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RESUMO

O sarcoma de aplicacdo em felinos (SAF) foi descrito inicialmente na década de
1990, sendo associado com a aplicacdo das vacinas para raiva e FeLV, entretanto,
com o passar dos anos foi observado que outras vacinas e farmacos também
estavam relacionados com seu surgimento. Em 1996 foi criada a VAFSTF para
investigar a ocorréncia dessa neoplasia, recomendar os locais adequados de
vacinacdo e a conduta do médico veterinéario ao atender um animal com SAF. O
sarcoma € um tumor solitario que geralmente atinge animais mais velhos. Deve-se
realizar a bidépsia dos nddulos, quando persistirem mais de trés meses apés a
aplicacdo, massas maiores que dois centimetros de didametro ou que estejam
crescendo apos um més da aplicacdo. Por ser uma neoplasia com alta taxa de
recorréncia, indica-se tratamento com abordagem multimodal, cirurgia com amplas
margens, radioterapia e quimioterapia sdo recomendadas.

Palavra-chave: fibrossarcoma felino; exciséo cirurgica; protocolo vacinal.



ABSTRACT

Feline injection-site sarcoma (FISS) was initially described in the 1990s, associated
with the administration of rabies and FeLV vaccines, however, over the years it was
observed that other vaccines and drugs were related to its appearance. In 1996 the
VAFSTF was created to investigate the occurrence of this tumor, to recommend the
appropriate vaccination sites and the veterinarian's conduct when see an animal
with FISS. Sarcoma is a single tumor that usually happens in older animals. Nodules
should be biopsied when they persist more than three months after injection, if the
mass becomes larger than two centimeters in diameter or is increasing in size one
month after the injection. Because the high recurrence rate of this tumor, the
indicated treatment is a multimodal approach, extensive surgery, radiotherapy and
chemotherapy are recommended.

Keywords: feline fibrosarcoma; surgical excision; vaccine protocol.
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1 - INTRODUCAO

O sarcoma de tecidos moles, entre eles o sarcoma de aplicacdo em
felinos (SAF), refere-se a um grupo de neoplasias de origem mesenquimal que
inclui numerosos tipos histolégicos (PAGE &THRALL, 2004). Essa classe de
tumores se caracteriza pelo crescimento em qualquer local do corpo, com
aparéncia pseudoencapsulada, margens histologicas mal definidas e possui
elevada capacidade infiltrativa (CHALITA & RECHE, 2003). Os sarcomas podem
se desenvolver a partir de uma grande variedade de tecidos, tais como adiposo,
muscular, fibroso, vascular e nervoso (MAULDIN, 1997).

A partir de 1991, observou-se aumento nos relatos de casos de tumores
malignos em gatos, associados com os locais de administracdo de injecao, sendo
principalmente relacionados com o uso das vacinas antirrbica e contra o virus da
leucemia felina (FelLV), sendo entdo denominado sarcoma associado a vacina
(HENDRICK & GOLDSCHMIDT, 1991).

Devido a ocorréncia de sarcoma em gatos sem historico de vacinacao,
no periodo entre dois meses a trés anos e meio de idade, mas que haviam sido
submetidos a alguma aplicacao, dentre elas, antibiéticos de longa acéo, esteroides
(KASS et al., 2003), meloxicam (MUNDAY et al., 2011), cisplatina (MARTANO et
al., 2012), lufenuron (ESPLIN et al., 1999) foi necessaria a mudanca de nome,
passando a denominar-se sarcoma de aplicacdo em felinos (SAF) (KLICZKOWSKA
et al., 2015).

Estudos estimam que a incidéncia de desenvolvimento do fibrossarcoma
vacinal esta entre 1/1.000 a 1/10.000 dentre os gatos vacinados (HENDRICK et al.,
1992; KASS et al., 1993). O intervalo entre a aplicacao e o aparecimento do tumor
e variavel, compreendendo-se entre quatro semanas até dez anos, sendo a media
de tempo de desenvolvimento do tumor préximo a 11 meses (KASS et al., 1993;
HENDRICK et al., 1998). A baixa prevaléncia dessa neoplasia, em relacdo a
guantidade de vacinas administradas, sugere fatores inerentes a cada animal
(NAMBIAR et al., 2001).

