadenopatia inguinal

Linfoma esplénico

Mielolipoma esplénico

Mineralizacao de recesso pélvico

Nefrocalcinose

Nefrolitiase / urolitiase

Nefropatia

Neoplasia em vesicula biliar

Neoplasia esplénica

Neoplasia hepatica

Neoplasia testicular

W N A P PO N PN O A~ DA

O O] O] O] W N| O O] O N O] W N O Ol Ol Ol O O O M P N PP N W PFP P O kR O WHEFR O W
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Nédulo tegumentar 0 1
NoOdulo de regeneragéo em figado 0

Nodulo em adrenal 0 3
Pancreatite incipiente / pregressa 10 1 11
Peritonite 0 1 1
Pielectasia 0 1 1
Piometra de coto 1 0 1
Pdlipo em vesicula biliar 1 0 1
Prostatite 1 0 1
Rins policisticos 0 1 1
Sedimentos em bexiga 3 5 8
Sem alteracOes aparentes 12 2 14
Total 186 51 237

SISTEMAS AFETADOS NA ULTRASSONOGRAFIA EM CAES

4%
%

8% 28% = Hepatobiliar
= Hemolinfatico
= Reprodutor
15% m Urinario

’ m Neoplasia / Neoformacéo
H Pancreético

= Enddcrino

17%

Figura 17. Representacdo grafica dos sistemas afetados na ultrassonografia em caes
atendidos no Centro de Diagnosticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de
setembro a 31 de outubro de 2022.
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Figura 18. Representagdo grafica dos sistemas afetados na ultrassonografia em gatos

atendidos no Centro de Diagndsticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de

setembro a 31 de outubro de 2022.

Por fim, as tabelas 8 e 9 trazem a casuistica dos achados de TC e RM, e as

Figuras 19 e 20 os respectivos sistemas biologicos afetados.

Tabela 8. Relacdo dos achados de tomografia computadorizada / impressdes diagnésticas

dos animais atendidos no Centro de Diagndsticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo

de 01 de setembro a 31 de outubro de 2022.

Impresséo diagnostica/ achado de TC Especie Total
Canina Felina

Desvio angular 3 0 3
Discopatia cervical 3 0 3
Discopatia lombar 8 0 8
Discopatia toracica 7 0 7
Displasia de cotovelo 3 0 3
EMC-OA (Forma 0steo-associada da espondilomielopatia 1 0 1
cervical)

Estenose lombossacra (cauda equina) 3 0 3
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Fratura de hioide

Hiperplasia prostética cistica

Instabilidade atlantoaxial

Linfadenopatia abdominal

Lipoma torécico

Luxacgéo de coluna

Melanoma oral

Nefrolitiase / urolitiase

Neoplasia / metastase pulmonar

Neoplasia tegumentar

Neoplasia em bago

Neoplasia em bexiga urinéria

Neoplasia em face

Neoplasia em tireoide

Neoplasia encefalica

Neoplasia espinhal

Neoplasia hepética

Neoplasia mediastinal

Neoplasia 6ssea

Neoplasia pancreatica

Neoplasia retal

Otite externa

Pdlipo em meato acustico externo

Sem alteragGes aparentes

Shunt portossistémico

R A O R RN RO o N R R W R R R gl RN R RN R R e

R g R R NN R R o N R R W R R R A R N R RN R R R

Total

[e)]
(o]

A O | P O P O O kP O O O O Ol O Ol O O Ol O O ©l O] o] o o©

~
w

Tabela 9. Relacdo dos achados de ressonancia magnética / impressdes diagndsticas dos

animais atendidos no Centro de Diagnésticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01

de setembro a 31 de outubro de 2022.

Impresséo diagnoéstica / achado de RM

Espécie

Canina

Felina

Total

Acidente vascular encefalico (AVE)

1

0
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Discopatia cervical

Discopatia lombar

Fratura de corpo vertebral

Instabilidade atlantoaxial

Luxacao de coluna

Meningoencefalite

Mielomalacia

Neoplasia cerebelar

Neoplasia cerebral

Neoplasia em o0sso esfenoide

W R N o Rk W ok o MG
W RN R R W R R R Mo

Sem alteracdes aparentes
Total

W ol O O k| O O k| O r O O

N
'_\
N
~

SISTEMAS AFETADOS NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

[e]
o

66,7

a o
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43,1
36,9
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Figura 19. Representacdo grafica dos sistemas afetados na TC em animais atendidos no
Centro de Diagnosticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31 de
outubro de 2022.
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SISTEMAS AFETADOS NA RESSONANCIA MAGNETICA
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Neoplasia / Neoformagéo Nervoso Musculoesquelético

Figura 20. Representacdo gréfica dos sistemas afetados na RM em animais atendidos no
Centro de Diagnésticos e Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 01 de setembro a 31 de
outubro de 2022.

3.2 Hospital Publico Veterinario Unidade Zona Sul — Sédo Paulo, SP

O Hospital Publico Veterinario — Unidade Zona Sul conta, na area de Cirurgia
de Tecidos Moles (CTM), com quatro residentes que atuam diretamente na rotina
clinica (de afeccdes cirlrgicas) e cirlrgica do estabelecimento, além dos médicos
veterinarios contratados que alternam entre as unidades localizadas em Sao Paulo -
SP. Os estagiarios foram divididos, durante o periodo de estagio, em escalas de
segunda a sexta-feira, alternadas entre atendimento clinico e procedimentos
cirdrgicos, de forma que foi possivel acompanhar igualmente o atendimento inicial dos

casos hovos e dos retornos, bem como as cirurgias em si.

Nos atendimentos ambulatoriais, 0s estagiarios eram responsaveis pela
realizacdo do exame fisico dos pacientes e da anamnese, redagéo dos receituarios
médicos e de pedidos de encaminhamento / solicitagbes de exame. Todas as
atividades eram acompanhadas por um residente ou cirurgido contratado da
Anclivepa. Quanto aos pacientes em estado de urgéncia ou emergéncia, aos
estagiarios cabiam a monitoragéo e afericdo dos parametros fisiologicos, bem como a

cateterizacao e estabelecimento de fluidoterapia e medicacgao.
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No centro cirdrgico, aos estagiarios eram incumbidas as tarefas relativas ao
pré-operatorio dos animais (cateterizacdo, tricotomia, administracdo de medicacao
pré-anestésica, antissepsia) e a monitoracdo no pdés-operatorio. Ademais, 0s
estagiarios atuavam como auxiliares ou volantes durante os procedimentos cirdrgicos,
sendo permitida, na primeira situacdo, a realizacdo de procedimentos simples como

sutura de subcutaneo / pele.

A Tabela 10 denota a casuistica dos animais acompanhados no Hospital
Publico Veterinario - Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de novembro de 2022.
Vale ressaltar que os valores representados ndo representam a casuistica total do

estabelecimento durante o periodo supracitado.

Tabela 10. Relagéo dos animais domésticos quanto a espécie e raca atendidas no Hospital

Publico Veterinario - Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de novembro de 2022.

. _ Ragas
Espécie doméstica - - Total
Com raca definida Sem raga definida
Canina 42 (46,7%) 48 (53,3%) 90 (60,0%)
Felina 1(1,7%) 59 (98,3%) 60 (40,0%)
Total 43 (28,7%) 107 (71,3%) 150 (100%)

As Figuras 21 e 22 trazem a distribuicdo do sexo e das racas caninas atendidas

durante o transcorrer do estagio, respectivamente.



SEXO DOS ANIMAIS ATENDIDOS
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Figura 21. Representacdo grafica dos sexos dos animais atendidos no Hospital Publico

Veterinario - Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de novembro de 2022.

RACAS CANINAS ATENDIDAS

(

= Yorkshire

= Shih Tzu
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= Pug

= Qutras ragas

Figura 22. Representacdo grafica da distribuicdo das racas caninas atendidas no Hospital

Publico Veterinario - Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de novembro de 2022.
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Com relacdo aos atendimentos clinicos, as Tabelas 11 e 12 demonstram a
relacdo dos casos acompanhados e o0s procedimentos clinicos realizados,
respectivamente. Ademais, as Figuras 23 e 24 denotam a correlagcdo dos casos
atendidos de cées e gatos com 0s seus respectivos sistemas biolégicos afetados.

Tabela 11. Relacdo dos casos clinicos / cirdrgicos atendidos no Hospital Publico Veterinario

- Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de novembro de 2022.

o o Espécie
Caso clinico / cirargico : : Total
Canina Felina

Automutilacdo 1 1

CEC em plano nasal

Cistite

Cistolitiase

Colelitiase

Corpo estranho intestinal

Criptorquidismo
DDIV

Doenca periodontal
DTUIF

Eventracéo

Evisceracéo
FeLV +

Fistula perianal

Fratura de mandibula

Galactorreia

Hemoperitbnio

Hemorragia arterial

Hérnia inguinal

Hérnia perineal

Hiperplasia maméria

Lesao de pele a esclarecer

Linfoma

Mastocitoma cutaneo

ol N R O R R R R R R O R O O O Ol kP N R N N N N O
ol ol o V| k| O o ol ol O] Rr| Ol B R| R N O O O O O R O K
gl N R NN R R R R R R R R R R AR NRDN NN RN

Morte e retencéo fetal
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Mucocele biliar 1

Nédulo tegumentar 13

Neoplasia em bexiga 2

Neoplasia em face 1

Neoplasia esplénica 2

N

Neoplasia hepatica

[EEN
w

Neoplasia mamaria

Neoplasia oral

ol O] O] O] O] o] o o| ©o
N

=

Neoplasia perineal

[EnY
w
[any
w

Obstrucéo uretral

Piometra

Prolapso retal

Proptose ocular

Retorno caudectomia

Retorno cistotomia

Retorno desobstrucao uretral

Retorno eventragéo

Retorno mastectomia

Retorno neoplasia esplénica

Retorno saculectomia

Retorno sialoadenectomia

Ruptura diafragmatica

Saculite

Sialocele

Sindrome vestibular

ol ol k| R O R, R R N O O R R Rl O R O L N
N k| O O k| O O O k| R, N O O R Ok
N R R R R R R R W RN RN oD

Ureterolitiase
Total

\l
H
N
©
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Tabela 12. Relacdo dos procedimentos clinicos realizados nos animais atendidos no Hospital

Publico Veterinario - Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de novembro de 2022.

_ . Espécie
Procedimento clinico : : Total
Canina Felina

Cistocentese de alivio 0 2 2
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Desobstrucao uretral 0 3 3
Drenagem de hemotérax 1 0 1
Sondagem uretral 0 1 1
Transfusdo sanguinea 3 0 3
Total 4 6 10

SISTEMAS AFETADOS NOS ATENDIMENTOS CLINICOS DE
CAES

50 3% 1% 1%
0

5% u Neoplasia / neoformacéo

5% = Urinario
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4% ® Reprodutor
® Musculoesquelético
6% ® Hepatobiliar

= Multissistémico
64% Nervoso

= Tegumentar

m Oftalmico
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Figura 23. Representacgédo grafica dos sistemas afetados nos atendimentos clinicos dos caes
atendidos no Hospital Pablico Veterinério - Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de

novembro de 2022.
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SISTEMAS AFETADOS NOS ATENDIMENTOS CLINICOS DE
GATOS
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Figura 24. Representacao grafica dos sistemas afetados nos atendimentos clinicos dos gatos
atendidos no Hospital Publico Veterinario - Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de

novembro de 2022.

A Figura 25 denota a porcentagem dos métodos de tratamento instituidos para

os casos atendidos no HPV-ZS durante o periodo.

METODO DE TRATAMENTO INSTITUIDO

m CirGrgico = Clinico




54

Figura 25. Representacdo grafica dos métodos de tratamento instituidos para os casos

atendidos no Hospital Pablico Veterinario - Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de

novembro de 2022.

Quanto aos procedimentos cirargicos, a Tabela 13 e as Figuras 26 e 27 trazem

a relacdo das técnicas cirurgicas realizadas com suas respectivas afeccdes, e a

correlagcdo com os sistemas biolégicos afetados, respectivamente.

Tabela 13. Relagdo dos procedimentos cirlrgicos e suas respectivas afecgdes realizados no

Hospital Publico Veterinario - Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de novembro de 2022.

e . Espécie
Técnica cirdrgica Afeccdo cirurgica : : Total
Canina Felina
Ablacéo total de conduto o
_ CEC (margem cirurgica) 0 1 1
vertical
Amputacédo de digito Mastocitoma 1 0 1
Biopsia de linfonodo _ L _
. Doenca inflamatdria intestinal 0 1 1
mesentérico
Biopsia intestinal Doenca inflamatoria intestinal 0 1 1
Cistotomia Cistolitiase / Plug uretral 2 1 3
Colopexia Intussuscepcéo prolapsada 0 1 1
Conchectomia No6dulo cutédneo / CEC 1 1 2
_ ) _ Criptorquidismo + Neoplasia
Criptorquidectomia ] 1 0 1
testicular
Enterectomia e .
Intussuscepcéo prolapsada 0 1 1
enteroanastomose
Enterotomia Corpo estranho intestinal 1 0 1
Enucleacéo Glaucoma 1 1
_ Eventracéo / Neoplasia
Esplenectomia . 1 1 2
esplénica
Exenteracéo Neoplasia ocular 1 1
Frenorrafia Ruptura diafragmatica 0 2 2
Herniorrafia Hérnia perineal 1 0 1
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CE em cavidade abdominal /

Laparotomia exploratoria . 2 0 2
Hemoperitonio
Linfadenectomia Neoplasia 3 1 4
Mastectomia bilateral Neoplasia mamaria 1 1 2
Mastectomia regional Neoplasia mamaria 2 0 2
Mastectomia unilateral Neoplasia mamaria 8 0 8
Miorrafia Eventragéo 0 1 1
Nodulectomia Nédulo em pele 0 1 1
_ _ Neoplasia testicular / Hérnia
Orquiectomia ) 2 0 2
perineal
Piometra / Morte e retencao
OH _ 6 4 10
fetal / Mastectomia
Penectomia Plug uretral 1 1
Uretrostomia perineal Plug uretral 1 1
Total 33 21 54

3% 3%

9%

12%

SISTEMAS AFETADOS NOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS DE CAES

= Neoplasia / neoformacéo
Reprodutor

u Hemolinfatico

m Digestorio

® Musculoesquelético

m Urinario

1 Tegumentar

Oftalmico

Figura 26. Representacdo grafica dos sistemas afetados nos procedimentos cirdrgicos dos

cées atendidos no Hospital Publico Veterinario - Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de

novembro de 2022.
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SISTEMAS AFETADOS NOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS DE GATOS

5%

= Reprodutor
Musculoesquelético

10% m Digestorio

m Neoplasia / neoformacéo

E Tegumentar

10% = Hemolinfatico

= Urinario

Oftalmico

15%

Figura 27. Representacdo grafica dos sistemas afetados nos procedimentos cirdrgicos dos
gatos atendidos no Hospital Publico Veterinario - Unidade Zona Sul, no periodo de 01 a 30 de

novembro de 2022.

