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RESUMO

O osteossarcoma (OSA) é o tumor ésseo primario maligno que mais acomete os
caes. Sendo mais frequente em animais adultos a velhos e ragas de grande porte.
Os machos séo os mais predispostos nos casos de OSA apendicular, local mais
acometido pela doenca, enquanto as fémeas sao mais afetadas pelo OSA axial,
considerada uma regidao incomum. Essa neoplasia tem alta capacidade invasiva e
infiltrativa com predilecdo por ossos longos e € altamente metastatica, atingindo
principalmente os pulmdes. O tratamento indicado é a cirurgia de amputagéo ou
de preservagdo de membro, quimioterapia e radioterapia, que associados
proporcionam maior sobrevida e qualidade de vida aos pacientes, mesmo que o

prognostico seja desfavoravel na grande maioria dos casos.

Palavras-chave: neoplasia; metastase; canino; tumor.
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ABSTRACT

Osteosarcoma (OSA) is the primary malignant bone tumor that most affects dogs.
It is more frequent in adults to old animals and large breeds. Males are more
predisposed in cases of appendicular OSA, the site most affected by the disease,
while females are more affected by axial OSA, considered an uncommon region.
This neoplasm has a high invasive and infiltrative capacity, with a predilection for
long bones and is highly metastatic, mainly affecting the lungs. The indicated
treatment is amputation or limb-sparing surgery, chemotherapy and radiotherapy,
which in combination provide greater survival and quality of life for patients, even if

the prognosis is unfavorable in most cases.

Keywords: neoplasm; metastasis; canine; tumor.



PARTE I

REVISAO DE LITERATURA

1. INTRODUGAO

Dentre os tumores malignos que acometem os caes, aproximadamente 3 a
4% séao neoplasias 0sseas primarias. Essas neoplasias geralmente ocorrem em
animais de ragas de grande porte e os mais velhos, porém pode acometer os
mais novos (ANDRADE, 2008). Os tumores 6sseos malignos mais frequentes
nos caes, sao os osteossarcomas, condrossarcomas, fibrossarcomas e

hemangiossarcomas. (VANEL et al., 2012).

O osteossarcoma (OSA) se comporta de forma agressiva, e pode
representar até 85% dos tumores 6sseos que acometem os cées. Uma de suas
caracteristicas de agressividade, € o fator de invasividade, pois pode se infiltrar ao
redor dos tecidos e disseminar rapidamente pelo sangue, atingindo principalmente
os pulmdes (PRADO et al., 2014; NELSON & COUTO, 2015; POON et al., 2020).

Uma das particularidades das neoplasias malignas é a capacidade
metastatica (ANDRADE, 2009). O OSA ¢é altamente metastatico, se espalhando
principalmente para os pulmdes (90%), enquanto os 10%, atingem ossos e
demais orgaos (SILVEIRA et al.,, 2008). De acordo com o CAVALCANTI et al.
(2004), existe uma predilecdo da doenga por cdes machos e animais de raga

pura.

Ademais, o osteossarcoma € caracterizado por suas células cancerosas
produzir ostedide de forma anormal, sendo subdividido de acordo com as células
Osseas que sao acometidas, sendo elas: osteoblasticas, condroblasticas e
fibroblasticas (GORLICK, 2009). De acordo com WALIA et al. (2017), o subtipo

osteoblastico, € o de ocorréncia mais comum clinicamente, representando



aproximadamente 60% dos casos. Ja o condroblastico e fibroblastico representam

aproximadamente 15% cada um.

Os osteossarcomas, em sua grande maioria, tem origem na regido
metafisaria do esqueleto apendicular (DALECK et al., 2002) atingindo cerca de
64% do casos, seguido do esqueleto axial com 28,5%, enquanto o restante
(7,5%), acometem a musculatura esquelética (CAVALCANTI et al., 2004). No
esqueleto axial, os locais mais afetados em ordem decrescente sdo: mandibula,
maxila, coluna vertebral, cranio, costela, cavidade nasal e seios paranasais e

pelve (HEYMAN et al., 1992).

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma cadela, da raca Fila-
brasileiro, diagnosticada com osteossarcoma mandibular, local incomum para o
acometimento da doenga, mediante descricdo das principais caracteristicas,

diagndstico e tratamento desta neoplasia.

2. EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA

Nos cées, o OSA geralmente ocorre com idade média de 7,5 a 8 anos.
Algumas ragas sao relatadas como predispostas para a doenga tais como, Boxer,
Doberman pinscher, Sdo Bernardo, Pastor Alem&o, Dogue Alemao e Golden
Retriever. Entretanto, o tamanho do cédo é um fator de predisposicdo que parece
ser mais importante do que a raga (THOMPSON E POOL, 2002; DERNELL et al.,
2007). Em relacéo ao sexo, nos caes machos existe maior prevaléncia do OSA
em esqueleto apendicular e é 1,5 vezes maior se comparado com as fémeas,
exceto nas racgas Rottweiler, S&do Bernardo e Dogue Alemao, nas quais as
cadelas, principalmente as ndo castradas apresentam maior ocorréncia
(DERNELL et al., 2007).

Quando o OSA ocorre no esqueleto apendicular, as regides mais
acometidas sao a parte distal do radio e proximal do umero nos membros

toracicos, e parte distal do fémur e proximal da tibia, nos membros pélvicos



(Figura 1). O esqueleto axial &€ pouco acometido (ENGEVALL et al., 2007), no
entanto, quando presente neste local, observa-se maior prevaléncia em fémeas
(DERNELL et al., 2007; POOL et al., 2020).

Distal Femur g 1 \’_;

Proximal
Tibia

Proximal
Humerus

Figura 1. Locais mais acometidos pelo
osteossarcoma em caes (LOOPS, 2020).

A respeito da etiologia do OSA, ndo ha consenso sobre uma causa
especifica, mas diversas hipéteses sdo estudadas como possiveis fatores
predisponentes (SZEWCZYK et al., 2014). Pressupde- se que o OSA teria origem
viral, pela possibilidade de ocorrer em ninhadas e por ser possivel induzir de
forma experimental a inoculacdo de células neoplasicas nos fetos de caes.
Apesar disso, ndo houve o isolamento de nenhum virus associado ao OSA
(DALECK et al., 2006). Outra hipétese é que essa neoplasia acomete 0s 0ssos
que recebem maior sobrecarga, principalmente os membros toracicos, e em
locais proximos as fises com fechamento mais lento. Caes de grande porte tém
propensao a ter microtraumas multiplos na metafise, local de maior atividade

celular, e pode ser mais um dos fatores de predisposi¢cao (DALECK et al., 2002).