O tratamento para o SAF constitui um desafio para os médicos

veterinarios, recomenda-se que seja realizada uma abordagem terapéutica
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multimodal, baseada na combinacdo de excisdo cirirgica com ampla margem,
radioterapia e quimioterapia (KIRPENSTEIJN, 2006).

Devido a relevancia do tema para medicina felina, objetivou-se um
trabalho de revisdo, com énfase na epidemiologia, etiopatogenia, caracteristicas
macro e microscopicas, sinais clinicos, possibilidades terapéuticas, prognastico e
prevencao, permitindo esclarecer informacdes referentes ao sarcoma de aplicacéo
em felinos para médicos veterinarios, estudantes do curso de medicina veterinaria

e proprietarios.
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2 - EPIDEMIOLOGIA

Entre os anos de 1989 e 1994, observou-se aumento da incidéncia de
sarcoma, associado com as novas recomendacdes para a vacinagdo de felinos
contra o virus da raiva (MARTANO et al., 2011). A propor¢cédo de casos de SAF
comparados a sarcomas nao associados a aplicacdo aumentou 8 vezes (DODDY
et al., 1996). Este fato pode estar relacionado com a mudanca na legislacdo dos
Estados Unidos no ano de 1985, quando passou a ser exigida a utilizagcado de
vacinas mortas, em vez de vacina antirrdbica viva modificada em gatos
(RICHARDS et al., 2005).

Em 1996 foi formada a Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force
(VAFSTF), corresponde a uma forca tarefa criada em resposta a grande incidéncia
na década de 1980 de SAF, no intuito de recomendar quais os locais preferenciais
para se vacinar, a periodicidade e padronizar os protocolos vacinais (LADLOW,
2013).

O sarcoma de aplicacdo em felinos compreende cerca de 13% das
neoplasias cutdneas (WILCOCK et al., 2012), sendo que a maioria é classificada
como fibrossarcoma (DODDY et al., 1996). Porém outros tipos de neoplasias de
origem mesenquimal podem estar correlacionadas, como osteossarcomas
(DODDY et al., 1996), condrossarcomas, rabdomiossarcomas (HENDRICK &
BROOKS, 1994), lipossarcomas e sarcomas anaplasicos (LIMA et al., 2007).

A incidéncia de sarcoma de aplicacdo em felinos é estimada entre 1 e 4
a cada 10.000 gatos vacinados no EUA (GOBAR & KASS, 2002; COYNE &
ROSEN, 1997). O intervalo entre a aplicacdo e o aparecimento da neoplasia &
variavel, entre quatro semanas até dez anos, sendo a média de tempo de
desenvolvimento do tumor proxima a 11 meses (KASS et al., 1993; HENDRICK et
al., 1998).

A baixa prevaléncia do sarcoma de aplicacdo em relacdo a grande
guantidade de vacinacdes sugere que ha fatores individuais de cada animal, os
guais podem influenciar na tumorigénese (NAMBIAR et al., 2001), como fatores

congénitos ou genéticos, especialmente mutacbes ou inativacdo de genes
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supressores de tumor (MALKIN et al., 1990), como por exemplo no gene P53
(NAMBIAR et al., 2001).