3.3 Clinica Veterinaria My Pets — Jaboticabal, SP

A Clinica Veterinaria My Pets conta com duas médicas veterinarias
responsaveis pelo atendimento clinico e pela internacdo dos pacientes, uma cirurgia
responsavel pelos procedimentos de tecidos moles e ortopedia e outros profissionais
especializados que realizam atendimento / procedimentos cirlrgicos terceirizados em
suas respectivas especialidades. Os estagiarios foram divididos em escalas de
segunda a sexta-feira, alternando entre atendimento clinico e internacdo / centro
cirirgico, de forma que fosse possivel acompanhar todas as areas de forma

equivalente.

Nos atendimentos clinicos, aos estagiarios cabiam o auxilio na contencéo fisica
dos animais para realizacdo de exame fisico e outros procedimentos (ultrassonografia,
coleta de sangue, vacinacéo), afericdo de temperatura retal e redacao de solicitacdes

de exames complementares.
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Na internacdo, o0s estagiarios eram responsaveis pela monitoracdo dos
pacientes, afericAo dos parametros fisioldgicos, medicacdo de acordo com o
prontuario médico, fornecimento de alimento e 4gua (por via oral ou por sonda) e
limpeza das baias. Também era permitida a realizacdo de procedimentos simples
como coleta de sangue por venopuncao, cateterizacdo e sondagem uretral /

nasogastrica.

Quanto aos procedimentos cirdrgicos, os estagiarios atuavam como auxiliares
ou volantes, e a eles eram incumbidas as tarefas de preparo pré-operatério do
paciente (tricotomia e antissepsia da regido submetida a cirurgia) e monitoracéo pés-
operatéria. Quando atuando como auxiliares, também eram permitidas a realizacdo

de procedimentos simples como sutura de subcutaneo / pele.

A Tabela 14 denota a casuistica dos animais acompanhados na Clinica
Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022. Vale ressaltar que
os valores representados ndo representam a casuistica total do estabelecimento

durante o periodo supracitado.

Tabela 14. Relagdo dos animais domésticos quanto a espécie e raga atendidas na Clinica

Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.

Racas
Espécie doméstica _— _— Total
Com raca definida Sem raca definida
Canina 33 (66,0%) 17 (34,0%) 50 (78,1%)
Felina 2 (14,3%) 12 (85,7%) 14 (21,9%)
Total 35 (54,7%) 29 (45,3%) 64 (100%)

As Figuras 28 e 29 trazem a distribuicdo do sexo e das racas caninas atendidas

durante o transcorrer do estagio, respectivamente.
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SEXO DOS ANIMAIS ATENDIDOS

50% 50%

® Fémeas = Machos

Figura 28. Representacao grafica dos sexos dos animais atendidos na Clinica Veterinaria My
Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.

RACAS CANINAS ATENDIDAS

C

Figura 29. Representacéo grafica da distribuicdo das ragas caninas atendidas na Clinica

= Shih Tzu

= Spitz Alemao

= Lhasa Apso

= Poodle

= Pinscher

= Fox Paulistinha
= Outras ragas

Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.
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A Figura 30 traz a distribuicdo das idades dos animais atendidos na Clinica
Veterinaria My Pets no periodo de estagio realizado. Foram consideradas, a critério

de classificacdo, as mesmas categorias de idade ja citadas anteriormente.

IDADE DOS ANIMAIS ATENDIDOS
25
22
21
20
s
E 15
IS
3 11
o 10
@ 10
g
z
5
0
Filhote (até 1 ano) Jovem (1 a 3 anos) Adulto (3 a 8 anos) Idoso (acima de 8 anos)

Figura 30. Representacgéo grafica da distribui¢cdo das idades dos animais atendidos na Clinica

Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.

Com relacdo aos atendimentos clinicos, as Tabelas 15 e 16 demonstram a
relacdo dos casos acompanhados e os procedimentos clinicos realizados,
respectivamente. Ainda, as Figuras 31 e 32 denotam a correlacdo dos casos

atendidos de caes e gatos com 0s seus respectivos sistemas biolodgicos afetados.

Tabela 15. Relacdo das afec¢Bes / suspeitas clinicas dos animais atendidos na Clinica

Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.

_ . Espécie
Afeccéo / suspeita clinica : : Total
Canina Felina
Anemia hemolitica imunomediada 1 0 1
Automutilacdo 1 1 2

Célculo dentario 2 0 2
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Cistite idiopatica felina

Consulta de rotina

Dermatite atépica

Doenca renal cronica

Epilepsia

FIV +

Gastrite

Hemoparasitose

Hiperadrenocorticismo

Luxacao de patela

No6dulo tegumentar

Otite externa / média

Otohematoma

Parasitose intestinal

Rinotraqueite infecciosa felina

Saculite

Ulcera de cérnea

RN O R N R R R R 0 R O R O R N O

RN R RN R R R R O R R R R R NN

Total

N
~

O O O B O Ol O Ol O] O O O k| O] kr Ol O DN

w
w

Tabela 16. Relacdo dos procedimentos clinicos realizados nos animais atendidos na Clinica

Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.

Procedimento clinico

Espécie

Canina

Felina

Total

Abdominocentese

N

o

Cistocentese guiada por ultrassom

Enema com carvao ativado

Fluidoterapia subcutanea

Gastrocentese

Reanimacéo cardiopulmonar

Sondagem uretral

Sutura de fistula perineal

Transfusdo sanguinea

Troca de curativo

R Rk O kr O O O | O

N N =1 I I I =1

NN R R R R R R NN
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Vacinacéo (V10) 6 0 6
Vacinacao antirrabica 6 0 6
Total 18 10 28

SISTEMAS AFETADOS NOS ATENDIMENTOS CLINICOS DE
CAES

4%

4%

= Infeccioso

i Digestorio

= Tegumentar

m Auditivo

® Neoplasia / neoformacéo

m Musculoesquelético

= Multissistémico
Nervoso

= Oftalmico

® Imunoldgico

= Enddcrino

4%

4%

4%

12%

12%

Figura 31. Representacgdo grafica dos sistemas afetados nos atendimentos clinicos dos caes

atendidos na Clinica Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.
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SISTEMAS AFETADOS NOS ATENDIMENTOS CLINICOS DE
GATOS

m Urinério
50% = Infeccioso
® Multissistémico

33%

Figura 32. Representacao grafica dos sistemas afetados nos atendimentos clinicos dos gatos

atendidos na Clinica Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.

A Figura 33 denota a porcentagem dos métodos de tratamento instituidos para

0s casos atendidos na clinica.

METODO DE TRATAMENTO INSTITUIDO

17%

83%

m Clinico mCirlrgico
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Figura 33. Representagdo grafica dos métodos de tratamento instituidos para os casos

atendidos na Clinica Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.

No que concerne aos procedimentos cirdrgicos, a Tabela 17 e a Figura 34
trazem a relacdo das técnicas cirargicas realizadas com suas respectivas afeccoes, e

a correlagcdo com os sistemas bioldgicos afetados, respectivamente.

Tabela 17. Relacdo dos procedimentos cirlrgicos e suas respectivas afecgdes realizados na
Clinica Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.

Espécie
Técnica cirargica Afeccéo cirurgica :

Canina
OH Eletiva 1
Exenteracédo Miiase ocular 1
Herniorrafia Hérnia perineal 1
Orquiectomia Eletiva / Hérnia perineal 2
Profilaxia dentaria Célculos dentarios 2
Total 7

SISTEMAS AFETADOS NOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS DE CAES

= Reprodutor
14% 43% Digestério
m Oftalmico

® Musculoesquelético

29%
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Figura 34. Representacao grafica dos sistemas afetados nos procedimentos cirdrgicos dos

cées atendidos na Clinica Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.

Em relacéo as internacgdes, a Tabela 18 e a Figuras 35 e 36 trazem a relacdo
das afeccdes / suspeitas clinicas dos animais internados, e a correlacdo com 0s

sistemas bioldgicos afetados, respectivamente.

Tabela 18. Relagdo dos casos de animais internados na Clinica Veterindria My Pets, no
periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.

. _ o Espécie
Afeccéo / suspeita clinica : : Total
Canina Felina

Ascite 1 0

Convulsao

Coronavirose

Diabetes mellitus (curva glicémica)

Fistula perineal

Fratura de costelas

Fratura de pelve

Giardiase

Intoxicacéo

Isosporose

Linfoma

Luxacdo sacroiliaca

Miiase ocular

Parvovirose

Politraumatismo

Ol R, W R R P R RPN R R O R R R
Rl R W R R R R RN R R R R R R R

Sepse

N k| O O Ol O O O] O Ol O] O | O ol ©

=
\I

Total

=
©
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SISTEMAS AFETADOS DOS CAES INTERNADOS

6%

u Infeccioso
i Parasitario
6% Musculoesquelético
® Multissistémico
m Cardiovascular

12%
m Nervoso

23% m Endécrino
' Neoplasia / neoformacéo

18%

Figura 35. Representagdo gréafica dos sistemas afetados dos cées internados na Clinica

Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.

SISTEMAS AFETADOS DOS GATOS INTERNADOS

= Tegumentar

50% 50%

= Infeccioso

Figura 36. Representacéo grafica dos sistemas afetados dos gatos internados na Clinica
Veterinaria My Pets, no periodo de 01 a 16 de dezembro de 2022.
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4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
4.1 Centro de Diagnosticos e Clinica Veterinéria Animais

No periodo de estagio realizado no Centro de Diagnosticos e Clinica Veterinaria
Animais, foram acompanhados um total de 431 animais, dos quais 424 eram de
espécies domeésticas de carnivoros (cdes e gatos, representando 98,4% do total) e
sete eram de espécies silvestres (1,6%). Dentre os carnivoros domésticos, 342 eram
cées (80,7%) e 82 eram gatos (19,3%). Quanto a raca, 219 animais ndo tinham raca
definida (51,7%), sendo 77 felinos e 142 caninos; e 205 possuiam raca definida
(48,3%), sendo 200 caninos e 5 felinos. 93,9% dos gatos atendidos eram SRD,
enquanto 58,5% dos cées possuiam raca definida.

Dentre as racas caninas mais atendidas, houve predominio das racas Shih Tzu
(17%), Poodle (7%), Pinscher (7%), Dachshund (7%), Lhasa Apso (6%), Spitz Aleméao
(6%), Maltés (5%), Golden Retriever (4%), Labrador Retriever (3%), American Bully
(3%) e Rottweiler (3%). 66 caes (33%) eram de outras racas como Yorkshire, Border
Collie, Chow Chow, Pastor Aleméo, Pitbull, Fox Paulistinha, Bulldog Francés e
Schnauzer. Em relacdo as racas felinas, apenas 5 gatos possuiam raca definida,
sendo 2 Persas (40%), 2 Himalaias (40%) e 1 Siamés (20%).

Quanto aos animais silvestres, 6 eram aves (85,7%) e 1 era lagomorfo (14,3%).
Dentre as aves, foram atendidos duas calopsitas (33,2%), um periquito-de-colar
(16,7%), um periquito-rei (16,7%), um papagaio-verdadeiro (16,7%) e um canario-
belga (16,7%). Quanto ao lagomorfo, tratava-se de um coelho doméstico sem raca

definida.

No que tange ao sexo, dos 431 animais atendidos, 243 eram fémeas (56%),
185 eram machos (43%) e 3 eram de sexo indefinido (1%) — aves sem dimorfismo
sexual que ndo haviam realizado sexagem sanguinea. Com relacéo a idade, dos 426
animais contabilizados e categorizados, foram atendidos 188 animais idosos (44,1%),
137 animais adultos (32,2%), 67 animais jovens (15,7%) e 34 filhotes (8%).

Durante o periodo de estagio, foi acompanhado um total de 431 exames de
imagem, sendo 222 radiografias (51,5%), 110 ultrassonografias (25,5%), 76
tomografias computadorizadas (17,6%) e 23 ressonancias magnéticas (5,4%). As

regides corporais mais radiografadas foram térax (31,5%), pelve e MPs (23,9%) e
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coluna (14,4%). Na ultrassonografia, 0s exames mais realizados foram os abdominais
completos (93,7%). Em relacdo a TC, as regides mais submetidas a exame foram
abdémen (25%), coluna toracolombar (21%) e térax (14,5%). Por fim, na RM as
regides mais examinadas foram cranio (39,1%), craniocervical (34,8%) e coluna

toracolombar (13%).

Nos cdes, os sistemas musculoesquelético (38,0%) e respiratério (24,0%)
foram os que mais obtiveram achados radiogréficos relevantes, destacando-se as
fraturas Osseas, displasia coxofemoral, desvios angulares e pdOs-operatorios
ortopédicos nas afeccdes / exames de sistema osteoarticular, e broncopatia, colapso
de traqueia e broncopneumonia como afeccdes de sistema respiratério. Nos gatos, 0s
sistemas com achados mais prevalentes também foram o musculoesquelético (63,0%)
e respiratorio (25,0%), destacando-se as fraturas Osseas (especialmente de
tibia/fibula e pelve), disjuncdes de sinfises (pélvica e mandibular) e pds-operatorios
ortopédicos no primeiro; e broncopatia, broncopneumonia e sinusite no segundo. Nos
animais silvestres, as aves obtiveram achados radiogréaficos nos sistemas respiratorio,
digestorio, musculoesquelético e hepatobiliar, e o coelho-doméstico apresentou
alteracdes em sistemas auditivo (otite média/interna) e digestorio (hipercrescimento

dentario).

No que concerne a ultrassonografia, os achados em cdes mais comuns se
deram nos sistemas hepatobiliar (28,0%) — hepatopatia esteroidal, hepatomegalia e
acumulo de lama biliar — e hemolinfatico (21,0%) — esplenomegalia, hiperplasia
nodular esplénica e linfadenopatia abdominal. A respeito dos felinos, os sistemas
hepatobiliar (38,0%) e urinario (27,0%) apresentaram o maior numero de alteracdes,
sendo as principais colangite, colecistite e esteatose hepatica, e nefropatia e

sedimentos em bexiga, respectivamente.

Em caes, as alteragcbes mais prevalentes na tomografia computadorizada foram
neoplasias / neoformacgbes (43,1%) — especialmente em figado e pulmdes -, e
alteracdes do sistema nervoso (36,9%), como discopatias toracolombares e cervicais.
Na ressonancia magnética, as alteracdes de sistema nervoso foram as mais
recorrentes (83,3%), destacando-se as discopatias cervicais e lombares,

meningoencefalite e neoplasias encefalicas.
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Nos felinos, as neoplasias / neoformacbes foram as alteracbes mais
encontradas (66,7%) na TC, as quais se localizavam em regido de reto e mediastino
cranial. Na RM, o sistema musculoesquelético apareceu como mais recorrente
(66,7%), com alteracOes de luxacdo de coluna vertebral e de fratura de corpo

vertebral.