Outro fator predisponente € a insercdo de implantes metalicos, que
podem causar inflamagbes crbénicas nas fraturas reparadas, resultando na
osteomielite (DALECK et al., 2002; ANDRADE, 2008; CAVALCANTI et al., 2004).



Em relagdo ao OSA axial, os cdes com o tumor nas regides maxilofaciais,
estdo geralmente relacionados a radiagdo, fraturas anteriores, defeitos 0sseos,
defeitos pré-existentes e o sexo. Taxas metastaticas mais altas sao vistas quando

ha acometimento de costela, escapula e crénio (FARCAS et al., 2012).

3. SINAIS CLINICOS

Na forma clinica o tumor € uma massa firme, dolorida, principalmente a
palpacdo, com temperatura local aumentada, crescimento em aproximadamente
seis meses e pode ser relatado nos casos a presencga de trauma anterior (DAVID
et al., 2003). O OSA localizado no esqueleto axial € mais dificil de se identificar
clinicamente, se comparado ao esqueleto apendicular, por manifestar os sinais
clinicos mais lentamente. Sendo eles, edema no local, dificuldade de degluticao,
exoftalmia quando o tumor se desenvolve préoximo a orbita ocular, corrimento
nasal, sinais neuroldgicos (paralisia de nervos periféricos devido ao aumento de
tamanho do tumor, levando compressdo de alguns ramos dos nervos),

deformidade facial, dor ao mexer a boca e hiperestesia (DALECK et al.; 2002).

Os sinais clinicos relacionados ao esqueleto apendicular sdo dor, massa
firme, edema, claudicacdo, inapeténcia e letargia. A dor pode ser associada a
microfraturas ou lesdo no peridésteo, causada pela ostedlise do osso cortical
devido a expansao do tumor (DALECK et al., 2002), e no decorrer da doenga
podem acontecer fraturas espontdneas. Em casos de metastase pulmonar é

possivel observar alteragdes respiratorias (ANDRADE, 2009).

4. DIAGNOSTICO

No OSA o diagnéstico é feito por meio da anamnese, exame fisico, exames
de imagem (radiografia, tomografia computadorizada e cintilografia 6ssea), e o
exame histopatologico, por meio da bidpsia dssea, a qual fornece o diagndstico
definitivo (DALECK et al., 2005; POON et al,. 2020).



Os exames de imagem s&o importantes para determinar o estadiamento da
doengca (CHUN et al.,, 2003). A radiografia toracica € uma das opg¢des para
contribuir no diagnéstico, pois a doenga apresenta grandes chances de metastase
pulmonar (SZEWCZYK et al., 2015). Os ndédulos metastaticos sdo compostos por
tecido denso, e s6 sao vistos a partir de didametros entre seis a oito milimetros em
exames radiograficos (DALECK et al., 2006; NELSON & COUTO, 2015). Apesar
dos ndédulos pulmonares radiograficamente perceptiveis sé aparecerem em
menos de 15% do diagndstico, a maior parte dos cédes (90%), portara
micrometastases ndo detectaveis. Isso mostra a limitacdo na precisdo da
radiografia para o diagnostico de metastases (POON et al., 2020; EBERLE et al.,
2011).

Entretanto, a radiografia pode nos mostrar algumas alteracoes
caracteristicas do OSA, como a lise de cortical na regido distal ou proximal do
0sso, capaz de levar a descontinuidade do cortex, e ocasionar fraturas
espontaneas. Na porcdo metafisaria do osso acometido pode haver padrao litico
proliferativo misto e dentre outros achados temos o tridngulo de codman, uma
formacgao de osso reacional, a partir do deslocamento e levantando o peridsteo,
formando um tridangulo (DALECK et al., 2006; ENGEL & GAVA, 2012; NELSON &
COUTO, 2015).




Figura 2. (A) Peca macroscoépica de um corte longitudinal da
regidao proximal do fémur, onde observa-se destruigédo cortical
causada pelo osteossarcoma. (B) Radiografia ventrodorsal da
regidao proximal do fémur (a) triangulo de Codman, (b) lise da
cortical, (c) perda do padrao trabecular e (d) extensdo éssea
do tumor para tecidos moles (DERNELL, 2007).

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética, permitem
o diagnéstico dos nddulos metastaticos precocemente (DALECK et al., 2006).
Essas técnicas de imagem sao bastante empregadas, pois oferecem uma
imagem mais detalhada e tridimensional, tanto dos ossos como de tecidos moles.
A ressonéncia magnética possibilita a avaliagdo de tumores localizados na
medula espinhal (ANDRADE, 2009). A TC é considerada melhor que a radiografia
para avaliar a infiltracdo neoplasica nos ossos e estruturas proximas. Foi
observado recentemente, em pacientes com neoplasia na maxila, o acometimento
de 90% de estruturas préximas vistas pela TC, e apenas 30% vistas pela
radiografia, sendo a TC capaz de trazer resultados mais acurados (PAVELSKI et
al,. 2016).

A cintilografia 6ssea, tem alta sensibilidade para detectar lesbes 6sseas,
mas nao tem especificidade para reconhecimento das regides 6sseas tumorais.
Porém, consegue detectar locais com atividade osteoblastica, incluindo
osteoartrite e infecgdes (DALECK et al.,, 2006). Na medicina veterinaria,
principalmente no Brasil, por ser uma técnica onerosa € pouco utilizada. A
cintilografia em cées para deteccdo de tumores O&sseos, utiliza metileno
difosfonato marcado com tecnécio 99m, e tem mais efetividade comparado ao

raio x para detectar metastase. (PRADO et al., 2014).

Um exame que pode nos oferecer o diagnostico definitivo, de forma menos
invasiva e mais acessivel, € a citologia aspirativa com agulha fina (CAAF). Os
aspirados geralmente exibem grande numero de células mesenquimais imaturas,

podendo conter ostedide intracitoplasmatico ou extracelular. A CAAF pode



eliminar suspeitas de osteomielite bacteriana ou fungica (OLIVEIRA & SILVEIRA,
2008).

A CAAF tem algumas vantagens em relagdo a bidpsia histologica, pois é
um meétodo com pouca invasividade, menos risco de complicacdes, facil coleta de
amostra e rapidez no resultado. Porém traz diversas limitagbes, como
impossibilidade de examinar a arquitetura do tecido, diagndstico generalizado
referente a tumores malignos e limitagdo para classificar o tipo de tumor. Mas no
caso de OSA, muitas vezes pode ser dificil obter uma amostra citologica
apropriada de uma lesdo 6ssea, devido a dificuldade de atravessar do coértex
0sseo (SABATTINI et al., 2017).