Em um estudo retrospectivo realizado em 1993 por Kass e
colaboradores, associando a quantidade de aplicagbes no mesmo sitio e 0
aparecimento de tumores, foi possivel observar que, quanto maior o nimero de
aplicacdes, maior era a chance do animal apresentar SAF, sendo que em apenas
uma aplicacdo a probabilidade aumentava em 50%, comparada a do animal que
nao recebeu nenhuma vacinacdo; com duas aplicacbes, essa probabilidade
dobrava para 127%, enquanto que trés ou mais vacinas resultavam em um

aumento de 175% no risco do animal desenvolver o tumor (KASS et al., 1993).
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3 - ETIOPATOGENIA

O sarcoma em felinos pode ser de dois tipos. O multicéntrico, conhecido
como sarcoma viral felino (SVF), esta associado com o virus da leucemia felina
(FeLV), atingindo principalmente gatos jovens. Apresenta-se como multiplos
nédulos cutadneos ou subcuténeos invasivos e de rapido crescimento, que possuli
como principal local de metastase o pulméo. O outro tipo de sarcoma em felinos é
o tumor solitério, mais conhecido como SAF, acontece em animais mais velhos,
ndo é causado pelo virus, tem um crescimento mais lento comparado ao SVF, é
invasivo e apresenta menor taxa de metastase. Sendo uma das opc¢bes de
tratamento para o SAF a excisdo cirirgica combinada com radioterapia
(HARTMANN, 2012).

Apesar de diversas pesquisas serem realizadas para determinar a
etiopatogenia do SAF, o mecanismo ainda nao esta totalmente elucidado. A
hipotese mais aceita € que uma inflamacédo crbnica causada pela administracao
subcutdnea ou intramuscular de farmacos ou vacinas provoca proliferacdo
exacerbada de fibroblastos e miofibroblastos que atuam como um gatilho para a
transformacao celular (HARTMANN et al., 2015).

Inicialmente, apenas as vacinas da raiva e FeLV eram identificadas
como fatores de risco para o desenvolvimento desse tumor (KASS et al., 1993).
Posteriormente, surgiram relatos com a administragdo de outras vacinas, entre
elas, parvovirus (FPV), calicivirus (FCV) e herpesvirus felino tipo-1 (FHV-1), em
gue os gatos também desenvolveram fibrossarcoma (DE MAN & DUCATELLE,
2007).

Vacinas que contém adjuvantes parecem estar mais envolvidas com o
desenvolvimento do SAF, por promover inflamacéo local mais intensa. Essa ideia
€ amparada pela identificagdo histologica frequente desses adjuvantes e da
investigagdo ultraestrutural, por microscopia eletrénica de transmisséo, desses
sarcomas (MADEWELL et al., 2001; HENDRICK et al., 1992).

O aluminio é o adjuvante mais usado em vacinas inativadas, por causar
uma forte resposta de TH2 (célula auxiliar), boa liberacdo do antigeno, levando a

uma melhor resposta imune. No entanto, investiga-se se a reacao inflamatoria



15

causada pelo seu uso pode potencializar o risco de oncogénese (COX &
COULTER, 1997; HARTMANN et al., 2015). Essa informacéo é corroborada pela
presenca de aluminio encontrado em algumas amostras de biopsias (DEIM et al.,
2008), acumulada principalmente dentro de macréfagos e células gigantes
multinucleadas (HENDRICK et al., 1992). Em estudo com 35 gatos diagnosticados
com SAF no membro pélvico proveniente de vacinacao, em torno de 71% destes
recebeu vacinas com adjuvante, 20% com o virus vivo modificado e apenas 9%
recebeu o virus recombinante, demonstrando a provavel influéncia do adjuvante
em vacinas no desenvolvimento de SAF (SRIVASTAV et al., 2012).

Além das vacinas, outras aplicacdes de farmacos, tais como antibiéticos
de longa acao, esteroides, meloxicam (MUNDAY et al.,, 2011), cisplatina
(MARTANO et al., 2012), lufenuron (ESPLIN et al., 1999) podem estar associadas
com o desenvolvimento do SAF, devido também a intensa reacao inflamatéria local.
Entretanto, a frequéncia de casos provenientes de vacinas € muito maior
comparada a outras aplicacées (SRIVASTAV et al., 2012).