4.2 Hospital Pablico Veterinario Unidade Zona Sul — Séo Paulo, SP

No periodo de estagio realizado no Hospital Publico Veterinario — Unidade Zona
Sul, foram acompanhados um total de 150 animais, dos quais 90 eram caes (60,0%)
e 60 eram gatos (40,0%). Quanto a raca, 107 animais ndo tinham raca definida
(71,3%), sendo 59 felinos e 48 caninos; e 43 possuiam raca definida (28,7%), sendo

42 caninos e um felino.

Dentre as ragas caninas mais atendidas, houve predominio das ragas Yorkshire
(21%), Shih Tzu (17%), Poodle (17%), Pinscher (9%) e Pug (5%). 13 cées (31%) eram
de outras ragas como Golden Retriever, Pitbull, Dogue Alemao, Welsh Corgi e
Rottweiller. Em relac&o as racas felinas, apenas um gato apresentava raca definida e
se tratava de um Persa. No que tange ao sexo, dos 150 animais atendidos, 77 eram

fémeas (51%) e 73 eram machos (49%).

Com relacéo aos atendimentos clinicos ambulatoriais, os sistemas bioldgicos
mais afetados em cées referiram-se aos afetados por neoplasias / neoformacfes
(64%) e sistema urinario (8%), destacando-se as neoplasias mamarias e
tegumentares, e urolitiase e cistite, respectivamente. No que concerne aos felinos, os
sistemas mais afetados foram o urinario (46%), digestorio (15%) e reprodutor (15%),
com destaque a obstrucao uretral e DTUIF no primeiro; prolapso retal no segundo; e
morte e retencéo fetal no terceiro sistema. Cerca de 80% dos casos atendidos tiveram

como tratamento intervencao cirargica, e 20% foram tratados de forma clinica.

Nos procedimentos cirdrgicos, os sistemas biolégicos mais afetados em caes
referiram-se aos afetados por neoplasias / neoformacdes (34%) e sistema reprodutor
(27%), sendo mais prevalentes as mastectomias para resolugdo de neoplasias
mamarias e as OH secundarias a mastectomia, respectivamente. Quanto aos gatos,

0s sistemas mais afetados foram o reprodutor (25%), musculoesquelético (15%) e
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digestorio (15%), sendo as técnicas mais comuns a OH para resolucdo de morte e
retencao fetal; frenorrafia para resolucéo de ruptura diafragmatica; e bidpsia intestinal

para diagnostico de doenca inflamatdria intestinal, respectivamente.

4.3 Clinica Veterinaria My Pets — Jaboticabal, SP

No periodo de estagio realizado na Clinica Veterinaria My Pets, foram
acompanhados um total de 64 animais, dos quais 50 eram cées (78,1%) e 14 eram
gatos (21,9%). Quanto a raca, 35 animais possuiam raca definida (54,7%), sendo 33
caninos e dois felinos; e 29 ndo tinham raca definida (45,3%), sendo 17 caninos e 12

felinos.

Dentre as racas caninas mais atendidas, houve predominio das racas Shih Tzu
(34%), Spitz Alemédo (12%), Lhasa Apso (6%), Poodle (6%), Pinscher (6%) e Fox
Paulistinha (6%). Dez cées (30%) eram de outras racas como Husky Siberiano,
Beagle, Border Collie, Boxer, Golden Retriever e Pitbull. Em relacédo as racas felinas,
apenas dois gatos apresentavam racga definida (Persas). No que tange ao sexo, dos

64 animais atendidos, 32 eram fémeas (50%) e 32 eram machos (50%).

Com relagéo aos atendimentos clinicos ambulatoriais, os sistemas biol6gicos
mais afetados em caes referiram-se aos acometidos por enfermidades infecciosas
(36%) — hemoparasitoses veiculadas por carrapatos no primeiro —, seguidos dos
sistemas digestorio (12%) — célculos dentarios e gastrite —, tegumentar (12%) —
dermatite atépica —, e auditivo (12%) — otohematoma. No que concerne aos felinos,
0s sistemas mais afetados foram o urinario (50%) e os acometidos por enfermidades
infecciosas (33%), com destaque a cistite idiopatica e infeccédo por FIV e rinotraqueite
infecciosa, respectivamente. Os tratamentos clinicos totalizaram 83% dos casos

atendidos, enquanto 17% necessitaram de intervencéo cirurgica.

Nos procedimentos cirlrgicos, os sistemas biolégicos mais afetados em cées
foram o reprodutor (43%) e digestério (29%), sendo as técnicas mais prevalentes a
castracdo (OH e orquiectomia) e a profilaxia dentaria, respectivamente. Durante o

periodo de estagio, ndo houve intervengdes cirurgicas em felinos.

Por fim, os sistemas biolégicos mais afetados nos caes internados foram os

acometidos por enfermidades infecciosas (23%) e parasitarias (23%), com destaque
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para parvovirose e giardiase, respectivamente. Quanto aos felinos, apenas dois
animais ficaram internados durante o periodo de estagio, 0s quais apresentavam

alteracdes de sistema tegumentar (fistula perineal) e processo infeccioso (sepse).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da escolha de diferentes perfis de locais para a realizacdo do estagio
curricular, foi possivel vivenciar, por consequéncia, diferentes realidades, nas quais
se contrapdem a falta de recursos hospitalares e financeiros dos tutores da instituicao
publica e o perfil socioeconbmico mais elevado dos clientes atendidos nos
estabelecimentos privados. Esse panorama reflete subsequentemente nos animais,
visto que no hospital publico a maior parte dos pacientes atendidos ndo possuiam
raca definida e, em grande parte das vezes, apresentavam quadros de emergéncia
ou patologias de evolugcédo avancada, enquanto nas clinicas particulares a maior parte
dos animais era de raca definida e apresentava afeccdes simples ou em fase inicial

(além das consultas de rotina).

Quanto as diferentes especialidades escolhidas para a realizacdo do estagio, o
interesse na area de Diagnostico por Imagem se deu para a aquisicdo de maior
experiéncia na area de imaginologia, a qual € indispensavel para o diagnostico de
grande parte das afeccdes cirlrgicas, bem como para o planejamento das cirurgias.
A obtencdo de maiores conhecimentos em exames de imagem avancados e o
aprofundamento nos exames de imagem simples (como radiografia e
ultrassonografia) foi essencial e um diferencial para a carreira profissional a qual o

académico pretende seguir.
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. MONOGRAFIA

MASTOCITOMA DE ALTO GRAU ENVOLVENDO PORCAO VENTRAL DE
ABDOMEN E REGIAO INGUINAL DE UM CAO SEM RACA DEFINIDA

1. INTRODUCAO

O mastocitoma (MCT) é definido como a proliferacéo neoplasica de mastocitos,
0s quais tém origem na medula éssea e no tecido conjuntivo, sendo também
conhecido como mastocitoma histiocitico ou sarcoma da célula do mastoécito (DE
NARDI et al.,, 2002; NATIVIDADE et al., 2014). Pode afetar qualquer tecido do
organismo, porém é mais frequentemente encontrado na pele, representando de 7 a
21% de todas as neoplasias cutaneas — ficando atras apenas dos tumores de mama,
que representam 52% -, e de 11 a 27% das neoplasias malignas em céaes
(GOORMAN e DOBSON, 1995; WITHROW e MACEWEN, 1996; FOX, 1998; DE
NARDI et al., 2002; BRAZ et al., 2017). Além de caninos, o mastocitoma também ja
foi descrito em humanos e em felinos (BRAZ et al., 2017).

Segundo Daleck e colaboradores (2009), a maior ocorréncia dessa neoplasia é
em animais sem raca definida (SRD), porém outros estudos indicam certa
predisposicao racial, sendo as racas mais acometidas a Boxer, Bulldogs, Basset
Hound, Weimaraner, Boston Terrier, Labrador Retriever, Beagle, Pointer, Scottish
Terrier, Bullmastiff, Setter Inglés, Golden Retriever, Teckel, Fox Terrier, Schnauzer,
Cocker Spaniel, Pit Bull Terrier e Shar-pei (MILLER, 1995, FOX, 1998; MEIRELLES
et al., 2010; WITHROW et al., 2014; FERNANDES et al., 2015). Ademais, Palma et

al. (2009) constataram que as racas braquicefalicas tendem a ser as mais afetadas.

Quanto a faixa etaria, observa-se que a idade média dos animais acometidos &
de oito a nove anos, porém nao se ignora a sua ocorréncia em animais jovens
(SANTOS et al., 2010; STREFEZZI et al., 2010). O mastocitoma, aparentemente, ndo
apresenta predilecéo por sexo (GONZALES, 2020).

Devido ao crescimento substancial nos ultimos anos e ao alto potencial de
malignidade, o mastocitoma vem se tornando um dos principais fatores de morte entre

os caes (WITHROW, 2007). Visto sua evidente relevancia para a rotina clinica



72

veterinaria, o presente relato tem como objetivo descrever o caso de um cao SRD que

apresentava MTC de alto grau afetando abddémen, prepucio e regido inguinal.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Mastocitos: origem, morfologia e funcdes bioldgicas

Os mastocitos sdo células complexas e multifuncionais que exercem papel
central na imunidade natural e adquirida (KIRSHENBAUM, 2000). Sua origem é
proveniente de células pluripotentes da medula 6ssea que expressam 0 antigeno
CD34, as quais iniciam sua diferenciacdo sob a influéncia do fator de células tronco
(SCF) e da IL-3 de uma linhagem distinta dos mondcitos e macrofagos e dos
precursores dos granuldcitos (GOLKAR e BERNHARD, 1997; KATSAMBAS et al.,
1999; SCOTT e STOCKHAM, 2000; ROBBIE-RYAN e BROWN, 2002). Os mastocitos
deixam a medula 6ssea em um estado imaturo e migram para muitos tecidos,
especialmente para aqueles que compdem 6rgdos que possuem contato primario com
antigenos estranhos, como a pele, pulmdes, trato gastrointestinal, trato genito-urinario
e vasos sanguineos e linfaticos (LONDON e SEGUIN, 2003; PRADO et al., 2012).

Quando maduros, sao relativamente grandes, medindo de 15 a 20 um, e seu
formato depende de sua localizacdo, ja que no tecido conjuntivo aparecem
arredondados, nos vasos sao alongados a ovoides e nas fibras dermais sao
fusiformes, estrelados ou filiformes (YONG, 1997; RECH e GRACA, 2006).
Apresentam nucleo basofilico levemente excéntrico com multiplos agregados de
cromatina, e citoplasma levemente eosinofilico contendo granulos em seu interior, 0s
quais ocupam de 50 a 55% do citoplasma (YONG, 1997; KATSAMBAS et al., 1999;
JOLLY et al., 2001; RECH e GRACA, 2006).

A ativacdo dos mastécitos pode ocorrer de duas formas distintas: a partir da
ligacdo cruzada de antigenos com IgE pré-formada ligada aos receptores FceRI, que
se localizam na membrana citoplasmatica dos mastécitos e possuem alta afinidade
para a imunoglobulina anteriormente mencionada; ou a partir de vias adicionais de
ativacdo, que podem ser ativadas por peptideos, citocinas, quimiocinas, fatores da
cascata do complemento, parasitas e bactérias (LONDON e SEGUIN, 2003; RECH e

GRACA, 2006). Em ambas as vias, a ativacdo promove a degranulacdo dos
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mastocitos e a liberacdo de uma série de mediadores, que se dividem em contetudo
dos granulos (histamina, heparina, sulfato de condroitina e proteases de mastocitos),
mediadores lipidicos (prostaglandinas, leucotrienos e fator ativador de plaquetas) e
citocinas (TNF-qa, IL-3, IL-4, IL-5 e IL-6) (ABBAS, LICHTMAN e POBER, 2000;
AUSTEN e BOYCE, 2001).

Devido & ampla variedade de mediadores liberados, os mastocitos séo capazes
de desenvolver e modular diversos processos fisiologicos e patologicos (RECH e
GRACA, 2006). Suas principais reacdes incluem aumento da permeabilidade
vascular, vasodilatacdo, espasmo da musculatura lisa, prurido, anticoagulacédo e
ativacdo de eosinofilos e neutrofilos (LONDON e SEGUIN, 2003). Quando
apropriadamente regulada e localizada, a ativacdo dessas células pode ser
significativamente benéfica (METCALFE, BARAM e MEKORI, 1997), mobilizando e
promovendo uma reacdo inflamatdria importante para a eliminacdo de patégenos ou
substancias nocivas. No entanto, se esses efeitos ocorrerem de forma exacerbada,
0s mastécitos podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de hipersensibilidade
sistémica (choque anafilatico), sendo associados principalmente a reacdes / distarbios
alérgicos (ABBAS, LICHTMAN e POBER, 2000; LONDON e SEGUIN, 2003).

2.2 Etiopatogenia dos mastocitomas

A etiologia dos mastocitomas ainda ndo esta comprovadamente definida, e se
desconhece a verdadeira razdo de sua elevada incidéncia (BRAZ et al., 2017).
Segundo Vail (1996), em raras ocasifes essas neoplasias estdo relacionadas as
lesbes inflamatorias cronicas e exposi¢do a substancias irritantes a pele. Daleck et al.
(2009) afirmaram que alteracdes genéticas e infec¢do viral também podem estar

relacionadas.

O SCF, como mencionado anteriormente, € um importante fator de crescimento
para os mastocitos (GALLI, ZSEBO e GEISSLER, 1994) e o seu receptor é codificado
pelo proto-oncogene c-kit (LONDON e SEGUIN, 2003). As interacdes entre o SCF e
0 receptor kit sdo importantes para a diferenciacdo, sobrevivéncia e funcdo dos
mastocitos (GALLI, ZSEBO e GEISSLER, 1994; TAYLOR e METCALFE, 2000).
Estudos em humanos demonstraram que mutagdes no c-kit levam a ativagdo do

receptor kit na auséncia de ligagdo ao SCF, o que gera um processo de mastocitose
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sistémica (PIGNON et al., 1997; NAGATA et al., 1997; LONGLEY, REGUERA e MA,
2001). Ademais, a disfuncéo do receptor kit ja foi reconhecida em outras neoplasias
humanas, como tumores estromais gastrintestinais, cancer de pulméo de células
pequenas, carcinoma ovariano e gliomas (TURNER et al., 1992; NATALI et al., 1992;
INOUE et al., 1994; STANULLA et al., 1995; HIROTA et al., 1998; LUX et al., 2000).