A histologia como exame de escolha para o diagndstico definitivo do OSA,
possibilita classificar o0s subtipos entre: osteoblastica, fibroblastica,
telangiectasicas condroblasticas, pouco diferenciados ou de células gigantes
(FARCAS et al., 2012). A regido onde sera feita a bidpsia deve ser escolhida com
cuidado, preferencialmente no centro da lesao, pois quando realizada na periferia,
tém maiores chances de resultar em uma amostra de osso reativo contido ao

redor do tumor (DALECK et al., 2002).

A bidpsia pode ser feita por meio da incisdo da pele, o que possibilita a
retirada de quantidade suficiente de tecido para o exame. Entretanto ha
desvantagens, pois é necessario cirurgia com anestesia geral e existem os riscos
pos-operatorios como infecgdo, hematoma, fratura patologica e disseminagao do
tumor (OLIVEIRA & SILVEIRA, 2008; DALECK et al., 2006).

No entanto, é possivel realizar a bidpsia fechada, por meio da utilizacdo de
trépano 6sseo Michelle ou com a agulha Jamshid, nesses casos a quantidade de
material colhido € menor, mas mesmo assim a precisdo diagndstica é alta.
Comparando o trépano ésseo Michelle com a agulha Jamshid (Figura 3), o uso do
trépano possibilita colher maior quantidade do material, com precisao diagndstica

de 93,8%, mas por ser um instrumento maior, ha maior probabilidade de causar



fratura. Ambos os instrumentos possuem precisao diagndstica maior que 80%. O
método fechado se comparado com o aberto possui menores complicacdes e
maior conforto pés cirurgia (DERNELL et al., 2007).

Trefina de
Michele

Agulha de
Jamshidi

B

Figura 3. (A) biopsia feita com trépano Michelle e
(B) biépsia feita com agulha de Jamshidi
(FOSSUM, 2014).

5. TRATAMENTO

O tratamento do OSA inclui a cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Na
cirurgia pode ser preservado o membro ou realizada sua remogao total
(SZEWCZYK, et al., 2016). O tratamento cirurgico & considerado o mais proposto
em casos de OSA, pelo fato da cirurgia remover o tumor e consequentemente
trazer alivio da dor. Nos casos de preservagao do membro, que somente o OSA é
excisado, sem necessidade de amputacao, € feita a reconstru¢ao da porgcéo do
0sso que foi ressecado (SZEWCZYK, et al., 2016; LIMA et al., 2017). O principio



dessa cirurgia, € a retirada do tumor local, resultando em um membro funcional

sem dor e sem comprometer a sobrevida do paciente (ENDICOTT, 2003).

Nos casos de enfermidade ortopédica, doenga neuroldgica, animais que
apresentem os tumores em membros localizados no térax ou quando o tutor ndo
aceita a amputacgao, a cirurgia de preservagao de membro pode ser considerada.
(DALECK et al., 2002; ENDICOTT, 2003). Os beneficios aos pacientes que
possuem o0s membros preservados sdo a melhora no retorno da funcao
locomotora e por consequéncia melhor bem-estar para o animal, comparado aos

que sao submetidos a amputagao (SIMPSON et al., 2017).

Segundo LIPTAK et al (2016), pacientes com OSA apendicular tratados
somente com amputagao tiveram tempo de sobrevida médio de 119 a 168 dias, ja
os animais tratados com a cirurgia e quimioterapia tiveram 235 a 366 dias de
tempo médio de sobrevida. Apdés a amputacdo do membro, a quimioterapia
adjuvante prolonga o tempo de sobrevida em média de 8 a 12 meses, em

comparagao a 3 a 5 meses sem quimioterapia (SZEWCZYK, et al., 2016).

Por sua vez, nos casos de OSA oral e maxilofacial, € indicado a excis&o
cirurgica extensa para melhor controle local (FARCAS et al., 2012). Ainda assim,
a amputacdo ndo pode ser vista como o unico tratamento de escolha, pois
dificilmente leva a cura, por isso é relatado como um método paliativo. Cerca de
80 a 90% dos céaes apresentam micrometastases. Nessas situagdes verifica-se a
importancia da quimioterapia adjuvante (BERGMAN et al., 1996; ENDICOTT,
2003;).

No tratamento do OSA em caes, a quimioterapia associada a cirurgia é
realizada com doxorrubicina ou quimioterapicos a base de platina, dentre eles a
cisplatina e carboplatina, pois apresentam aumento da sobrevida quando
comparado somente a amputagdo (SIMPSON et al., 2017). Alguns estudos
relatam a eficacia desses medicamentos citostaticos (doxorrubicina, cisplatina e

carboplatina) nesse tipo tumoral (SAAM et al., 2016).
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A doxorrubicina e carboplatina demonstraram semelhanca em relagéo ao
tratamento adjuvante. A carboplatina € semelhante a cisplatina, porém é menos
toxica para os rins, ouvidos, sistema neurolégico e € menos emético, porém
causa maior supressdo da medula oOssea. A cisplatina, doxorrubicina e
carboplatina sdo medicamentos eficazes, mas ndo inibem metastase (SAAM et
al., 2016). No estudo de SIMPSON et al. (2017), os pacientes que receberam a
carboplatina, tiveram menos efeitos colaterais em relagdo a doxorrubicina,
obtendo melhor qualidade de vida, o que se torna um ponto importante a ser

considerado.

Existe a possibilidade da terapia combinada, alternando a doxorrubicina
com a cisplatina ou carboplatina, que possibilita a redu¢ao de efeitos colaterais
comparado ao uso de somente um quimioterapico, levando a melhor qualidade de
vida para pacientes que passam por longos tratamentos. Entretanto, n&do ha
evidéncias que a quimioterapia combinada traz resultados significativamente
melhores quando comparada a quimioterapia utilizando apenas um medicamento.

(SZEWCZYK, et al., 2016).

Os protocolos podem ser feitos utilizando a doxorrubicina na dose de 30
mg/m2, administrada lentamente via intravenosa durante 20 minutos, de maneira
cuidadosa, pois o extravasamento do medicamento pode causar necrose do
tecido, e repetida a cada 21 dias, com um total de 5 doses. Antes de iniciar o
protocolo é indicado a administragdo de dexametasona ou difenidramina. Devido
ao potencial de cardiotoxicidade da doxorrubicina, é importante a avaliacido
ecocardiografica e acompanhamento do cardiologista durante o tratamento
(ENDICOTT, 2003; SELMIC et al., 2014).