Em outros estudos, foram relatados o aparecimento de fibrossarcoma
em casos de implante de cateter para administracdo de fluido subcutaneo
(MCLELAND, 2013), gaze retida no abddmen relacionada a uma cirurgia previa de
ovariosalpingohisterectomia (OSH) (HADDAD et al., 2010), aplicacdo de fio de
sutura ndo-absorvivel em uma OSH (BURACCO et al., 2002), e apds a implantacéo
de microchip (DALY et al., 2008; CARMINATO et al., 2011).

Essa neoplasia possivelmente é exclusiva de gatos (CARROLL et al.,
2002), entretanto, foram relatadas neoplasias similares ao SAF em ferrets
(MUNDAY et al., 2003) e, ocasionalmente, em caes (VASCELLARI et al., 2003).

Os mecanismos que fazem com que haja a reacdo inflamatéria
exacerbada ainda ndo sdo completamente esclarecidos. Contudo, ja é sabido que
gatos com SAF possuem aumento na expressao de fatores, entre eles, fator de
crescimento de fibroblasto (FGF-b), fator de crescimento transformador-a (TGF- a)
e proteinas reguladoras da proliferacéo e do crescimento como a p53, ocasionando
possivel inducdo da oncogénese (NIETO et al., 2003). Essas citocinas estao
envolvidas no desenvolvimento do tumor devido a estimulos que levam a divisdo e
migracdo das células endoteliais vasculares e ativagdo da sintese de DNA das
células mesenquimais (MARTANO et al., 2011).
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4 - SINAIS CLINICOS

No momento da aplicacdo de vacinas ou de outras medicacdes por via
subcutdnea ou intramuscular em gatos, 0s veterinarios devem instruir 0s
proprietarios a monitorar o local, para que, no caso do surgimento de nédulos ou
aumento de volume seja possivel diagnosticar o sarcoma o mais brevemente
possivel. Autores sugerem que seja feita a biopsia ou excisdo total de nodulacfes
gue persistirem mais de trés meses apods a aplicagdo, massas maiores que dois
centimetros de didmetro ou que estdo crescendo apds um més a aplicacdo
(HARTMANN et al., 2015).

O SAF é geralmente uma massa Unica, bem circunscrita, de consisténcia
firme, podendo ser profunda nos planos faciais ou ndo, e com pouca mobilidade. O
animal inicialmente ndo apresenta incomodo ou sinais de dor (HARTMANN et al.,
2015; LITTLE, 2011) (Figura 1 e 2). A maioria desses sarcomas sao encontrados
em locais utilizados rotineiramente para aplicacéo de vacinas, entre eles, no dorso
préximo ao pescoc¢o, na regido interescapular, na lateral do térax, no membro
pélvico e naregido lombar, podendo estar relacionado com inje¢cdes no subcutaneo.
Também ha casos de fibrossarcoma decorrentes de aplicacfes intramusculares
(HENDRICK & BROOKS, 1994; DUBIELZIG et al., 1993).

Segundo um estudo epidemioldgico, 84% dos sarcomas nos locais de
injecdo se desenvolviam na regido interescapular (KASS et al., 2003). Porém,
houve mudanca significativa na localizacdo habitual da neoplasia, sendo mais
observado em membros pélvicos e na lateral do abdémen. De acordo com um
estudo mais recente, devido as recomendacdes feitas pela VAFSTF, a propor¢ao
de aparecimento de SAF na regido interescapular diminuiu de 53,4% para 39,5%,
aumentou no membro pélvico direito (local recomendado para vacinacéo de raiva)
de 1,1% para 9,5% e no membro pélvico esquerdo (local recomendado para
vacinacdo de FelLV) com a regido do abdémen lateral esquerdo de 11,4% para
13,8% (Figura 3) (SHAW et al., 2009).



Figura 1 — Felino com sarcoma de aplicacdo. Observa-se aumento de

volume em regido interescapular (Fonte: SCHERK et al., 2013).