A presenca de mutacdes ativadoras no proto-oncogene c-kit ja foi identificada
em MCTs caninos (ZEMKE, YAMINI e YUZBASIYAN-GURKAN, 2001), e acredita-se,
portanto, que a alta frequéncia dessas mutacfes neste gene - conhecido por
desempenhar um papel na tumorigénese - pode estar envolvida no desenvolvimento
ou progressao dos mastocitomas em cédes (LONDON e SEGUIN, 2003). A
desregulacdo da apoptose dos mastécitos com aumento da expressdo da proteina
anti-apoptética bcl-2 também € uma das hipoteses para a etiopatogenia dos MCTs
(KIRSHENBAUM, 2000).

2.3 Sinais clinicos e sindromes paraneoplasicas

Ainda que os mastdcitos sejam encontrados em grande quantidade nos
pulmdes e no trato gastrointestinal, a maior parte dos mastocitomas em caes ocorre
na pele, especialmente na derme e no tecido subcutaneo (BOSTOCK, 1973;
ROTHWELL et al., 1987; LONDON e SEGUIN, 2003). Geralmente ocorrem como
nodulos solitarios, porém cerca de 10 a 15% dos caes apresentam multiplos tumores
(HOTTENDORF e NIELSEN, 1967). Em raras ocasifes, os MCTs primarios podem
surgir em outros locais, como cavidade oral, nasofaringe, laringe e trato
gastrointestinal (PATNAIK et al., 1982; CROWE, GOODWIN e GREENE, 1986).
Quando se apresentam na forma visceral, atingindo baco, figado ou medula 6ssea,
normalmente sdo metastases de um mastocitoma cutaneo primario agressivo - ainda
que possam ocorrer como uma sindrome independente (O'KEEFE et al., 1987;
POLLACK, FLANDERS e JOHNSON, 1991).

A aparéncia clinica dos MCTs é muito variada e se assemelha a numerosas
outras lesdes cutaneas, neoplasicas ou ndo. Dessa forma, apenas pela aparéncia nao
€ possivel estabelecer seu grau de malignidade e nem definir sua evolu¢cdo (PRADO
et al., 2012). De forma geral, aqueles que surgem na derme apresentam-se como

nodulacdes avermelhadas, circunscritas, ndo encapsuladas e de tamanho que varia
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de um a 30 cm de diametro, e quando surgem no subcutaneo sao frequentemente mal
circunscritos e semelhantes aos lipomas (GOLDSCHMIDT e SHOFER, 1992;
GOLDSHCMIDT e HENDRICK, 2002; LONDON e SEGUIN, 2003). Em alguns casos,
podem aparecer ulcerados e infiltrados na musculatura (KRAEGEL e MADEWELL,
2000). Cerca de 50% dos mastocitomas ocorrem no tronco e regido perineal, genital
e inguinal; 40% nos membros e 10% na cabeca e pescoco (HOTTENDORF e
NIELSEN, 1967; COHEN et al., 1974; THAMM e VEIL, 2001).

Ainda que alguns autores afirmem que ndo ha diferenca significativa quanto a
sobrevida entre os cdes com MCTs em diferentes regides do corpo, e de que o
acometimento de determinadas regides ndo estd associado necessariamente a um
comportamento maligno (BOSTOCK, 1973; LONDON e SEGUIN, 2003), outros
acreditam que mastocitomas que se desenvolvem na cavidade oral, leito ungueal ou
nas regibes inguinal, prepucial e perineal, apresentam comportamento maligno
independentemente da classificacdo histolégica, sendo mais propensos a apresentar
recidivas ou metastases (TAMS e MACY, 1981; TURREL et al., 1988; FOX, 1998).
Em estudo desenvolvido por Furlani et al. (2008), notou-se que 0s animais acometidos
por MTC nas regides inguinal e perianal apresentaram baixa sobrevida apos a

primeira consulta.

O tempo de evolucdo dos MCTs também é muito variavel, existindo tumores
gue se mantém estaveis durante meses ou anos antes de desencadear um processo
proliferativo (PRADO et al., 2012), e outros que se comportam de forma agressiva
desde o seu surgimento (OGILVIE e MOORE, 1995). Os mastocitomas de
crescimento lento e presentes por pelo menos seis meses tendem a se comportar de
maneira benigna, enquanto aqueles de crescimento rapido sdo mais propensos a se
comportarem de maneira maligna (BOSTOCK, 1973). Entretanto, a duragéo da lesao
nem sempre é preditora do comportamento biolégico subsequente (LONDON e
SEGUIN, 2003).

Os sinais clinicos sado ocasionados pela liberacdo de histamina, heparina e
outras aminas vasoativas, que pode ser potencializada pela degranulacdo dos
mastocitos no momento da manipulacdo mecéanica do tumor durante a realizacéo do
exame fisico. Como consequéncia, ocorre a formacédo de eritema e papulas no local
da nodulacgéo, processo conhecido como sinal de Darrier (LONDON e SEGUIN, 2003).

Os tutores geralmente relatam que as massas tendem a aumentar e diminuir de
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tamanho periodicamente, e isso se deve ao edema local e a inflamacao produzida
pela liberacao de histamina e enzimas proteoliticas (DOBSON e GORMAN, 1988). Em
mastocitos neoplasicos, a concentragdo de aminas vasoativas pode estar aumentada
de 25 a 50 vezes em relacdo a um mastocito tipico (ROGERS, 1986), e a liberagéo
macica dessas substancias causa efeitos sistémicos como ulceracéo gastrointestinal
— devido aos niveis elevados de histamina, que estimulam os receptores H2 das
células parietais, levando a producdo excessiva de 4cido gastrico -, e coagulopatias
(VAN PELT et al., 1986; MACY, 1986; LONDON e SEGUIN, 2003). A histamina
também promove vasodilatacdo dos vasos gastricos e altera a permeabilidade
endotelial, o que ocasiona trombose intravascular e necrose gastrica (FOSSUM,
2015). Como consequéncia, 0s animais podem apresentar sinais como vOomitos,
anorexia, melena, dor abdominal, hemorragias, prurido, diarreia e, em casos raros e
mais graves, choque e colapso (LONDON e SEGUIN, 2003; PRADO et al., 2012). Em
algumas situacles, estes sinais podem chegar a provocar um quadro mais grave e

urgente que o préprio tumor (MERLO, 2000).

2.4 Diagnostico

Segundo De Nardi et al. (2018), a avaliacdo diagndstica de animais com
suspeita de mastocitoma tem trés objetivos: 1) diagndéstico definitivo por exame
citologico e histopatolégico; 2) estadiamento clinico; e 3) documentacédo de sindromes

paraneoplasicas.

A puncao aspirativa com agulha fina (PAAF) trata-se de um método seguro e,
provavelmente, € o mais facil para o diagnostico dos MCTs caninos (LONDON e
SEGUIN, 2003; FURLANI et al., 2008). No entanto, a histopatologia € imperativa para
a determinacdo do grau histolégico da neoplasia e, consequentemente, para o
delineamento adequado do tratamento, possibilitando o aumento da sobrevida
(FURLANI et al., 2008).

2.4.1 Exame citolégico

Os mastocitomas geralmente podem ser diagnosticados pelo exame citolégico

de esfregacos corados de PAAF, o qual fornece um diagndstico correto em 92 a 96%
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dos MCTs caninos confirmados histologicamente (PETERSON, 1985; THAMM e
VAIL, 2007). Os aspirados com agulha fina devem ser realizados estritamente no pré-
operatorio, ja que o diagnostico do mastocitoma influenciara no tipo e na extensao da
intervencdo cirdrgica (LONDON et al., 1999). Além disso, como qualquer tumor
cutaneo pode potencialmente se tratar de um MCT, a PAAF deve ser realizada em

todas as massas antes da excisao cirargica (LONDON e SEGUIN, 2003).

Na citologia, os mastocitos aparecem como células redondas discretas com um
nacleo redondo a oval localizado centralmente, que pode ser dificil de visualizar
devido a presenca de granulos — os quais, por sua vez, podem nao corar com Diff-
Quik, dificultando o diagndstico definitivo por citologia (LONDON e SEGUIN, 2003).
Mastdcitos malignos pouco diferenciados podem conter poucos ou nenhum granulo e,
neste caso, podem ser necessarias coloracées especiais, como azul de toluidina e

Giemsa (Figura 37).

Outros tumores de células redondas que devem ser incluidos no diagnostico
diferencial incluem linfoma, plasmocitoma, histiocitoma, melanoma amelandtico e

tumor venéreo transmissivel (LONDON e SEGUIN, 2003).

Figura 37. Fotomicrografia de laminas citoldégicas de material biolégico coletado, por PAAF,
de nédulos referentes a MCTs caninos. A. Esfregaco aspirado com agulha fina de um MCT
mostrando principalmente mastocitos altamente granulares: a coloragdo por Giemsa € tao
intensa que a morfologia celular é muitas vezes obscurecida. B. Esfregaco aspirado de um
MCT mostrando uma preparacao altamente celular de mastdcitos pouco granulares com
varios nucléolos, variagdo moderada a marcada no tamanho da célula e do nucleo e muitas
figuras mitéticas. Fonte: WELLE et al., 2008.
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2.4.2 Graduacdao histopatoldgica

Para a graduacéao histoldgica, a metodologia mais utilizada é a proposta por

Patnaik et al. (1984), que considera extensao da lesao, celularidade e morfologia

celular, figuras de mitose e reacao estromal, de forma que os mastocitomas sao

classificados em trés graus (NATIVIDADE et al., 2014). Os graus com suas

respectivas caracteristicas microscopicas estado descritos na Tabela 19, bem como

representados na figura elencada abaixo (Figura 38).

Tabela 19. Classificagdo do grau histolégico dos MCTs caninos proposto por Patnaik et al.

(1984), a partir das caracteristicas microscopicas das lesdes. Fonte: adaptado de London e

Seguin (2003).

Grau

Grau de Patnaik

Microscopia

Bem

diferenciado

Mastdcitos bem diferenciados com bordas
citoplasmaticas claramente definidas, nacleos
esféricos regulares ou ovoides; figuras
mitéticas sdo raras ou ausentes; 0s granulos
sdo grandes, de coloracdo profunda e
abundantes; células confinadas a derme e aos

espacos interfoliculares.

Diferenciacéao

intermediaria

Células compactadas com limites
citoplasmaticos indistintos; proporcao
ndcleo/citoplasma menor que o0 grau
anaplasico; componentes da mitose s&o
infrequentes; mais granulos que o grau
anaplasico; células neoplasicas infiltram ou
substituem o tecido dérmico inferior ou

subcutaneo.

Pouco
diferenciado

ou anaplasico

Alta celularidade, limites citoplasmaticos
indiferenciados, com tamanho e forma

irregulares dos nucleos; figuras mitoticas
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frequentes; baixo numero de granulos
citoplasmaticos; tecido neoplasico substitui os

tecidos subcutaneo e profundo.

&

7o g

oo

o

o

e

Y

oy

. Q. '. '{I
.\".:\"“ L‘

o
o'
& &
..
....: »

o
‘ “ .

,.

-

-

-

2R 2
: 3 -
*e 0,
e °

' Qﬂ:_?"?\" »

LN

r

Figura 38. Fotomicrografia de l|aminas de analise histologica de fragmentos de MCTs
excisados cirurgicamente. A. Mastocitoma grau I. As células tumorais estdo dispostas
frouxamente e separadas por feixes de colageno. Possuem um citoplasma bem granulado e
bordas celulares distintas. H4 pouca pleomorfia celular. B. Mastocitoma grau Il. Células
compactadas com citoplasma finamente granulado e bordas celulares distintas. A pleomorfia
nuclear é moderada e as figuras mitoticas séo raras. C. Mastocitoma grau lll. Presenca de
células pleomérficas ndo granuladas, ndcleos de tamanho e formato variaveis com um
nucléolo proeminente e elevado nimero de figuras mitGticas atipicas. Misturados com as
células tumorais estdo numerosos granulécitos eosinofilicos. (Coloracdo HE, aumento de
400x). Fonte: WELLE et al., 2008.
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Devido ao fato de a graduacdo histolégica em graus basear-se em fatores
subjetivos, alguns autores afirmam que a subjetividade promove discordancias e
variagcdes nas classificagoes, principalmente em relacdo aos tumores de diferenciacéo
intermediaria (considerado grau Il) (MAIOLINO et al., 2005; ROMANSIK et al., 2007;
WELLE et al., 2008; STREFEZZI et al., 2010; KIUPEL et al., 2011; THOMPSON et al.,
2011; BLACKWOOD et al., 2012). Em estudo desenvolvido por Kiupel e colaboradores
(2011), foi observado que apenas 75% dos patologistas foram coerentes quanto a
classificagdo do mastocitoma grau lll, e 63% quanto aos de graus | e Il. Essa
divergéncia se torna ainda mais importante ao se considerar que 0 mastocitoma grau
Il - forma predominante e que mais possui diagndésticos incoerentes na graduacao
histoldgica por graus - possui uma grande variagdo de comportamento bioldgico,
podendo se comportar de forma benigna ou agressiva. Tal fato leva os clinicos a
subestimarem a agressividade da neoplasia em casos de MCTs malignos, ou a
realizarem tratamentos agressivos potencialmente toxicos e desnhecessarios em
MCTs de carater benigno (SCASE et al., 2006; STREFEZZI et al., 2010; KIUPEL et
al., 2011, NATIVIDADE et al., 2014).

Além da graduacdo histolégica, os patologistas tém buscado identificar
marcadores prognosticos do mastocitoma como forma de prever o comportamento
biol6gico da neoplasia e, concomitantemente, delinear tratamentos mais efetivos que
repercutam positivamente na sobrevida dos pacientes (SEGUIN et al., 2001; SCASE
et al., 2006; WELLE et al., 2008; STREFEZZI et al., 2010; NATIVIDADE et al., 2014).
Um dos exemplos € o indice mitético (IM), o qual se baseia na quantificacdo das
figuras de mitose em uma lamina de histologia corada com HE (NATIVIDADE et al.,
2014). Segundo Romansik et al. (2007), apOs avaliacdo geral da amostra em
microscopia de luz, deve-se selecionar a area de maior atividade celular e submeté-
la & contagem de figuras de mitose, sendo que a contagem deve ser feita em 10
campos de grande aumento (400x), com campos de 2,7 mm?2. Cées com IM < 5
tendem a apresentar tempo médio de sobrevida maior (cerca de 70 meses) em
comparagao a caes com IM = 5, que apresentam tempo de sobrevida meédio de 2
meses apenas (ROMANSIK et al., 2007).