A cisplatina é excretada por via renal, logo é contraindicada para pacientes
doentes renais. A dose utilizada € de 70 mg/m2, via intravenosa, a cada 21 dias,

no total de 4 doses. E realizado um protocolo de indugdo da diurese devido a sua
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nefrotoxicidade, com fluidoterapia (cloreto de sdédio 0,9%) 10ml/kg/h durante 7
horas, e a cisplatina €& administrada durante a quinta hora da diurese.
Recomenda-se a dexametasona 0,05 mg/kg, via intravenosa, no momento da
administragdo da cisplatina e metoclopramida 2mg/kg, via subcutdnea, uma hora
antes do quimioterapico. Pode ser administrado o butorfanol como
antiemético.(ENDICOTT, 2003; RODASKI & NARDI, 2008).

A doxorrubicina pode ser associada a cisplatina 60 mg/m2, a cada 14 dias,
de forma alternada, com trés doses cada, completando o total de seis doses. Ao
administrar a cisplatina, recomenda-se realizar o protocolo de diurese com
fluidoterapia (cloreto de sédio 0,9 %), via intravenosa durante oito horas, manitol
0,50 g/kg, via intravenosa, apds aplicacdo da cisplatina e butorfanol como
antiemético (DERNELL et al., 2007; RODASKI & NARDI, 2008). Monitorar o
paciente antes e depois de cada ciclo, por meio de hemograma e bioquimicos,

juntamente ao acompanhamento do cardiologista.

Ja a carboplatina tem efeito antitumoral semelhante a cisplatina, a dose é
de 300 mg/m2, via intravenosa, a cada 21 dias, durante 30 minutos, e pode ser
quatro ou seis ciclos dependendo do quadro clinico de cada paciente. E
importante realizar hemograma antes e depois de sete dias de cada sessao,
exame de urinalise e bioquimicos sdo recomendados antes de cada sessio. A
carboplatina 300 mg/m2, pode ser associada a doxorrubicina 30mg/m2, de forma
alternada, a cada 21 dias, trés ciclos cada, com monitoramento renal, cardiaco e
hemograma (ENDICOTT, 2003; RODASKI & NARDI, 2008; SELMIC et al., 2014).

Para controle da dor, podem ser utilizados anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINEs), como meloxicam, carprofeno e piroxicam. Porém séao
contraindicados em pacientes com insuficiéncia renal e cardiaca, animais
desidratados e com alteragbes gastrointestinais. Para obter os devidos cuidados
em relacdo aos sinais de toxicidade destes medicamentos, € importante o
acompanhamento do paciente, através de exames bioquimicos e urinalise. Na

auséncia do controle da dor somente com o AINE, pode ser utilizado opidides
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como morfina, butorfanol, fentanil transdérmico e tramadol. Pacientes que nao
podem fazer o uso de AINEs, a utilizacdo apenas do opidide pode ser uma
alternativa (DERNELL et al., 2007; LASCELLES, 2007).

Outro método de tratamento é a radioterapia, considerada como tratamento
paliativo para retirar a dor e aumentar a sobrevida. Porém, n&o é de facil acesso e
necessita de anestesia geral (SIMPSON et al.,, 2017). Além da radioterapia, a
quimioterapia associada € indicada para aumentar a sobrevida dos caes (OBLAK
et al., 2012).

6. PROGNOSTICO

O prognostico de caes acometidos pelo OSA geralmente é desfavoravel.
Animais que realizam o tratamento cirirgico com preservagdo de membro,
apresentam menor sobrevida em comparagédo com caes que fazem a cirurgia de
amputacao, pelo fato de existirem maiores chances de complicagdes no

pds-operatorio e reaparecimento local da neoplasia (MAVROGENIS et al., 2012).

Segundo DERNELL et al. (2012), caes mais novos, em torno de cinco anos
de idade, apresentaram menor sobrevida, pois geralmente apresentam a doencga
de forma mais agressiva comparado aos caes mais velhos. De acordo com
FARCAS et al. (2012), em relacdo ao esqueleto axial, o OSA mandibular possui
melhores resultados progndsticos se comparado aos localizados em outras
regides do esqueleto axial. Caes com tumor na regiao rostral da mandibula tém

maior tempo de sobrevida quando comparado a regido caudal.

A avaliacao da fosfatase alcalina (FA) pode contribuir para o progndstico da
doencga. No estudo de GARZOTTO et al. (2000), a atividade da FA diminuiu apés
o tratamento do OSA canino, possivelmente pela remoc¢ao do tumor. Os caes que
apresentaram valores de FA normais, tiveram maior sobrevida do que os com FA

aumentada. Porém € necessario bastante atencdo para analise da FA como
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exame auxiliar no prognéstico, pois mesmo apresentando aumento em casos de
alteracbes Osseas, € uma enzima presente em varios tecidos, mas na maioria em
figado e ossos. Logo, € importante associar outros dados para se obter a FA,

como uma enzima auxiliar no prognostico (VIER e BECK, 2016).

PARTE Il

RELATO DE CASO

1. Relato de caso: Osteossarcoma em mandibula de cao

A descricdo do caso relatado abaixo foi autorizado pela M.V. Tatiane
Ferreira, a qual foi responsavel pela condugao do caso clinico, como também a

disponibilizagéo das imagens.



14

Relata-se o caso de um cado, de oito anos de idade, fémea, da raca
Fila-brasileiro, peso corporal 46 quilogramas atendida no CVET- Centro Integrado
de Medicina Veterinaria, localizada no Lago Norte, no dia 06/07/2021. O animal foi
levado a clinica pela tutora, devido a presenga de um ndédulo ulcerado localizado
na parte anterior da mandibula, e relato da diminuigcdo na frequéncia alimentar e
na ingestdo de agua. Durante o exame fisico notou-se sangramento no nédulo
contido na cavidade oral (Figura 4) e leve desidratacéo, constatado por meio da
diminuicéo do retorno da prega cutdnea e membranas mucosas secas. Os demais
parametros do exame fisico, tais como: temperatura corporal, tempo de
preenchimento capilar, membranas mucosas, frequéncia cardiaca e respiratoria
estavam normais. Na palpacédo, o ndédulo se apresentava firme e aderido a
mandibula, localizado na regido rostral, e acometia aparentemente os dentes
incisivos inferiores (Figura 4). Diante do histdrico, as suspeitas clinicas iniciais

foram melanoma e fibrossarcoma.