=Y

Figura 2 — Felino com sarcoma de aplicacdo ulcerado no
membro distal. (Fonte: LADLOW, 2013)
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Figura 3 — Mudanca na localizacdo de SAF. (A) Frequéncia do tumor em cada
regido do corpo entre 0os anos de 1990 e 1996. (B) Frequéncia do tumor em
cada regido do corpo entre os anos de 1996 e 2006. A cor rosa representa o
crescimento significativo da frequéncia de SAF ao longo do tempo. A cor azul
representa a diminuic&o significativa da frequéncia de SAF ao longo do tempo.
(Fonte: SHAW et al., 2009)
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5 - DIAGNOSTICO

Para o diagnéstico da doenca, a anamnese, 0s exames fisicos,
laboratoriais e de imagem s&o essenciais, embora o Unico diagnéstico definitivo da
afeccdo seja por analise histopatolégica (CHALITA & RECHE, 2003). A utilizacao
de tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) também é de
grande importancia para o planejamento da resseccdo cirargica do tumor e na
deteccdo de possiveis metastases (GRACE, 2009).

Ao realizar a anamnese, deve ser investigada a realizacéo de aplicacoes
prévias, vacinais ou nao, e avaliar se o aparecimento do nédulo coincide com o
local da aplicac@o. A taxa de crescimento e o tempo de evolugcdo também sdo
informacfes importantes. Ao exame fisico, deve-se observar a localizacéo,
consisténcia, aderéncia, forma e tamanho, além de avaliar os parametros principais
do exame fisico, dentre eles a coloracdo das mucosas; tempo de preenchimento
capilar; palpar os linfonodos; auscultacdo cardiaca e pulmonar; e aumento de
volume abdominal (LIMA et al., 2007).

Exames complementares, tais como hemograma completo, bioquimico
e urinalise, podem auxiliar na avaliacdo do estado geral de saude do animal. Os
gatos também devem ser testados para FIV e FelLV. Apesar de néo ter sido
comprovada nenhuma associacao entre esses virus e o desenvolvimento do tumor,
0 curso da doenca pode ser alterado com o comprometimento do sistema imune
causado pela infeccéo viral (MCENTEE & PAGE, 2001).

A realizacdo de radiografia do térax e abddébmen, bem como de
ultrassonografia abdominal é importante para a identificacdo de metastases, que
apesar de incomuns quando surgem acometem principalmente os pulmdes e
linfonodos regionais. Estes exames ndo podem ser negligenciados devido a taxa
aproximada de 22-24% de ocorréncia de metastase (HERSHEY et al., 2000).

A avaliagdo microscopica das margens do tumor, assim como a relacao
com estruturas ao redor, pode tornar-se um desafio para o cirurgiao realizar um
estadiamento pré-operatério. Portanto, a tomografia computadorizada (TC) e/ou a
ressonancia magnética (RM) podem ser muito Gteis no auxilio do estadiamento,

caracterizacdo do sarcoma e presenca de metastase (TRAVETTI et al., 2013).
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Esses exames permitem a avaliagdo do tamanho e extens&o do tumor e
sua relacdo com os tecidos adjacentes e ossos (Figura 4). Ja foi demonstrado que
o tamanho do tumor visto pela TC ou RM pode ser duas vezes maior do que o
estimado no exame fisico (HARTMANN et al., 2015).

Figura 4 — Imagem de Tomografia Computadorizada de SAF pos

contraste na regido interescapular. (Adaptado de: TRAVETTI et al.,
2013)

5.1 - CITOLOGIA

O exame citopatolégico € um exame complementar rapido e simples, as
amostras podem ser obtidas de diversas maneiras, sendo que a forma mais
utilizada é a puncao aspirativa por agulha fina (PAAF).