Com a finalidade de eliminar as discordancias entre os patologistas e assegurar
prognosticos mais fidedignos mediante a avaliagéo histologica, Kiupel et al. (2011)

criaram um sistema de classificacdo baseado em dois grupos histolégicos para os
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mastocitomas: alto e baixo grau. Os MCTs séo classificados como de alto grau quando
apresentam qualquer uma das seguintes caracteristicas: pelo menos sete figuras de
mitose em 10 campos de grande aumento; pelo menos trés células multinucleadas
(com trés ou mais nucleos) em 10 campos de grande aumento; pelo menos trés
nucleos “bizarros” (altamente atipico com recuos marcados, segmentacéo e formato
irregular) em 10 campos de grande aumento; e cariomegalia (diametros nucleares
variando em pelo menos o dobro do volume em, no minimo, 10% das células
neoplasicas) (KIUPEL et al., 2011). Para a avaliacdo desses parametros, semelhante
a analise do IM, sao selecionados os campos de maior atividade celular ou maior grau
de anisocariose (NATIVIDADE et al., 2014).

Segundo Kiupel et al. (2011), os patologistas foram capazes de identificar
MCTs biologicamente agressivos com maior consisténcia e menor ambiguidade do
gue ao aplicar o sistema de classificacdo proposto por Patnaik e colaboradores (1984).
No consenso realizado por De Nardi et al. (2018), foi proposto que 0s mastocitomas
sejam classificados de acordo com Patnaik et al. (1984) e Kiupel et al. (2011), incluindo
o diagndstico histopatolégico dos dois sistemas de classificacdo. Além disso, sugeriu-
se indicar também o indice mitdtico (IM) em dez campos de campo aberto, seguido
da referéncia de IM. A partir de uma classificacdo conjunta € possivel delinear o
prognostico de forma mais precisa, a partir da andlise relativa de cada resultado
encontrado nas diferentes classificacdes, bem como estabelecer o tratamento mais

adequado ao paciente.

2.4.3 Exames complementares

Devido ao fato de qualquer MCT ser capaz de realizar metastase, todos os caes
acometidos por essa neoplasia devem realizar exames complementares para
determinar a extensdo de sua doenca e saude geral. Os exames indicados para o
estadiamento dos pacientes incluem: hemograma, perfil bioquimico e urinalise;
puncdo de medula 6ssea; PAAF de linfonodos regionais; e avaliacdo das cavidades
abdominal e toracica (LONDON e SEGUIN, 2003).

No exame sanguineo, as alteragbes mais encontradas incluem eosinofilia

devido a fatores quimiotaticos e IL-5 produzidos pelos mastocitos (ABBAS,
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LITCHMAN e POBER, 2000), e anemia secundaria a hiperesplenismo ou hemorragia
gastrointestinal (LONDON e SEGUIN, 2003).

Na puncdo de medula 6ssea, a presenca de mastocitos em grandes
quantidades pode ser um fator indicativo de acometimento sistémico, visto que na
medula 6ssea normal os mastocitos sdo encontrados com pouca frequéncia
(BOOKBINDER, BUTT e HARVEY, 1992).

Com relacdo aos linfonodos adjacentes, a aspiracdo por agulha fina é
necessaria para a avaliacdo de metastases, mesmo que aqueles aparecam em
tamanhos normais (PRADO et al., 2012). Os mastdcitos podem estar presentes em
linfonodos normais e sao frequentemente encontrados em linfonodos reativos. Assim,
pode ser dificil determinar se os mastécitos encontrados no exame citolégico séo
neoplasicos ou fazem parte do repertorio celular imunoldgico normal. Dessa forma, a
bidpsia do linfonodo com histopatologia pode ser uma técnica melhor para o
diagndstico de metastase linfatica (LONDON e SEGUIN, 2003).

Radiografias toracicas sao indicadas para observar a presenca de metastases
pulmonares (THAMM e VAIL, 2007) - ainda que o envolvimento pulmonar seja
incomum em cdes com MCTs (LONDON e SEGUIN, 2003) -, além de linfadenopatia
esternal ou hilar, derrame pleural e massas mediastinais craniais (O’KEEFE et al.,
1987).

Por fim, a cavidade abdominal deve ser avaliada quanto a presenca de
disseminacéao tumoral em figado e baco, principalmente, e a ultrassonografia mostra-
se como uma das técnicas diagnosticas mais sensiveis e acessiveis (LONDON e
SEGUIN, 2003).

2.4.4 Estadiamento clinico

O estadiamento clinico € baseado no sistema estabelecido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), e considera a localizacdo do tumor primario e a presenca
de metastase a distancia (LONDON e THAMM, 2013). Este sistema € amplamente
utilizado, associado a graduacéo histolégica, para auxiliar no prognéstico e na sele¢éo
da terapia adequada (WELLE et al.,, 2008). Os estagios e suas respectivas

caracteristicas podem ser observados na tabela abaixo (Tabela 20).
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Tabela 20. Sistema de estadiamento clinico para o MCT canino estabelecido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Estagio* Caracteristicas

0 Tumor Unico, incompletamente excisado da derme, identificado
histologicamente, sem envolvimento de linfonodos regionais.

Tumor Uunico confinado a derme, sem envolvimento dos

linfonodos regionais

Tumor Uunico confinado a derme, com envolvimento dos

linfonodos regionais.

" Tumor dérmico multiplo ou tumor amplamente infiltrado, com ou
sem envolvimento dos linfonodos regionais.

Qualquer tumor com metastases distantes ou recidiva com
AV metastases, incluindo envolvimento sanguineo ou da medula

Ossea

* Os estagios podem ser subdivididos, ainda, em subestagio a (sem sinais sistémicos) ou

subestagio b (com sinais sistémicos).

Entretanto, varios estudos questionam o uso do sistema proposto pela OMS,
principalmente em relagcdo aos mastocitomas de grau Il (MURPHY et al., 2006;
THAMM e VAIL, 2007; DALECK et al., 2009). Dessa forma, De Nardi et al. (2018)
propuseram a adocdo do sistema de estadiamento descrito na Southern European
Veterinary Conference (SEVC) de 2008, o qual se encontra descrito abaixo (Tabela
21).

Tabela 21. Sistema de estadiamento clinico para mastocitomas caninos descrito na Southern
European Veterinary Conference (SEVC). Fonte: Adaptado de De Nardi et al. (2018).

o Acometimento de )
Estagio* Tumor _ ) ) Metastase
linfonodos regionais

I Unico, < 3 cm e bem circunscrito Nao Nao
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Mais de 1 nédulo, < 3 cm,
[l distancia interlesional > 10 cm e Nao Nao

bem circunscrito

1 ou mais noédulos, > 3 cm,
1 distancia interlesional < 10 cm, Nao Nao

pouco circunscrito ou ulcerado

v Qualquer tipo de leséao Sim N&o

\% Qualquer tipo de leséo Sim ou Nao Sim

* Os estagios podem ser subdivididos, ainda, em subestagio a (sem sinais sistémicos) ou

subestagio b (com sinais sistémicos).

2.4.5 Marcadores de proliferacado celular

As neoplasias possuem como caracteristica intrinseca a proliferacéo celular
descontrolada, de forma que marcadores de proliferacédo celular tém sido amplamente
utilizados na tentativa de predizer o comportamento da doenca neoplasica (WELLE et
al., 2008). Tais marcadores mostram-se ainda mais fundamentais quando se trata do
pequeno grupo de mastocitomas que, apesar de apresentarem uma caracteristica
histopatoldgica favoravel, podem possuir outros indicadores de agressividade
(THAMM et al., 2019). Na medicina veterinaria, os métodos mais utilizados incluem a
coloracdo para regides organizadoras nucleolares argirofilicas (AgNORSs), e métodos
de imuno-histoquimica utilizando os anticorpos Ki-67 (indice de prolifera¢éo) e o KIT
(receptor de membrana para fator de células-tronco) (WELLE et al., 2008; DE NARDI
et al., 2018).

As AgNORs sédo areas do nucleo associadas a proteinas (como nucleolina e
nucleoplasmina) envolvidas na transcricdo do RNA ribossémico (DERENZINI, 2000).
Sdo amplamente utilizadas como marcadores da cinética e da atividade metabdlica
tumoral, de forma que se ligam a moléculas de prata e podem ser visualizadas por
microscopia de luz usando uma coloracao histoquimica a base de prata (PLOTON et
al., 1986). Varios estudos demonstraram que contagens mais altas de AQNOR em
areas de mastocitomas estdo associadas ao aumento da mortalidade, recidivas e
metastase (BOSTOCK et al., 1989; SIMOES, SCHONING e BUTINE, 1994; SCASE
et al., 2006; WEBSTER et al., 2007). No entanto, De Nardi et al. (2018) afirmaram
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que, embora a contagem de AgNOR esteja fortemente correlacionada com a
graduacdo tumoral e este método possa fornecer maior objetividade a classificacao
de Patnaik et al. (1984), esta coloracdo ndo deve ser adotada na rotina devido a falta
de padronizacao e interpretacdo da técnica. Ao invés disso, preconizou-se o uso da
técnica de imuno-histoquimica com anticorpos Ki-67 para determinacdo da

proliferacéo celular.

A Ki-67 é uma proteina nuclear expressa em todas as fases ativas do ciclo
celular, e ndo esta presente em células nado ciclaveis (GERDES et al., 1984;
SCHOLZEN e GERDES, 2000). O numero relativo de células Ki-67 positivas é usado
para determinar o indice de proliferacdo ou o numero relativo de células ativamente
envolvidas no ciclo celular (fracéo de crescimento) (GERDES et al., 1984; SCHOLZEN
e GERDES, 2000; MADEWELL, 2001; MUKARATIRWA, 2005). Demonstrou-se que
uma alta expresséao de Ki-67 em MCTs esta associada ao aumento da mortalidade, a
taxa de recorréncia local e a metastase (ABADIE, AMARDEILH e DELVERDIER,
1999; SCASE et al., 2006; WEBSTER et al., 2007). Além disso, Ki-67 foi considerado
melhor do que AgNORs para identificar MCTs associados a diminuicdo da sobrevida
(WEBSTER et al., 2007).

Por fim, alguns estudos determinaram padrdes de expressao da proteina KIT
em mastocitomas cutaneos (PREZIOSI, MORINI e SARLI, 2004; KIUPEL et al., 2004).
Trés padrdes de localizacdo da proteina KIT foram identificados: membranoso (padréo
KIT 1), citoplasmatico focal com perda de marca¢do da membrana (padréo KIT 2) e
citoplasmatico difuso (padrdo KIT 3). Esses padrbes foram associados a
agressividade do tumor, mostrando que os padrdes citoplasmaticos focais e difusos
tinham um progndstico desfavoravel (padrbes KIT 2 e 3) (KIUPEL et al. 2004). De
Nardi e colaboradores (2018) indicaram que os laudos de imuno-histoquimica devem
utilizar a nomenclatura adotada por Webster et al. (2004) para os padrdes c-KIT, a fim

de criar um relatério Unico e padrao.

Em estudo realizado por Welle at al. (2008), concluiu-se que, dentre todos as
técnicas descritas de identificacdo de marcadores de proliferacdo celular, Ki-67 e
AgNORs foram os fatores mais valiosos na predicdo do comportamento dos MCTSs.
Destes, o indice de proliferacéo por Ki-67 mostrou-se o mais facil de avaliar e um fator
preditivo de prognostico independente da graduacdo de Patnaik et al. (1984). No

entanto, pelo fato de apresentar uma alta variabilidade inter-observadores, sua



86

aplicacado pratica pode ser dificultada, de forma que De Nardi et al. (2018)
recomendaram a ado¢cdo da metodologia proposta por Webster et al. (2007) como
forma de padronizagdo. Ainda assim, o indice mitotico (IM), que pode ser avaliado
muito mais facilmente em um cenario diagndstico, é igualmente valioso e importante
(WELLE et al., 2008).

2.5 Tratamento

A escolha das modalidades de tratamento utilizadas para um determinado MCT
depende primordialmente dos indicadores prognosticos, em especial o grau
histoldgico e o estagio clinico (LONDON e SEGUIN, 2003).

2.5.1 Excisdo cirargica

A excisdo cirurgica é o principal tratamento para o mastocitoma canino (DE
NARDI et al., 2018). Embora possam parecer massas discretas, microscopicamente
a maioria se estende bem além das bordas palpaveis, de forma que é preconizado,
sempre que possivel, que o tumor seja retirado com margens laterais de pelo menos
3 cm em cada direcdo, além de margem profunda — a qual é tdo importante quanto as
margens laterais (LONDON e SEGUIN). Além disso, a remocdo da musculatura da
fascia e do masculo é indicada para remover o tumor em bloco (DALECK et al., 2009;
MACPHAIL, 2014), visto que tecidos densos em colageno e pobres em vasos tendem
a se comportar como barreiras bioldgicas contra o cancer (GILSON e STONE, 1990).

Durante o procedimento cirdrgico, deve-se manipular o minimo possivel a lesdo
para evitar a degranulacdo dos mastécitos e subsequentes efeitos adversos
sistémicos (MACPHAIL, 2014). Os linfonodos regionais devem ser removidos no
intraoperatorio, e caso a remoc¢do do tumor ocorra antes do (s) linfonodo (s), os
cirurgibes devem substituir todo o material e campos cirdrgicos para evitar a
disseminacéao de células neoplasicas (HUME et al., 2011; DE NARDI et al., 2018).

A ablacédo escrotal e a orquiectomia sado recomendadas para MCTs presentes
na bolsa escrotal, e caso o prepucio também estiver comprometido, a penectomia
associada a uretrostomia escrotal deve ser indicada (MACPHAIL, 2014; DE NARDI et

al., 2018). Nos membros, as técnicas reconstrutivas como retalhos pediculados ou
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bipediculados, tubulares ou em dobradica sdo as melhores formas de correcao
cirdrgica para preservacdo do membro (DE NARDI et al., 2018). Ainda que a
amputacao do membro acometido seja mais apropriada, alguns tutores tendem a nao
aceitar a técnica devido a aparéncia estética do paciente (DALECK et al., 2009;
MACPHAIL, 2014).

Em casos em que técnicas reconstrutivas ou suturas apropriadas nao sejam
passiveis de utilizacao para o fechamento tecidual, deve-se considerar a cicatrizacao
por segunda intencédo (DE NARDI et al., 2018). E preferivel uma ferida aberta pos-
operatoria que cicatriza secundariamente a ocorréncia de margens comprometidas
(MACPHAIL, 2014; DALECK et al., 2009).

Todo o tecido excisado deve ser submetido a avaliacdo histopatologica, de
forma que as margens laterais e profunda devem ser marcadas com precisdo para
que o patologista seja capaz de identificar especificamente quaisquer &areas de
excisdo incompleta (LONDON e SEGUIN, 2003). Ainda que o exame histolégico das
margens cirdrgicas seja imperativo, margens histologicamente limpas ndo garantem
gque um tumor ndo sofra recidiva. Tal ocorréncia € particularmente relevante em
tumores de grau Il ou Ill em que tecidos adjacentes possam estar envolvidos. A
dificuldade em avaliar as margens do tumor consiste no fato de que os mastécitos
estdo presentes em todos os tecidos, e pode ser dificil para o patologista determinar
se um mastocito presente na margem do tecido representa uma célula maligna ou
uma célula normal (LONDON e SEGUIN, 2003).