A paciente era portadora de leishmaniose e insuficiéncia renal crénica ha
aproximadamente cinco anos. Para o tratamento da leishmaniose nesta paciente

foi utilizada a imunoterapia.
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Figura 4. Cao, fémea, da raca Fila Brasileiro, com tumor
na regido rostral da mandibula, antes da cirurgia. Foto
gentilmente cedida pela M.V. Sérgia Beatriz. Prontuario

CVET.

Com a finalidade de avaliar o estado clinico atual do paciente e realizar o

diagndstico final, foram solicitados alguns exames complementares, dentre eles:

hemograma (Tabela 1), bioquimicos (Tabela 2), ultrassonografia abdominal e

tomografia computadorizada. Os unicos parametros bioquimicos alterados foram

uréia e creatinina.

Tabela 1. Resultado dos parametros de hemograma obtidos dia 07/07/2021.

SERIE VERMELHA

VALOR DE REFERENCIA

Eritrécitos 6,5
Hemoglobina 15,0
Hematécrito 45
VCM 69
CHCM 33

5,5a 8,5 x 106/uL
12 a 18 g/dL
37 a55%
60a72/1fL
31a 37 g/dL

SERIE BRANCA

VALOR DE REFERENCIA

Total de Leucécitos 6.500

6.000 a 17.000 / pyL

Relativo (%) Absoluto (/uL)

Bastonetes 0 0
Segmentados 76 4.940
Eosinofilos 2 130
Basofilos 0 0
Linfocitos 18 1.170
Monécitos 4 260
Proteinas Plasmaticas: 6,0
Plaquetas: 328.000

Relativo (%) Absoluto (/pL)

OaZ2 0 a 300
50 a 68 3.000 a 11.500
2a8 0a1.250
Raros Raros
17 a 28 1.000 a 4.800
3a8 0a1.350
6,0 a 8,0 g/dL

200.000 a 500.000 / yL
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Fonte: Acervo pessoal. Dados obtidos do prontuario da cadela raga Fila- brasileiro
de 8 anos.

Tabela 2. Resultado dos parametros bioquimicos obtidos dia 07/07/2021.

CREATININA

Resultado: 2,3 Valor de referéncia: 0,5 a 1,5 mg/dL
UREIA

Resultado: 82 Valor de referéncia: 20 a 60 mg/dL
ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE

Resultado: 47 Valor de referéncia: 10 a 88 U/L
FA - FOSFATASE ALCALINA

Resultado: 116 Valor de referéncia: 20 a 150 U/L
PROTEINAS SERICAS

Resultado: 5,6 Valor de referéncia: 5,4 a 7,1 g/dl
ALBUMINA

Resultado: 2,5 Valor de referéncia: 2,6 a 3,3 g/dI
GLOBULINA

Resultado: 3.1 Valor de referéncia: 2,7 a 4,4 g/dI

RELAGAO A/G: 0,80

Fonte: Acervo pessoal. Dados obtidos do prontuario da cadela raga Fila- brasileiro
de 8 anos.

No exame de ultrassonografia abdominal, as alteragbes dignas de nota
foram estbmago com padrdo sugestivo de gastrite; e com relagdo a morfologia
renal, espessamento da cortical e redugao da definicao corticomedular, sugestivos
de doencga renal crbnica. Os valores da uréia e creatinina aumentadas e o
resultado da ultrassonografia confirmou a doenga renal crbnica, que ja estava

presente ha alguns anos.

Na tomografia computadorizada (TC) da paciente, os achados de aumento
do volume na regido rostral foram descritos como: presenga de neoformacao,
amorfa, parcialmente delimitada, isodensa, discretamente hipocaptante de
contraste, localizada em parte incisiva da mandibula acometendo regido de
sinfise mandibular, com sinais de destruicido 6ssea da porgao rostral da

mandibula e reabsor¢do das raizes dentarias dos dentes incisivos e canino
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esquerdos, auséncia do segundo incisivo esquerdo e avulsdo do primeiro e
terceiro incisivos direitos. A neoformacdo mede cerca de 3,47 cm de altura, 4,37
cm de largura e 5,17 cm de comprimento, seguido de aumento dos linfonodos
mandibulares e retrofaringeos (Figuras 5, 6, 7 e 8). J& na regido toracica, os
achados foram: presenga de nddulos pulmonares que mediam de 0,25 até cerca
de 1,21 cm de didmetro, estando os dois maiores localizados em lobo caudal do
pulm&o esquerdo, seguido de megaesbfago e espondiloses deformantes (Figura
9).

Neoformagéo

.r’/

Figura 5. Imagem obtida de tomografia computadorizada do cranio
de cdo, onde as setas indicam neoformagdo na regido mandibular.
Acervo pessoal. Dados obtidos do prontuario da cadela raga Fila-
brasileiro de 8 anos. Plano transversal com contraste. Prontuario
CVET.



Figura 6. Imagem de tomografia computadorizada do cranio de céo,
onde as setas indicam destruicdo 6ssea, apontada pelas setas. Acervo
pessoal. Dados obtidos do prontuario da cadela raca Fila- brasileiro de
8 anos. Plano transversal, com contraste. Prontuario CVET.

A

Neoformagéo~"

Figura 7. Imagem obtida de tomografia computadorizada do cranio de
céo, onde as setas indicam neoformagéo na regido mandibular. Acervo

pessoal. Dados obtidos do prontuario da cadela raga Fila- brasileiro de
8 anos. Plano dorsal, com contraste. Prontuario CVET.

18
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Figura 8. Imagem obtida de tomografia computadorizada da regido
mandibular de cdo, com técnica de reconstrucdo em 3D, onde o local
circulado indica destruicdo O0ssea. Acervo pessoal. Dados obtidos do
prontuario da cadela raca Fila- brasileiro de 8 anos. Prontuario CVET.

a Fila 09143 ( 6y, 6y) Ima Z da Fila 09143 ( 6y y ) I 5 2 \ida Fila 09143 ( 6

06/21 13:42:0
Made In Horo:

Figura 9. Imagem obtida de tomografia computadorizada da regido toracica
de cao, onde é possivel notar nédulos do lado esquerdo e direito do pulm&o.
Acervo pessoal. Dados obtidos do prontuario da cadela raga Fila- brasileiro de
8 anos. Plano transversal, com contraste. Prontuario CVET.
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Apés a consulta inicial, o animal ficou internado para receber o tratamento
de suporte necessario até o diagnodstico final. Durante a internacdo a paciente
recebeu: fluidoterapia (Ringer com Lactato, 1,5 litros, via subcutanea), acido
tranexamico (20 mg/kg, 12/12h, via subcutanea), tramadol (1mg/kg, 12/12h, via
subcutanea), dipirona (25 mg/kg, 12/12h, via subcutadnea) e metoclopramida (0,5
mg/kg, 12/12h, via subcuténea). Foi administrado também metronidazol (15mg/kg,
12/12h, via intravenosa). A paciente se apresentava estavel, com apetite,
alimentando-se de comida pastosa, e ficou internada durante onze dias até a

cirurgia.