A citologia € muito util para diferenciar processos inflamatérios de
neoplasicos. Ao se tratar de neoplasia, € possivel identificar e diferenciar trés
grandes grupos, de acordo com as caracteristicas morfoldgicas celulares:
neoplasia epitelial, mesenquimal ou de células redondas (BAKER & LUMSDEN,
2000; COWELL et al., 1999). Entretanto, no caso de neoplasia maligna de tecidos
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de origem mesenquimal, é possivel identificar o sarcoma, entretanto ndo se tem
diagndstico preciso sobre a histogénese, ou seja, ndo € possivel identificar o tipo
de sarcoma (MAULDIN, 1997).

As caracteristicas citoldgicas possiveis de serem analisadas séo alta ou
baixa celularidade, nimero de figuras mitéticas em toda a lamina, presenc¢a ou nao
de necrose, fluidos proteicos, debri celular, nicleo rompido, além disso, a presenca
ou ndo de aglomerados celulares, numerosos eritrocitos, células inflamatorias
mononucleares, neutrofilos, megacariocitos, ceélulas gigantes neoplasicas
multinucleares e pleomorfismo marcante nas células neoplasicas (Figura 5)
(KLICZKOWSKA, 2015).

A distincdo citologica entre fibrossarcoma associado a vacina e
inflamacéo poés-vacinal é extremamente dificil, uma vez que os fibroblastos que
aparecem no tecido de granulacao sao frequentemente pleomorficos e anaplasicos,
mimetizando as células neoplasicas. Portanto, somente uma biopsia seguida de
uma avaliacao histopatoldgica é confiavel para o diagnéstico definitivo do sarcoma
de aplicacdo em felinos (GOLDSCHIMIDT & HENDRICK, 2008).

5.2 — COLETA DE MATERIAL POR BIOPSIA E EXAME HISTOPATOLOGICO

A biopsia € um exame que permite analisar os componentes celulares,
sua arquitetura e seu relacionamento com os tecidos ao redor, mostrando o grau
de malignidade do tumor. Existem varias técnicas de coleta, entre elas, biopsia com
agulha Tru-cut, biopsia com Punch, biopsia incisional e excisional
(WITHROW&VAIL, 2006), como demonstrado na Figura 6.
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Figur 5 — Caracteristicas citologicas observadas em um felino com SAF. (A)
Megacariécitos x400. (B) Células gigantes x200. (C) Figuras mitéticas e células
gigantes x400. (D) Agregado de células neoplasicas com pleomorfismo celular
x400. (Fonte: KLICZKOWSKA et al., 2015)
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Figura 6 — Tipos de Bidpsia. (A) Biépsia com agulha Tru-cut. (B) Bidpsia com Punch.
(C) Bidpsia excisional e incisional. (Adaptado de: WITHROW&VAIL, 2006)
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Entretanto, ndo é recomendado utilizar biopsia excisional como
tratamento Unico, pois ha estudos que demonstram aumentar as chances de
recorréncias locais (MCENTEE & PAGE, 2001). Apesar da biopsia com agulha Tru-
cut ainda ser muito utilizada, é possivel, ao fazer uma coleta de um sarcoma de
aplicacao vir apenas tecido granulomatoso, com isso, pode-se erroneamente,
subdiagnosticar a doenca, ou seja, uma Unica amostra com a agulha Tru-cut pode
ser insuficiente (THIEMAN et al., 2005).

A biopsia incisional é também uma técnica utilizada como diagnostico
definitivo (HAUCK, 2003). Deve ser obtida entre trés e cinco diferentes amostras
de diferentes por¢des do tumor para que haja material suficiente, aumentando a
acuracia do diagnéstico (RICHARDS et al., 2005).

A biopsia incisional deve ser realizada utilizando os seguintes principios,
planejar o local a ser biopsiado corretamente, de modo que seja facil inclui-lo na
resseccao definitiva do tumor ou ao campo de radiacao; prestar bastante atencéo
com a hemostasia e diminuicdo do espaco morto, a fim de evitar seromas e
hematomas, minimizando a ocorréncia de contaminagao no local da biopsia com
células tumorais, deve também ser evitado uso de drenos. Se a biopsia for realizada
nos membros pélvicos e toracicos, lembrar de fazer uma inciséo longitudinal e ndo
transversal. Cuidados devem ser tomados para nao prejudicar a amostra com 0s
instrumentos de manipulacdo antes da fixacdo. E recomendavel que utilize
instrumentais estéreis para suturar o local biopsiado (SEGUIN, 2002).