A excisdo cirargica €, na maior parte das vezes, curativa para MCTs caninos
de grau I|. Terapia adjuvante para controle local do tumor em cdes com MCTs grau Il
completamente excisado parece ser desnecessaria, visto que estudos relataram uma
taxa de recorréncia local de apenas 5% e 11% ap0s a excisdo completa (SEGUIN et
al., 2001; WEISSE, SHOFER e SORENMO, 2002; LONDON e SEGUIN, 2003). A
Tabela 22 denota as recomendacgdes de terapia pos-cirurgica de acordo com o grau

do MCT e a ocorréncia de excisdo completa ou incompleta do tumor.

Tabela 22. Recomendacdes de terapias pos-operatérias de acordo com o grau de Patnaik e
o tipo de excisdo tumoral (a partir da avaliacdo histopatolégica das margens cirurgicas).

Fonte: adaptado de London e Seguin (2003).
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Grau de Patnaik Exciséo cirurgica Terapia pos-operatoéria
Completa Sem terapia adicional
Excisaéo mais ampla ou
Grau | o T
Incompleta radioterapia se a cirurgia nao for
possivel
Considerar radioterapia apenas
Completa se as margens estiverem
préximas
Grau Il - :
Excisdo mais ampla ou
Incompleta radioterapia se a cirurgia néo for
possivel
Completa Quimioterapia
Grau llI Quimioterapia com ou sem
Incompleta

radioterapia

2.5.2 Quimioterapia antineoplasica

A quimioterapia antineoplasica € uma técnica importante para o tratamento de
tumores irressecaveis, no pés-operatério de mastocitomas de alto grau e grau lll, e
guando as margens cirurgicas estdo comprometidas por células neoplasicas (WELLE
et al., 2008). Além disso, a quimioterapia € indicada em casos de estadiamento clinico
avancado para citorreducéo do tumor para cirurgia subsequente (DALECK et al.,
2009).

A quimioterapia neoadjuvante com objetivo de promover citorredu¢cdo em casos
de resseccéo cirurgica dificil é realizado a partir de dois protocolos principais (os quais
também sdo utilizados na quimioterapia adjuvante): lomustina como agente Gnico na
dose de 60 a 90 mg/m? a cada 21 dias, totalizando 2 sessdes; ou vimblastina
associada a prednisona, conforme protocolo demonstrado na Tabela 23 (DE NARDI
et al., 2018). E importante ressaltar que a citorreducdo com quimioterapia
neoadjuvante geralmente tem uma resposta temporaria com duracdo média de 40 a
70 dias, de forma que o procedimento cirargico deve ser realizado nesse periodo
(RODASKY e DE NARDI, 2008; DALECK et al., 2009).



89

Tabela 23. Protocolo de quimioterapia com vimblastina e prednisona para tratamento de

mastocitomas caninos. Fonte: adaptado de De Nardi et al. (2018).

Semana Vimblastina (2 mg/m?) Prednisona
1 X X (1 mg/kg)
2 X X (1 mg/kg)
3 X
4 X
5
6 X
7 X (0,5 mg/kg)
8 X
9
10 X
11
12 X

Protocolos com utilizacdo de mais de um quimioterapico tém promovido maior
resposta quando comparados a quimioterapia com agente Unico (GOVIER, 2003).
Sendo assim, inimeros protocolos de quimioterapia tém sido descritos na literatura,
0s quais incluem o uso de prednisolona, prednisolona / vimblastina, prednisolona /
vimblastina / ciclofosfamida, lomustina e clorambucil / prednisolona (TAYLOR et al.,
2009). No entanto, h& poucos dados sobre o intervalo livre de doenca e outros critérios
importantes que permitem comparar diferentes protocolos (TAYLOR et al., 2009).
Sabe-se que os MCTs apresentam diferentes taxas de resposta a diferentes
protocolos quimioterapicos, e a ocorréncia de efeitos adversos pode ser comum entre

os pacientes (Webster et al. 2008).

De Nardi e colaboradores (2018), em consenso, recomendaram 0 uso da
vimblastina associada a prednisona como primeira op¢do de tratamento no pos-
operatorio de mastocitomas de alto grau ou grau lll, e quando as margens cirargicas
estiverem comprometidas. Ainda, quando a resposta nao for positiva com o uso
dessas drogas, sugeriram o uso de lomustina na dose de 70-90 mg/m?. Em cées, a

limitacdo de dose da vimblastina é caracterizada pela neutropenia (GOLDEN e
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LANGSTIN, 1988; DAVIES et al., 2004; TRUMEL et al., 2005; THAMM, TUREK e
VAIL, 2006), sendo que pode ser administrada com seguranca até a dose de 3 mg/m?.
Acima deste nivel, alguns efeitos hematolégicos e gastrointestinais podem ser
observados (VICKERY et al., 2008; RASSNICK et al., 2008).

O regime de quimioterapia metronémica para MCTs caninos foi estudado com
resultados primarios até o presente momento (COLLEONI et al., 2002; PASQUIER et
al., 2010). Essa modalidade terapéutica da quimioterapia consiste na administragao
de baixas doses de quimioterapicos diariamente por longos periodos, o0 que minimiza
o risco de toxicidade (LOVEN et al., 2013; SCHREMPP et al., 2013; MAITI, 2014). Um
dos principais mecanismos de acdo desta modalidade terapéutica € a alteracédo
causada no microambiente tumoral especialmente pela ac¢do nas células
consideradas alvo, as células endoteliais, o que promove a antiangiogénese tumoral
(RODIGHERI e DE NARDI, 2016). Outros mecanismos de acéo propostos incluem os
efeitos citotoxicos e imunomoduladores (BARROS e REPETTI, 2015; GASPAR et al.,
2015; RODIGHERI e DE NARDI, 2016). Em estudo realizado por Leach et al. (2012),
o regime metrondmico de clorambucil (4 mg/m?/dia durante 35 semanas) resultou em
regressdo completa do MCT em um cé&o. As principais indicacfes da quimioterapia
metrondmica envolvem o controle paliativo de neoplasias recidivantes, irressecaveis
ou metastaticas, e o tratamento de pacientes extremamente debilitados ou cujos
tutores rejeitam as terapias convencionais em decorréncia dos riscos de efeitos
adversos (RODIGHERI e DE NARDI, 2013).

2.5.3 Eletroguimioterapia

A eletroquimioterapia (EQT) surgiu como uma técnica viavel para tratar tumores
superficiais e de mucosa desde a década de 1990 (MIR et al., 1991), a partir da
associacao de pulsos elétricos com quimioterapicos no tratamento de neoplasias. A
combinacgao remete a quimioterapia em si e ao uso de campos elétricos com o objetivo
de potencializar a agcdo dos farmacos a partir da eletroporacao celular, a qual consiste
na abertura de poros temporarios nas células neoplasicas decorrentes do aumento da
permeabilizacdo intracelular promovida pelos pulsos elétricos curtos (RANGEL et al.,
2008; CEMAZAR et al., 2008; SPUGNINI e BALDI, 2014). Esse processo aumenta,
portanto, o efeito citotdéxico das drogas (MIR et al., 1998).
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O uso da EQT como terapia Unica ja foi estudado por Kodré et al. (2009), os
quais constataram que as taxas de recuperacao foram semelhantes as obtidas apos
a excisdo cirargica sem quimioterapia associada. A vasoconstricdo causada pela
eletroquimioterapia ndo permite a degranulacdo dos mastocitos segundo Kodré e
colaboradores (2009), porém em estudo desenvolvido por Spugnini et al. (2006),
7,14% dos pacientes com mastocitoma apresentaram degranulacdo como efeito
adverso a EQT.

Os estudos desenvolvidos concluiram que a eletroquimioterapia é um
tratamento local facil, eficaz e seguro para o MCT, e pode ser um tratamento
alternativo a cirurgia, especificamente para ndédulos menores em que uma resposta
completa com longa duracao pode ser obtida apds apenas uma sessao de tratamento,
ou quando o nédulo é irressecavel por causa da sua localizacdo (SPUGNINI et al.,
2006; KODRE et al., 2009; DE NARDI et al., 2018).

2.5.4 Radioterapia

A radioterapia em cdes com MCT é indicada antes da cirurgia, no pos-
operatorio ou de maneira paliativa para controle da dor (DOBSON e SCASE, 2007),
especialmente nos casos em que a natureza difusa e/ou extensa da massa tumoral
impeca a cirurgia (DE NARDI et al., 2018). Dessa forma, a radioterapia ndo deve ser
utilizada como modalidade terapéutica primaria quando a excisdo cirdrgica € uma
opcao (LONDON e SEGUIN, 2003).

Existem evidéncias que sugerem que a radioterapia é extremamente eficaz na
eliminacdo da doenca microscépica remanescente ap0s a excisdo incompleta de
MCTs de grau | e Il (AL-SARRAF et al., 1996; FRIMBERGER et al., 1997). Para o
tratamento de mastocitomas grau Il quando a ressecc¢ao cirdrgica completa nao foi
possivel, a radioterapia adjuvante promoveu uma sobrevida de 12 meses livre de
doenca em 94-97% dos casos em alguns estudos realizados (AL-SARRAF et al.,
1996; FRIMBERGER et al., 1997; LADUE et al., 1998). O uso dessa terapia em MCTs
grau Il incompletamente excisados também foi indicado para o manejo do tumor
(HAHN, KING e CARRERAS, 2004). Entretanto, nesses tumores a eficacia tende a

ser menor, visto que a radiagdo é efetiva para a prevengéao da recorréncia local, porém
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a maioria dos caes eventualmente desenvolve metastase (LONDON e SEGUIN,
2003).

A resposta do tumor a radiacdo é dose-dependente, de forma que protocolos
gue entregam a dose total de radiacdo em um periodo mais curto, administrando mais
fracGes por semana, parecem proporcionar melhor controle dos MCTs (LADUE et al.,
1998; DE NARDI et al., 2018). Para melhores resultados em relacdo aos periodos
livres de doenca, € recomendado que a irradiacdo seja diretamente no tumor e
linfonodos regionais (DOBSON, COHEN e GOULD, 2004).

Em relagdo a efeitos adversos, alguns animais submetidos a radioterapia
semanal em um estudo desenvolveram eritema leve na area tratada, sem sinais
graves relacionados a degranulacdo e liberacdo de histamina. Alopecia,
hiperpigmentacdo e espessamento da pele na éarea afetada também foram
observados como efeito tardio (DOBSON, COHEN e GOULD, 2004).

2.5.5 Inibidores de tirosina quinase (ITQ)

Os receptores de tirosina quinase (RTQ) sdo receptores da superficie das
células que desencadeiam a ativacdo celular, resultando na proliferacao,
diferenciacdo e sobrevivéncia da célula (BLACKWOOD et al., 2012). No entanto, a
superexpressdo desses receptores e mutacdes em proto-oncogenes que codificam
esses receptores causam proliferacdo celular descontrolada, o que leva ao
desenvolvimento do tumor (LONDON, 2009), sendo que estudos sugerem que 0S
RTQ exercem papel fundamental no processo neoplasico (DE NARDI et al., 2018).
Além disso, esses receptores estdo envolvidos na angiogénese tumoral, a qual é
essencial para a nutricdo das células malignas e para a disseminacdo de metastases
(THURSON e GALE., 2004).

O RTQ do tipo kit, encontrado nos mastdcitos, representa um dos maiores
exemplos da acao desses receptores no desenvolvimento de malignidade tumoral em
cées (LONDON, 2009). Em mastocitomas, varios autores identificaram a presenca de
mutacbes do kit, as quais resultam em uma sinalizacdo exacerbada e,
consequentemente, no crescimento descontrolado do tumor (LONDON et al., 1999;
ZEMKE, YAMINI e YUZBASIYAN-GURKAN, 2001; DOWNING et al., 2002). Em MCTs
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bem diferenciados, mutacdes raramente sdo identificadas, ao passo que em
aproximadamente 35% dos tumores pouco diferenciados a mutacdo esta presente
(ZEMKE, YAMINI e YUZBASIYAN-GURKAN, 2002; DOWNING et al., 2002). Segundo
Frost, Lasota e Miettinen (2003), as muta¢Bes também tém sido associadas a recidiva

local e diminuicédo da sobrevida dos pacientes.

Apbs a descoberta dos receptores de tirosina quinase na carcinogénese, um
grande esfor¢o tem sido direcionado ao desenvolvimento de estratégias com o intuito
de inibir a angiogénese e sua funcdo nas células cancerigenas (ARGYLE, 2007).
Atualmente, os inibidores de tirosina quinase disponiveis no mercado para o0
tratamento de MCT em cées sédo o Toceranib (Palladia®), Masitinib (Kinavet® /
Masivet®) e Imatinib (Gleevec®).

O mecanismo de acdo desses farmacos consiste no bloqueio da ligacdo do
ATP aos RTQs, através de um mecanismo de inibicdo competitiva (reversivel ou n&do),
0 que impede a fosforilacdo oxidativa e subsequente sinalizagcéo para a proliferacéo
celular e angiogénese (LONDON, 2009).

A escolha do uso desse tipo de terapia deve ser avaliada de acordo com as
indicacdes clinicas das drogas e com os achados imuno-histoquimicos dos padrées
de expressédo da proteina kit. O tratamento com inibidores de tirosina quinase deve
ser instituido para pacientes com mutacdo no c-kit e pacientes com kit padréao 2 e kit
padrdo 3 na analise imuno-histoquimica (DE NARDI et al., 2018). Além disso, em cdes
com mastocitomas que ndo possuem mutacao c-kit, 0 uso de inibidores de tirosina
quinase também pode ser benéfico visto o potencial antiangiogénico obtido pela
inibicdo do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e do fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF) (DE NARDI et al., 2018). Atualmente, os ITQ séo
indicados em varias outras circunstancias como tumores multirresistentes,
irressecaveis, grau Il e lll, com presenca de metastases e como terapia de resgate em
tumores recorrentes (LONDON et al., 2009; SORIA et al., 2009; OGILVIE e AHN,
2010; HAHN et al., 2010; MACEDO et al., 2012).

As doses recomendadas de ITQ s&o de: Imatinib 5 a 10 mg/kg por via oral a
cada 24 horas; Masitinib 12,5 mg/kg por via oral a cada 24 horas; e Toceranib 3,25
mg/kg por via oral no esquema de segunda-quarta-sexta-feira (DE NARDI et al.,

2018). A literatura indica que esses medicamentos devem ser administrados



94

continuamente ao longo de toda a vida do paciente (LONDON, 2009). Para MCTs com
mutacdo no gene c-kit e quimiorresisténcia, De Nardi et al. recomendam o uso de
Masitinib na dose 12,5 mg/kg por via oral, uma vez ao dia, durante seis meses. Apos
este periodo, a dose pode ser reduzida pela metade, sendo administrada ao longo da

vida.