No decorrer da internagdo, o animal manteve os parametros estaveis e
recebeu o0s medicamentos ja mencionados acima. Foi realizada a
mandibulectomia rostral bilateral, com margem cirdrgica de 2 centimetros,
juntamente com coleta do material para analise histopatolégica. O trans e
poOs-operatorio transcorreram bem e a cadela apresentou boa recuperagao (Figura
10).
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Figura 10. Paciente canina, fémea, racga fila
brasileiro, apdés mandibulectomia parcial
devido a presenca de neoformacao. Foto
gentiimente cedida pela M.V. Sérgia
Beatriz. Prontuario CVET.

No pds-cirurgico imediato a paciente foi encaminhada para a internagao da
clinica, onde recebeu medicagdes como, morfina ( 0,4 mg/kg, 8/8h, via
subcuténea) e cetamina (0,3 mg/kg, 8/8h, via subcutanea), dipirona (25 mg/kg
8/8h, via intravenosa), metronidazol (15 mg/kg, 12/12h, via intravenosa) e
omeprazol (20 mg/kg, a cada 24 horas, via oral). Os medicamentos acima foram
administrados por cinco dias, exceto a morfina (0,4 mg/kg, 8/8h, via subcutanea),
que foi substituida no dia 22/07/ 2021, por tramadol (1 mg/kg, 8/8h, via
subcuténea) até o dia 23/07/2021. A paciente estava se alimentando bem, foi
administrada a racdo pastosa durante os trés primeiros dias do pds operatorio e

no restante dos dias, ja estava comendo ragao seca misturada com pastosa.

Mediante o resultado do exame histopatolégico, foi constatado o

diagndstico de Osteossarcoma Osteoblastico pouco produtivo. Na descrigao
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histopatolégica do fragmento (mandibula) havia aproximadamente 95% do
fragmento analisado esta acometido por lesdo neoplasica, hipercelular,
homogénea, demarcada e n&o encapsulada a custa de pacotes coesos e
hipercelular dissecando tecido adjacente contendo discreta matriz ostedide. As
células sao poligonais a globosas com citoplasma moderado, levemente
eosinofilico, nucleo arredondado, cromatina dispersa, nucléolo Unico e evidente.
O pleomorfismo € moderado, com trés mitoses em 10 campos/400x, os vasos

estao livres, porém a margem de insercéo € delgada.

Flgura 11 Fotomlcrografla do exame histopatoldgico da paciente
canina, raca fila brasileiro, com presenca de osteossarcoma
osteoblastico em mandibula. A) pacote coeso neoplasico a custa de (B)
células fusiformes contendo discreta matriz ostedide (HE, aumento
400x). Fonte: Laboratério HistoPato.

Depois de receber alta médica, alguns dias depois, a paciente retornou
para retirada dos pontos, se apresentou disposta e com boa cicatrizacdo da ferida
cirurgica, se alimentando bem, boa ingestdo de agua, fezes e urina normais. Foi
orientado a necessidade da quimioterapia adjuvante para melhor qualidade e

sobrevida da paciente, porém nao foi realizado por decisédo da tutora.

2. Discussao

De acordo com a literatura, o osteossarcoma ocorre com maior frequéncia
em caes de grande porte, como por exemplo, Rottweiler, Fila Brasileiro, S&o
Bernardo, Dinamarqués e Doberman (ANDRADE, 2009). A raga da paciente

relatada esta entre as mais predispostas, além disso sabe-se que o peso corporal
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€ outro fator predisponente, ja que se observou um numero maior de casos em
caes acima de 40 kg, corroborando ao peso da paciente desse relato, a qual
possuia 46 Kg (SZEWCZYK, et al., 2014). No OSA, a incidéncia da doenga em
caes adultos a idosos atinge 80% dos casos, manifestando-se em animais com
idade acima de sete anos (MAKIELSKI et. al., 2019), conforme observado na

cadela deste caso.

No estudo feito por COYLE et al. (2013), de um total de 50 animais com
OSA, 26 deles eram fémeas castradas, seguido de 19 machos castrados e 5
machos ndo castrados. A maioria dos animais pesavam entre 10.1 — 78.5 kg e
tinham entre 4 a 15 anos de idade. Verificou-se também que apenas 17% dos
tumores estavam localizados na parte rostral e o subtipo mais encontrado foi o
osteoblastico. Semelhantemente a esse estudo, a cadela desse relato
apresentava as mesmas caracteristicas descritas, e vale ressaltar que a
localizagdo do OSA foi em uma regido pouco frequente, e segundo SELMIC et al.

(2014), o maior numero de casos relatados sao de OSA apendicular.

De acordo com FARCAS et al. (2012), tumores localizados na regiao
rostral em caes, apresentaram prognéstico mais favoravel comparado aos
tumores na regido caudal, com maior tempo livre da doenga e maior sobrevida.
Portanto, o local do tumor da paciente do presente caso € considerado com
prognéstico favoravel. Com base no local tumoral e 0 sexo do animal acometido,
ha maior acometimento no esqueleto apendicular em relacdo ao esqueleto axial
(CAVALCANTI et al., 2004). E segundo POOL et al. (2020), os caes machos sao
mais predispostos do que as fémeas a apresentarem a doenca, entretanto,
quando se diz respeito ao acometimento no esqueleto axial, as fémeas sdo mais
afetadas. Embora seja mais dificil de ocorrer a doenga no esqueleto axial, a

paciente apresentou osteossarcoma na mandibula.

A paciente do atual estudo apresentou sinais clinicos compativeis com os
relatados pela literatura (DAVID et al., 2003; DERNELL et al., 2007), a exemplo de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Makielski+KM&cauthor_id=31130627
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massa tumoral de consisténcia firme, dor localizada e temperatura aumentada,
mas ndo apresentou sinais como os citados por Dernell (2007), como disfagia,
exoftalmia, dor ao abrir a boca e secregdo nasal. Porém, todos esses sinais
dependem da regido tumoral. A paciente ndo apresentava sinais clinicos

sistémicos, como febre, apatia, anorexia e perda de peso.