Os efeitos colaterais dos ITQ incluem alteragdes gastrointestinais, neutropenia,
hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, hipoalbuminemia e hipertensdo (LONDON, 2009).
Esses efeitos resultam da inibigcdo crénica do RTQ em células normais, que dependem
deles para a sobrevivéncia e proliferacdo em condi¢cdes normais (DE NARDI et al.,
2018).

2.5.6 Terapias de suporte

Segundo London e Seguin (2003), animais com MCT primario grande,
evidéncia de metastase ou sinais sistémicos devem ser tratados com medicamentos
gue blogueiam alguns ou todos os efeitos da liberacdo de histamina. Os principais
farmacos incluem: antagonistas H2 como cimetidina ou ranitidina, visto que a
histamina estimula a producdo de acido gastrico pelas células parietais, promovendo
possivel ulceracdo gastrointestinal; antagonistas H1 como difenidramina, ja que a
degranulacdo macica dos mastécitos pode levar a choque hipotensivo e morte; e
outros medicamentos para tratamento sintomatico, como sucralfato - para cdes com
evidéncia de Ulceras gastrointestinais - e ciproeptadina / anti-histaminicos com
atividade anti-serotonina, os quais estabilizam os mastécitos e podem ser Gteis no

tratamento de cades com MCTSs volumosos.

2.6 Prognostico

Devido ao fato de o MCT canino ter um comportamento biolégico imprevisivel,
variando desde tumores com baixo potencial metastatico até lesdes extremamente
agressivas (levando a metastase e morte), os progndsticos consequentemente
também sdo muito variaveis (DE NARDI et al.,, 2018). Os fatores progndsticos ja
descritos e estudados incluem estadiamento clinico, taxa de crescimento tumoral,

predisposicao racial, sinais sistémicos, recorréncia, idade do paciente, tamanho do
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tumor, grau histopatolégico, indice mitético, indice de proliferacéo Ki-67 e padrao de
imunocoloracgao do kit (DE NARDI et al., 2018), os quais estdo descritos na Tabela 24.
Tais fatores prognosticos sdo importantes pois ajudam a prever o comportamento
biologico de determinado MCT, bem como a direcionar o curso da terapia (LONDON
e SEGUIN, 2003).

Tabela 24. Fatores progndsticos para mastocitomas cutaneos em caes. Fonte: adaptado de
De Nardi et al. (2018).

Fator progndstico  Negativo Positivo  Autor (es)
Tamanho do tumor >3 cm <3cm HAHN et al., 2004
] o GIEGER et al., 2003;
) . Perineo, prepucio,
Localizacao do o Outros COUTO et al., 2006;
regido inguinal, _
tumor* locais HAHN et al., 2008;

membros e cabeca
WARLAND et al., 2012

NGmero de o Unico
Multiplos tumores KIUPEL et al., 2005
tumores* tumor
HUME et al., 2011;
Metastase Presente Ausente BOOK et al., 2011;
WARLAND et al., 2012
Margem cirargica* Comprometida Livre OZAKI et al., 2007
indice mitético
>5 <5 ROMANSIK et al., 2007
(IM)**
Padréo de
imunocoloragédo Kit2e3 Kit 1 KIUPEL et al., 2004
do kit
Mutacédo do gene
it Presente Ausente  WEBSTER et al., 2006
c-ki
indice Ki-67 > 23 <23 WEBSTER et al., 2007

* Nao h& consenso entre todos os autores que a localizacdo do tumor, presenca de multiplos
tumores ou margens comprometidas estejam associadas a um pior prognadstico.

** Alguns autores sugerem como valor de corte para o indice mitético > ou < 7 (ELSTON et
al., 2009).
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3. RELATO DE CASO

Em setembro de 2022, um canino SRD de 6 anos, macho e n&o castrado foi
atendido pelo servico de Oncologia da Clinica Veterinaria My Pets em Jaboticabal —
SP, sob historico prévio da presenca de uma massa que se estendia de regiao
epigastrica até inguinal, envolvendo prepucio. O paciente havia sido resgatado da rua
pelos tutores, que alegaram a presenca da lesdo desde o momento do resgate. A
massa apresentava aspecto volumoso, irregular, ndo pedunculado e com presenca
de mudltiplas areas ulcerativas, as quais drenavam secrecdo. Além do aumento de
volume abdominal e inguinal, o paciente também apresentava outros ndédulos em

cabeca e tronco.

O paciente ja havia sido submetido anteriormente aos cuidados de outro
profissional veterinario, que diagnosticou o mastocitoma por citologia e iniciou o
tratamento de citorredugdo com lomustina por via oral a cada 21 dias, totalizando duas
sessdes, porém sem sucesso. Foi realizado o exame fisico completo do paciente e
coletado sangue para analise do perfil hematolégico. O estadiamento do paciente
também ja havia sido realizado a partir de radiografia e ultrassonografia, descartando

a presenca de metastases.

No perfil hematolégico obtido no primeiro atendimento, foi notada a presenca
de anemia normocitica normocrémica (Hemacias = 4,40 x 10%?/L; Ht = 30%; VGM =
68,18 fL; CHGM = 33,33 g/dL), neutrofilia (Neutréfilo segmentado = 78% / 17,082 x
10°%/L; neutréfilo bastonete = 4% / 0,876 x 10%/L), linfopenia (Linfécitos = 8% / 1,752 x
10°/L) e discreta trombocitose (Plaguetas = 680 x 10%/L).

Como o tumor se apresentava com um volume muito grande e com ulceracgoes,
insistiu-se na quimioterapia neoadjuvante como forma de promover citorreducéo e
melhorar a qualidade de vida do paciente, bem como facilitar o procedimento cirargico.
Com o intervalo de dose recomendada da lomustina variando de 60 a 90 mg/m?,
tentou-se um reajuste da dose (90 mg/m?) com uma nova administracdo por via oral,

antes de realizar a troca do protocolo quimioterapico.

Também foram prescritos toceranib (Palladia®), na dose de 3,25 mg/kg por via
oral, no esquema segunda-quarta-sexta-feira; prometazina na dose de 1 mg/kg por
via oral a cada 12 horas; cefalexina (para tratamento da infeccdo bacteriana

secundaria na lesdo), na dose de 30 mg/kg por via oral, a cada 12 horas durante 10
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dias; gabapentina e cloridrato de tramadol para analgesia, nas doses de 10 mg/kg e 2
mg/kg, respectivamente, por via oral a cada 12 horas. Com excec¢ado da cefalexina,
todos os outros medicamentos foram prescritos com duragao indeterminada, para
reavaliagdo no atendimento posterior. Foi recomendado o uso de colar elizabetano e
roupa cirargica, além da limpeza das regiées ulceradas com solucdo salina estéril
0,9% e uso topico de pomada Vetaglés® (composta por sulfato de gentamicina,

sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A).

Cerca de 21 dias ap0s o primeiro atendimento e atendendo ao intervalo de acéo
da terapia de citorreducdo com lomustina, o paciente retornou para reavaliacdo da
neoformacéo e inicio de um novo protocolo de quimioterapia neoadjuvante, visto o
insucesso do reajuste de dose do protocolo inicial. A nova terapia consistiu na
associacdo de toceranib (Palladia®) — que ja vinha sendo administrada ao paciente
desde o primeiro atendimento -, e vimblastina por via endovenosa em bolus na dose
de 2 mg/m?2. A formacé&o ainda apresentava areas ulcerativas e com secrecdo, porém
ndo aparentava mais ter infeccdo bacteriana secundéaria. Os tutores negaram
presenca de episoddios de vomitos e/ou diarreias durante o periodo. Durante esse
atendimento também foi realizada nova coleta de sangue para reavaliar o perfil

hematoldgico do paciente.

No novo exame realizado, o animal ainda apresentava anemia normocitica
normocrémica (Heméacias = 4,0 x 10*%/L; Ht = 31%; VGM = 77,50 fL; CHGM = 32,26
g/dL) e discreta neutropenia (Neutréfilo segmentado = 66% / 9,504 x 10°%/L; neutrdéfilo
bastonete = 3% / 0,432 x 10°L), porém as outras alteracées observadas no exame
anterior haviam sido estabilizadas. Em relacédo aos bioquimicos, ndo houve alteracdes

nos valores encontrados.

O tratamento preconizado foi essencialmente cirdrgico, com intuito paliativo,
visto que o paciente apresentava outros ndédulos dispersos pelo corpo, piorando o seu
prognéstico, garantindo conforto e qualidade de vida ao animal, e para estadiamento,
a partir da analise histopatolégica da neoformacao removida. Para o planejamento
cirargico, foi solicitada a realizacdo de ecocardiografia (em decorréncia da idade
estimada do animal) e de tomografia computadorizada, a fim de delimitar e
estabelecer os possiveis planos de clivagem do tumor, bem como analisar as demais

estruturas acometidas.
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Cerca de sete dias antes da realizacdo da tomografia computadorizada, uma
nova amostra de sangue foi coletada para acompanhamento do quadro clinico do
paciente (visto que este seria submetido a anestesia geral para realizacado do exame),
e notou-se que a anemia observada nos exames anteriores havia piorado (21% de Ht;
2,60 x 10'? hemacias / L), de forma que transfusdo sanguinea foi necessaria. Cerca
de 5 dias apOs a transfusdo foi coletada uma nova amostra de sangue, a qual
demonstrou uma discreta melhora nos valores hematoldgicos (23% de Ht; 2,80 x 102
hemécias / L).

ApoOs estabilizacdo parcial do perfil hematolégico do paciente, foi realizado o
ecocardiograma, evidenciando degeneracfes valvares de tricuspide e mitral, sem
repercussao hemodindmica em &trio e ventriculo esquerdo, e leve sobrecarga atrial
direita. A funcéo sistolica encontrava-se preservada, e a funcéo diastélica mostrou-se

comprometida tipo II.

Em relacdo a TC, o estudo foi realizado utilizando um aparelho helicoidal de 16
canais com cortes de 1mm de espessura em fases, sem e com utilizacdo de meio de
contraste. As imagens obtidas demonstraram a presenca de uma grande formacao de
aspecto amorfo, heterogéneo e hiper atenuante, envolvendo o tecido subcutaneo e a
derme ventralmente ao abddémen (Figura 39A e 39B), e presenca de mudltiplas
estruturas também atenuantes e de aspecto nodular pelo tecido subcutaneo, derme e
musculatura (Figura 39B, 39C e 39D). A formacao maior iniciava-se em regido ventral
toracica esquerda na altura da 82 costela e progredia caudoventralmente até a regido
inguinal, onde apresentava grande volume com intima relacdo aos musculos obliquo
interno, externo e reto abdominal, envolvendo também todo o prepucio. Os linfonodos
inguinais também se mostraram como duas grandes formacfes atenuantes (Figura
40A).

Outras alteragbes encontradas incluiram pequenas &reas focais atenuantes
arredondadas em parénquima de lobos médio esquerdo e direito hepaticos;
heterogeneidade difusa da cavidade abdominal com discreto aumento de atenuacgéo
de aspecto em vidro fosco (sugestivo de reacao inflamatéria / peritonite); aumento
discreto de linfonodos do linfocentro celiaco e jejunais (Figura 40C e 40D); importante
aumento de linfonodos iliacos (Figura 40B); e proliferagdo osteofitica ventral

exuberante em vértebras lombares L1-2-3 e L4-5. A impressédo diagnostica foi
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compativel com neoplasia invasiva e expansiva de tecidos moles, com sinais de

envolvimento linfatico secundario.
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Figura 39. Estudo de tomografia computadorizada. A. Corte axial com setas laranjas menores
indicando a extensdo da formag&o hiper atenuante e heterogénea envolvendo o tecido
subcutaneo e a derme em regido de prepucio. B. Corte sagital com setas laranjas inferiores
indicando a extensdo da maior formacdao localizada em regido ventral de abdémen, em intima
relacdo com os musculos obliquo interno / externo e reto abdominal, e setas laranjas
superiores indicando outros multiplos nédulos atenuantes em tecido subcutaneo, derme e
musculatura. C e D. Cortes coronal e axial, respectivamente, com setas laranjas indicando
presenca de multiplas estruturas nodulares atenuantes dispersas pelo subcutaneo, derme e
musculatura. Fonte: Centro de Diagnésticos e Clinica Veterinaria Animais, Ribeirdo Preto —
SP.
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Figura 40. Estudo de tomografia computadorizada. A. Corte axial com setas laranjas
inferiores indicando duas grandes formacfes arredondadas e atenuantes compativeis com
linfonodos inguinais. B. Corte coronal com setas laranjas indicando linfonodos iliacos com
importante aumento de tamanho e atenuacdo. C. Corte axial com setas laranjas indicando
linfonodos do linfocentro celiaco com discreto aumento de tamanho. D. Corte axial com setas
laranjas indicando linfonodos jejunais com discreto aumento de tamanho. Fonte: Centro de

Diagndsticos e Clinica Veterinaria Animais, Ribeirdo Preto — SP.

Apés a realizacdo da tomografia computadorizada e ecocardiograma, o
procedimento cirdrgico foi agendado, e cerca de quatro dias antes da data marcada
foi realizada uma nova coleta de sangue para avaliacdo do perfil hematolégico pré-
operatorio. Novamente o paciente apresentava um quadro de anemia severo (21,90%
de Ht; 2,60 x 10%? hemacias / L), decorrente do suposto sequestro de hemécias pelo
tumor, e foi necessaria uma nova transfusao sanguinea, realizada no mesmo dia, com

repeticdo da coleta de sangue para reavaliagéo trés dias depois.

O quadro anémico pré-transfusdo se caracterizava como arregenerativo
(0,50% de reticuldcitos) e havia presenca de anisocitose. No perfil hematologico obtido

apos a transfusdo, a anisocitose persistia € 0 soro se mostrou ictérico. Também foi
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observado um alto valor de fosfatase alcalina. Em contrapartida, os valores

hematolégicos melhoraram (28% de Ht; 3,10 x 1012 hemécias / L).

Com a estabilizacdo no hemograma do paciente, este foi submetido ao
procedimento cirargico. Na avaliacdo pré-anestésica, o animal apresentava estado
mental tranquilo, presenca de dor severa e 0s seguintes parametros fisioldgicos:
mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca (FC) de 140 bpm, frequéncia respiratéria
(FR) de 22 mpm, pressao arterial sistémica (PAS) de 140 mmHg e hidratagéo normal.
A medicacado pré-anestésica consistiu em citrato de maropitant (0,1 mL/kg) por via
endovenosa e metadona (0,2 mg/kg) por via intramuscular. A inducéo foi feita com
cetamina (1 mg/kg) e propofol (3 mg/kg), ambos por via endovenosa. O paciente entao
foi intubado e a anestesia foi mantida com vaporizacao de isofluorano. Anestesia local

foi realizada com lidocaina (volume total de 1,4 mL).

O paciente foi posicionado em decubito dorsal e a regido cirdrgica foi
previamente submetida a tricotomia ampla e limpeza e antissepsia com clorexidina
degermante 2% e alcool 70%. Também foi realizada a sondagem uretral do paciente

para evitar contaminacdo do campo cirargico com urina (Figura 41).

Toda a area ao redor da massa foi incisada utilizando bisturi frio, com posterior
divulsdo do tecido subcutaneo e ligadura e cauterizacdo dos vasos sanguineos
utilizando eletrocautério. A regido neoplasica que afetava o prepucio foi excisada,
preservando apenas a por¢cao mais cranial que se mostrava visualmente livre do
tumor, e o pénis foi divulsionado e rebatido, isolando-se a glande para a preservagao.
No leito cirargico foi realizada eletroquimioterapia com bleomicina, na dose de 1,5
Ul/cm? aplicada de forma intralesional (Figura 42). A EQT com bleomicina também foi

realizada nos outros nédulos dispersos pelo corpo.
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Figura 41. Aspecto da lesdo tumoral antes do procedimento cirdrgico. Foram realizadas as
demarcacfes dos retalhos subdérmicos das pregas inguinais que seriam utilizados, e a
sondagem uretral do animal para evitar contaminacdo do campo cirdrgico com urina. Fonte:

Acervo da Clinica Veterinaria My Pets, Jaboticabal -SP.

Figura 42. Realizagdo de eletroquimioterapia (EQT) no leito cirurgico, utilizando bleomicinina
aplicada de maneira intralesional. Fonte: Acervo da Clinica Veterinaria My Pets, Jaboticabal

- SP.
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Visto que a ferida cirdrgica ndo permitia fechamento simples com divulsao e
tracdo da pele, foi necessaria a utilizacdo de retalhos de padrdo subdérmico das
pregas inguinais (direita e esquerda) (Figura 43). Para cada retalho foram promovidas
duas incisbes, uma medial iniciando na transi¢ao do flanco com a regiéo inguinal, e
outra craniolateral a coxa, de forma que as duas incisbes se uniram distalmente
préximo a patela. A pele foi liberada e realizou-se a divulsdo e seccao do tecido
adiposo e conjuntivo que promoviam ades&o. Em seguida rotacionou-se a prega em
direcdo ao defeito localizado em regido inguinal, e a sutura foi realizada com fio
monofilamentar inabsorvivel de poliamida (nylon) 2-0, em padrdo simples

interrompido.

Cogitou-se a realizacdo de penectomia e uretrostomia como forma de obter
maior margem cirdrgica, porém a reimplantacdo da uretra ficaria diretamente na regiao
dos retalhos, e houve o receio de ocorrer deiscéncia de sutura e necrose devido a
tensdo da sutura. Como alternativa, o pénis rebatido foi reimplantado no subcutaneo,
recoberto pelos retalhos e a por¢cdo mais cranial do prepucio, que havia sido
preservada, foi reimplantada recobrindo a glande, a fim de conferir protecdo (Figura
44). A fixacdo da porcdo cranial do prepuacio foi realizada com sutura simples

interrompida utilizando fio monofilamentar inabsorvivel de poliamida (nylon) 2-0.
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Figura 43. Representacdo esquematica do retalho de padrao subdérmico da prega inguinal.
A. A pele da prega inguinal é incisada para criacdo de um retalho (linha pontilhada). B. Criacéo

de incis@es na pele lateral e medial para definir a largura do retalho, juncdo dessas incisbes
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com outra em formato de meia-lua na regido proximal ao joelho e transposicao para o defeito

cirurgico. C. Retalhos bilaterais para fechamento de feridas maiores. Fonte: FOSSUM (2015).

Figura 44. Aspecto final do procedimento cirdrgico. A. Retalhos subdérmicos das pregas

inguinais j& suturados e presenca de dreno de Penrose para evitar formacdo de seroma. A
seta laranja indica a porgdo do prepucio reimplantada na pele, recobrindo a glande do pénis.
B. Massa tumoral excisada pesando 700 gramas. Fonte: Acervo da Clinica Veterinaria My
Pets, Jaboticabal - SP.

Com o intuito de reduzir o espago morto e evitar a formacéo de seroma, foi
realizada sutura de walking para o fechamento do defeito, bem como a colocacgéo de
dreno de Penrose para drenagem do liquido inflamatério. Também foi realizada a

sondagem esofagica do animal utilizando uma sonda foley.

Durante o transoperatorio, foram administrados lidocaina (1 mg/kg), fentanil (3
ug/ml) e ceftriaxona (20 mg/kg), todos por via endovenosa. Logo apds o procedimento

cirurgico, o paciente foi internado para monitoracao.

A massa tumoral excisada foi encaminhada para exame histopatoldgico, o qual

constatou se tratar de um mastocitoma de alto grau / grau lll (Figura 45). No exame
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microscopico, a massa era composta por proliferacado neoplasica de células redondas
de elevada celularidade, mal delimitada, ndo encapsulada e de crescimento infiltrativo.
As células possuiam limites distintos, citoplasmas arredondados, acidofilos e por
vezes com granulacdes basofilicas. Os nulcleos apareciam arredondados,
hipocorados, com a cromatina irregular e grosseira e, eventualmente, com um a dois
nucléolos evidentes. Havia anisocariose acentuada, frequentes células binucleadas e
algumas multinucleadas, e cariomegalia. Foram observadas 3 figuras de mitose em
10 campos de grande aumento, e as células invadiam os vasos linfaticos.

Figura 45. Laminas histolégicas da massa tumoral excisada. A. Distribuicdo das células

neoplasicas em aumento de 40x. B. Células neoplasicas em aumento de 400x. Fonte:

Novolab Analises Veterinarias, Ribeirdo Preto — SP.

Durante o periodo de internacdo, em decorréncia da agressividade da cirurgia
e do quadro preexistente do animal, constatada a ineficiéncia de outros farmacos
analgésicos para controle da dor, o paciente foi submetido a infusdo continua de
lidocaina, fentanil e cetamina (protocolo FLK) nas doses de 1 mg/kg, 3 pg/ml e 1
mg/kg, respectivamente, em uma taxa de 4 mL/kg/h. Somado a isso, a terapia
medicamentosa pés-operatéria foi composta por: 6leo de Cannabis 3 gotas por via
oral (VO) a cada 12 horas; gabapentina (10 mg/kg) VO a cada 12 horas; metadona

(0,3 mg/kg) por via intramuscular (IM) a cada 6 horas; cloridrato de tramadol (5 mg/kg)
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IM a cada 8 horas; dipirona (25 mg/kg) IV a cada 8 horas; ceftriaxona (30 mg/kg) IV a
cada 12 horas; prometazina (1 mg/kg) IV a cada 12 horas; citrato de maropitant (0,1
mL/kg) IV a cada 12 horas; cimetidina (5 mg/kg) IV a cada 12 horas; furosemida (0,5
mg/kg) IV a cada 12 horas; dexametasona (0,2 mg/kg) IV a cada 12 horas e
dimenidrinato (5 mg/kg) VO a cada 12 horas. A furosemida foi prescrita em
decorréncia da ausculta pulmonar abafada no periodo pds-operatério, suspeitando-se
de edema pulmonar. Durante o periodo de internacéo, o paciente apresentou multiplos
episédios eméticos, de forma que foram associados protetores géastricos (cimetidina),
antieméticos (citrato de maropitant e dimenidrinato) e sucralfato (100 mg/kg) a cada

12 horas, via sonda esoféagica.

A troca de decubito do animal foi realizada a cada 4 horas a fim de evitar
escaras, a cada 2 horas foi ofertada agua e a troca de curativo foi realizada uma vez
ao dia. A alimentacéo foi realizada através da sonda esofagica com Nutralife® a cada

4 horas.

Ao quarto dia pos-operatorio, o paciente veio a 6bito apds uma piora subita e
aguda do quadro clinico. A necropsia nao foi autorizada pelos tutores, de forma que a

causa mortis ndo poéde ser completamente elucidada.

4. DISCUSSAO

O caso descrito corrobora com os achados epidemioldgicos da literatura que
afirmam uma maior prevaléncia de mastocitomas na pele (especialmente na derme e
no tecido subcutaneo) (BOSTOCK, 1973; ROTHWELL et al., 1987; LONDON e
SEGUIN, 2003), localizados em regido de tronco, perineo ou regido inguinal
(HOTTENDORF e NIELSEN, 1967; COHEN et al., 1974; THAMM e VEIL, 2001), e em
cées sem raca definida (DALECK et al., 2009). A neoformacgé&o encontrava-se ulcerada
e infiltrada na musculatura, caracteristicas ja observadas anteriormente por Kraegel e
Madewell (2000). Apesar da maior parte dos casos de MCTs aparecerem de forma
isolada, o paciente supradescrito apresentava mdultiplos tumores distribuidos pelo
tronco e cabeca, 0 que corresponde a cerca de 10 a 15% dos caes acometidos
(HOTTENDORF e NIELSEN, 1967).
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Ainda que ndo haja consenso entre os autores na literatura, houve correlacéo
entre a localizacdo do tumor (regido inguinal e prepucial) e o comportamento maligno
da neoplasia, como afirmado por Tams e Macy (1981), Turrel et al. (1988) e Fox
(1998). Ademais, a baixa sobrevida encontrada no poés-operatorio do paciente
assemelha-se aos achados encontrados por Furlani et al. (2008), que notaram que 0s
animais acometidos por MCT nas regifes inguinal e perianal apresentavam baixa

sobrevida apds a primeira consulta.

Como preconizado por De Nardi et al. (2018), a avaliacao diagndstica iniciou-
se com a realizacao de citologia aspirativa, determinando o tipo de neoplasia, seguida
do estadiamento clinico do paciente e o diagnéstico definitivo por histopatologia ap6s

a excisao cirurgica.

Quanto ao estadiamento clinico, seguindo o modelo proposto por De Nardi e
colaboradores (2018), o paciente se encontrava no estagio 1Va, o qual € descrito como
qualquer lesdo que apresente envolvimento linfatico secundario (sugerido pela TC e
confirmado pelo exame histopatolégico no presente caso) sem a presenca de sinais
sistémicos (paraneoplasicos) — ainda que tais sinais tenham surgido apés o
procedimento cirdrgico. Nos exames complementares realizados, ndo foram
detectadas metastases na radiografia toracica e ultrassonografia, e o perfil
hematolégico no primeiro atendimento coincide com o descrito por London e Seguin
(2003), que é caracterizado por anemia secundaria ao hiperesplenismo ou hemorragia
gastrointestinal. A alteracdo nos glébulos brancos estd muito provavelmente
correlacionada com a infec¢cdo bacteriana secundaria que o paciente apresentava no

primeiro atendimento.

Os dois protocolos de quimioterapia neoadjuvante que foram utilizados no
paciente sdo os mais utilizados para citorredu¢do de MCTs caninos, ainda que nao
tenham surtido o efeito desejado. A neutropenia encontrada no segundo exame
hematoldgico realizado ap6s o inicio da quimioterapia neoadjuvante esta relacionada
tanto a administracdo de vimblastina (GOLDEN e LANGSTIN, 1988; DAVIES et al.,
2004; TRUMEL et al., 2005; THAMM, TUREK e VAIL, 2006) quanto a de toceranib
(LONDON, 2009). Este ultimo, um inibidor de tirosina quinase, € indicado pela
literatura para o tratamento de mastocitomas grau Il (LONDON et al., 2009; SORIA et
al., 2009; OGILVIE e AHN, 2010; HAHN et al., 2010; MACEDO et al., 2012).
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A terapia de suporte que foi instituida no pré e pds-operatorio segue o que foi
preconizado por London e Seguin (2003), as quais afirmam que animais com MCT
primério grande devem ser tratados com medicamentos que bloqueiam alguns ou
todos os efeitos da liberagéo de histamina. Os utilizados no protocolo terapéutico em
guestao consistiram na cimetidina (antagonista H2), sucralfato (tratamento de Ulceras

gastrointestinais) e prometazina (atividade anti-histaminica).

O tratamento cirdrgico realizado, como anteriormente mencionado, teve como
objetivos garantir maior conforto ao animal e permitir a graduacéo histopatologica a
partir da bidpsia excisional. A cirurgia curativa ndo foi almejada, ja que o paciente
apresentava fatores que tornavam o progndéstico desfavoravel, como tamanho do
tumor > 3 cm (HAHN et al., 2004), localiza¢do do tumor em regido inguinal e prepucio
(GIEGER et al., 2003; COUTO et al., 2006; HAHN et al., 2008; WARDLAND et al.,
2012) e presenca de multiplos tumores (KIUPEL et al.,, 2005). A realizacdo de
eletroquimioterapia no leito cirdrgico objetivou prolongar a sobrevida do animal, visto

que a ressecc¢do do tumor com margens cirdrgicas ndo seria possivel.

O 6bito subito quatro dias ap6s o procedimento cirdrgico ndo teve sua causa
determinada em decorréncia da auséncia da necropsia. Porém, como descrito
anteriormente, 0 paciente apresentou quadro sistémico (especialmente
gastrointestinal) logo apds a cirurgia, provavelmente devido a degranulacdo dos
mastécitos em decorréncia da manipulacéo cirdrgica. London e Seguin (2003) e Prado
et al. (2012) afirmaram que, em casos mais graves, a liberagdo de histamina, heparina
e outras aminas vasoativas podem provocar choque e colapso, podendo,
conseguentemente, evoluir ao 6bito. Isso pode explicar o desfecho do quadro clinico

do paciente em questao.

5. CONCLUSAO

Os mastocitomas caninos sao neoplasias cada vez mais prevalentes e de
carater muitas vezes imprevisivel, tornando-os extremamente relevantes na rotina
clinica veterinaria. O diagndstico correto e o estadiamento do paciente € de suma
importéancia para o delineamento do tratamento a ser realizado, levando em
consideracao que a qualidade de vida do animal deve ser sempre priorizada em

detrimento de quaisquer outros fatores.
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O caso relatado é um exemplo, visto que o paciente apresentava um quadro
com prognostico desfavoravel, de forma que nenhum tratamento seria efetivamente
curativo. Assim, buscou-se realizar a terapia paliativa a partir do controle da dor
oncoldgica, exérese da massa tumoral e terapia de suporte. Como mencionado
anteriormente, os MCTs caninos sdo altamente imprevisiveis e 0 procedimento
cirdrgico evoluiu para o 6bito do animal, ainda que tenha sido realizado com sucesso.
Isso demonstra o alto potencial prejudicial das sindromes paraneoplasicas, que em

diversas ocasifes podem ser mais agressivas que o proprio tumor.
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