A apresentagdo clinica e os exames complementares de imagem podem
levar ao diagndstico presuntivo de osteossarcoma, mas o diagnéstico definitivo
depende da avaliagao histopatoldgica (FARCAS et al., 2012). Logo, o diagnéstico
€ baseado na anamnese, exame fisico, achados radioldgicos, cintilografia 6ssea e
tomografia computadorizada, e confirmado por meio de bidopsia e exame
histopatolégico (DALECK et al.,, 2006), conforme foi elaborado no presente
estudo, exceto a realizagdo de cintilografia 6ssea. Considerados exames de
imagens avangadas, a tomografia computadorizada, cintilografia e ressonancia
magnética demonstraram desempenhar importante papel na avaliagdo da
extensdo do tumor (FARCAS et al., 2012), no caso relatado o exame de imagem
escolhido foi a tomografia computadorizada. Segundo ANDRADE (2009), os
exames de raio x convencionais nao diagnosticam 25% das metastases

pulmonares encontradas na necropsia.

A partir da tomografia efetuada na paciente, foi possivel obter informagéao
em relagdo ao local, tamanho, grau de acometimento e alteragcbes nos tecidos
afetados pela neoformagdo, o que auxiliou na realizagdo da cirurgia. Segundo
ANDRADE (2009) o exame de tomografia computadorizada pode ser util para o
planejamento de cirurgia, principalmente para tumores localizados no
esqueleto axial, e também pode se tornar necessario para realizagdao de

varreduras da regiao tumoral para fins de planejamento terapéutico.

Conforme descrito anteriormente, para confirmagdo do diagnéstico, o
exame histopatolégico é o recomendado. No presente relato de caso, a amostra

tumoral foi colhida durante a cirurgia para confirmagao diagnostica por meio da
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avaliagcado histopatoldgica, ja que é considerado como padrdo ouro. A citologia
aspirativa, € um dos meios diagnosticos sugeridos para a doenga, porém existem
fatores limitantes a esse método, como por exemplo a incapacidade de avaliar a
arquitetura do tecido, o tornando nao tao preciso quanto a malignidade e tipo do
tumor (SABATTINI et al., 2017). O resultado do exame histopatoldgico resultou
em osteossarcoma osteoblastico, corroborando ao estudo de CAVALCANTI et al.
(2004).

A cirurgia de amputagéao é o tratamento indicado, pois aumenta o tempo de
vida, alivia a dor e, consequentemente, retarda a eutanasia (OLIVEIRA &
SILVEIRA, 2008; SZEWCZYK et al., 2016). A mandibulectomia, foi o tratamento
escolhido para o caso relatado. A remog¢ao completa do tumor primario, traz riscos
menores de complicagées pos-cirurgicas, diminui o tempo da anestesia e reduz
as despesas, se for comparado com a cirurgia de preservagao de membro
(SZEWCZYK et al., 2016). Em contrapartida, de acordo com MAVROGENIS et al.
(2012), a amputacdo ou a cirurgia de preservagcdo do membro, demonstram

resultados semelhantes em relagao a recidiva, sobrevida e complicagdes.

O tratamento com melhores resultados é a amputagcdo associada a
quimioterapia. A média de sobrevida na cirurgia de amputacdo € de
aproximadamente quatro meses e os caes tratados com cirurgia e quimioterapia
aumentam a sobrevida para 12 a 18 meses (NELSON & COUTO, 2015). Nesse
relato, a quimioterapia foi proposta para a paciente, foi explicado sua importancia
e como seria realizado o protocolo, no entanto o tutor optou apenas pelo
tratamento cirurgico. A cirurgia de excisdo ampla € o tratamento recomendado

para oral e maxilofacial osteossarcoma em cées (FARCAS et al., 2012).

O intervalo médio livre de doenca para caes sem metastase de linfonodo
regional foi significativamente maior do para aqueles com metastase de linfonodo
(HILLERS., 2005). Os exames de imagem contribuem para a detecgdo de

alteragdes nas caracteristicas dos linfonodos, auxiliando na constatagdo de
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processos neoplasicos (MAYER et al., 2010). No exame tomografico, a paciente
nao apresentou nenhum nédulo associado a metastase, apenas aumento discreto
no tamanho dos linfonodos mandibulares e retrofaringeos, os quais ndo foram
puncionados para exame de citologia aspirativa, que poderia fornecer indicios de
infiltragdo neoplasica, indo em contrapartida com MESSICK (2013), o qual
recomenda aspirar qualquer linfonodo que se apresenta aumentado e, no caso de
linfonodos que as drenam regides acometidas por neoplasias, € indicada a
puncdo mesmo ndo havendo o aumento dos mesmos. Nos OSAs, de modo geral,
as metastases para linfonodos regionais costumam ser incomuns, pois
normalmente a disseminagdo ocorre pela via hematogénica, enquanto o
comprometimento linfatico é raro (FARCAS et al.,2012). Além disso, o paciente
apresentou nédulos pulmonares, os quais poderiam ser considerados metastase
ou calcificacdo do tecido, e para confirmagdo dessas suspeitas optou-se pela

reavaliacdo apds alguns meses.

A paciente possuia o tumor localizado na parte rostral da mandibula e de
acordo com FARCAS et al. (2012), o osteossarcoma mandibular € considerado o
tumor com melhor progndstico comparado a outras regides. Cées que
apresentaram o osteossarcoma em posi¢cao rostral também obtiveram melhor
prognéstico do que os localizados em regido caudal, com maior tempo de

sobrevida e intervalo livre da doenca.

3. Consideragoes finais

Considerada uma neoplasia maligna e com alto grau de agressividade, o
osteossarcoma acomete principalmente animais de ragca de grande porte. A
incidéncia de cdes com osteossarcoma no esqueleto axial € bem menor
comparado a caes com osteossarcoma no esqueleto apendicular. O tratamento

dessa doenga, pode ser desafiador, devido a sua grande probabilidade de causar
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metastase. Porém, o continuo estudo e publicagdes sobre o tema proporcionarao
novas opgoes terapéuticas que visam aumentar o tempo de sobrevida para esses

animais, além da melhora na qualidade de vida.
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1. Introdugéao

Este relatdrio tem por finalidade descrever as experiéncias e atividades
adquiridas durante a disciplina de estagio curricular do curso de medicina
veterinaria da Universidade de Brasilia, exigida no décimo semestre. O propésito
dessa disciplina € adquirir maior conhecimento e aprimoramento tanto na parte
pratica como na tedrica para o aluno, trazendo a oportunidade de aproximagao
com os animais e aprendizado mais profundo através da realizagao da disciplina e
do acompanhamento do dia a dia de clinicas e/ou hospitais veterinarios. Neste
relatério, sera descrito parte da experiéncia vivida, descricdo do local, das
atividades e as casuisticas acompanhadas durante o estagio.

A disciplina de estagio obrigatério foi realizada na CVET - Centro
Integrado de Medicina Veterinaria, com inicio no dia 19/07/2021 até o dia
15/10/2021, com um total de 390 horas.

2. Descricao do local

O CVET- Centro Integrado de Medicina Veterinaria (Figura 10), fica
localizado no Lago Norte Brasilia -DF, com atendimento 24 horas, oferecendo
consultas em diversas areas na medicina veterinaria, como cardiologia,
oftalmologia, neurologia, ortopedia, odontologia, oncologia e dermatologia. Possui
também os servigos de cirurgias, exames de radiografia e ultrassonografia.

A clinica possui estrutura composta por subsolo, térreo, primeiro e
segundo andar. No térreo, esta a recepgado e um consultério, no subsolo o centro
cirargico, internacdo do centro cirurgico e farmacia. No primeiro andar, ha trés
consultérios e no segundo fica localizado a internagao, pet shop, copa e sala de
descanso. Além disso, a clinica possui laboratorio e sala para procedimentos
odontologicos (Figuras 11 a 14). Os atendimentos s&do exclusivos a pequenos

animais (caes e gatos).
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Figura 12. Fachada e entrada da frente da

CVET. Fonte: acervo pessoal.

Figura 13. Recepgédo CVET. Fonte: acervo pessoal.
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Figura 14. Consultério localizado no primeiro

andar. Fonte: acervo pessoal.
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Figura 15. Parte da internagéo localizada no segundo

andar. Fonte: acervo pessoal.

Figura 16. Parte da internagéo localizada no segundo

andar. Fonte: acervo pessoal.

3. Descricao de atividades

No decorrer da realizagdo do estagio, foi possivel acompanhar
consultas, cirurgias e a internagdo. No acompanhamento das consultas os
estagiarios podiam auxiliar o veterinario na preparagdo dos medicamentos,
contencdo do animal, realizagdo do exame fisico, no qual era mensurado a
frequéncia cardiaca e respiratéria, pressao, afericdo de temperatura, presencga ou
nao de borborigmos intestinais, palpagao abdominal e de linfonodos, coloragao de

mucosas e avaliagdo da hidratagao.

Caso o estagiario acompanhasse a internagao, era possivel monitorar

0s animais, realizar exame fisico, coletar sangue, realizar sondagem uretral e
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nasal, acompanhar transfusdo sanguinea, puncionar acesso venoso, coletar
fezes, realizar de enema, fazer curativos e alimentar os animais via sonda, todas
essas atividades eram realizadas sob supervisdo de um médico veterinario e
ajuda dos auxiliares presentes na clinica. Além disso, foi possivel acompanhar os
exames de imagem, como ultrassonografia e radiografias, como também os

procedimentos odontoldgicos

4. Casuisticas

Foram acompanhados no periodo do estagio 220 animais, destes 26
(11,8%) eram gatos e 194 (88,2%) cées. Em relacédo aos pacientes caninos, 115
(59,3%) eram fémeas e 79 (40,7%) machos. Enquanto nos felinos, 13 (50%) eram

fémeas e 13 (50%) machos (Tabela 3).

Tabela 3. Quantidade de pacientes acompanhados durante o estagio, separados

por género e especie.

Fémeas Machos Total
Caes 115 79 194
Gatos 13 13 26
Total 128 92 220

Nas tabelas 4 e 5 estdo descritas as ragas dos animais acompanhados

durante o estagio.

Tabela 4. Raca dos cées consultados e/ou internados durante o periodo de

estagio.

Raca Numero de animais Porcentagem
American staffordshire 2 1%
American bully 1 0,5%
Akita 1 0,5%

Basset Hound 1 0,5%



Beagle

Boxer

Boiadeiro-australiano

Border Collie

Buldogue americano
Buldogue campeiro
Buldogue francés
Cane corso
Chihuahua
Dalmata

Daschund
Doberman

Fila Brasileiro
Golden Retriever
Jack russel terrier
Labrador Retriever
Lhasa Apso

Maltés

Pastor Aleméo
Pinscher

Pitbull

Poodle

Pug

Rottweiler

Sao Bernardo

Shar Pei

0,5%

2,6%

0,5%

1,6%

0,5%
0,5%
1%
1%
2,1%
0,5%
3,1%
1,%
0,5%
2,1%
1,6%
3,6%
1%
2,1%
1%
3,1%
0,5%
2,1%
1,6%
0,5%
0,5%

0,5%
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Schnauzer

Shih Tzu

Spitz Alemao
Yorkshire terrier
Sem raca definida

Total

18

85
194

2,1%

9,3%

2,6%

4,1%
43,8%
100%
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Tabela 5. Raga dos gatos consultados e/ou internados durante o periodo de

estagio.
Raca Numero de pacientes Porcentagem
Persa 1 3,85%
Sem racga definida 25 96,15%
Total 26 100%

As tabelas 6 e 7 demonstram as afec¢des dos sistemas acometidos

nos animais acompanhados durante o estagio.

Tabela 6. Representacao das afeccdes dos pacientes caninos a partir da queixa

principal do tutor e diagndstico clinico.

Afeccgoes Numero de pacientes Porcentagem (%)
Alérgicas 4 2,38%
Cardiorespiratoria 13 7,74%
Dermatolégicas/auriculares 22 13,10%
Doencas infecciosas 15 8,93%
Doencas metabdlicas 2 1,19%
Gastrointestinais 44 26,19%
Hepatobiliares e 4 2,38%
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pancreaticas
Intoxicacao
Neurologicas

Oftalmicas
Oncoldgicas
Osteoarticulares

Sinais inespecificos (apatia,
anorexia

Urogenitais

total

10

12

168

5,95%
4.17%
1,19%
10,71%
417%

4,76%

7,14%

100%

Tabela 7. Representacdo das afeccbes apresentadas pelos pacientes felinos a

partir da queixa principal do tutor e diagndstico clinico.

Afeccoes Numero de pacientes Porcentagem
Cardiorrespiratorias 3 15%
Dermatolégicas/auriculares 4 20%
Gastrointestinais 4 20%
Hepatobiliares e 1 5%
pancreaticas

Intoxicacao 1 5%
Osteoarticulares 1 5%
Sinais inespecificos 5 25%
Urogenitais 1 5%
Total 20 100%

5. Consideragoes Finais

Durante o estagio realizado na CVET, foi possivel adquirir bastante

conhecimento, devido a diversidade e grande numero de casos acompanhados.
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Além de poder aprender na pratica o conteudo teérico ensinado durante o curso

de medicina veterinaria.