O exame histopatolégico auxiliara a identificar o tipo de sarcoma, avaliar
o grau de malignidade, presenca ou ndo de invasao hemolinfatica, invaséao tecidual,
além da adequacédo da margem cirdrgica (MAULDIN, 1997).

Caracteriza-se como SAF a amostra submetida a analise histopatolégica
gue tiver sete das dez caracteristicas, sendo elas, agregado linfocitico, margens
infiltrativas, necrose intralesional, cicatriz e/ou inflamacao perilesional, material
adjuvante no interior do macréfago, de médio a elevado indice mitético, células
gigantes e diferentes tipos celulares entre as células neoplasicas (DEAN et al.,
2013). As caracteristicas mais observadas no sarcoma de aplicacdo séo necrose,
infiltrado inflamatdrio, tecido de granulacdo, invasao, muitas figuras de mitose,

pleomorfismo celular e nuclear mais acentuado, presenca de ostedide, condroide,
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substancia mixoéide, maior desorganizacdo das células mesenquimais e da matriz
(Figura 7) (DODDY et al., 1996; MORRISON & STARR, 2001).

: ¥ .
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Figura 7 — Caracteristicas histologicas observadas em um felino com SAF. (A)

Necrose a direita da lamina x200. (B) Pleomorfismo celular das células
neoplasicas x200. (C) Megacariocitos em células neoplasicas x400. (D) Células
gigantes x200. (Fonte: KLICZKOWSKA et al., 2015)

Apesar de na maioria dos casos a ceélula inflamatéria predominante ser
o linfécito, também é possivel observar agregados de macréfagos na periferia,
estes podem se apresentar com um material globoso cinza azulado, identificado
como aluminio ou oxigénio (MORRISON & STARR, 2001). Estes macro6fagos,
contendo aluminio, podem ser identificados por técnicas de microandlise e
microscopia eletrénica (HENDRICK et al., 1992)
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5.4 - CLASSIFICACAO

Couto et al (2002), utilizaram caracteristicas como grau histoldgico,
presenca de células gigantes neoplasicas intratumorais, densidade de microvasos
intratumorais, indice de proliferacdo tumoral e a presenca de miofibroblastos, para
auxiliar no reconhecimento da biologia do tumor e categorizar o SAF, a fim de
determinar um critério prognostico e escolha do tratamento.

Para a andlise do grau histoldgico, utilizou-se um esquema ja adotado
em caes, o qual tem como parametros diferenciacao celular, presenca e extensao
de necrose, e taxa de mitose, com pontuacdo de 1-3. Para o parametro de
diferenciacao celular, os sarcomas séo caracterizados: em 1 — as células tumorais
se assemelham com as células maduras diferenciadas; pontuados com 2 — as
células tumorais tém fendtipo histolégico definido; e pontuados em 3 — tumores
pobremente diferenciados. Com relacéo a taxa mitética, pontua-se 1 - quando ha
de uma a nove figuras de mitose em um campo de 400X; classifica-se em 2 —
guando ha de 10 a 19 figuras mitéticas por dez campos de 400X; em 3 — quando
h& 20 ou mais figuras mitéticas por 10 campos de 400X. E, por ultimo, a ocorréncia
de necrose, 1 — quando ndo ha necrose, 2 — quando ha necrose em menos de 50%
no total da amostra e 3 — quando ha necrose em mais de 50% do total da amostra.
Portanto, tumores que na somatoria dos parametros estiverem entre 3 e 4 sao
classificados como Grau I; quando a somatéria for entre 5 e 6, sédo classificados
como Grau Il; e acima de 7 pontos, sédo classificados como grau Il (POWERS et
al., 1995).

As células inflamatérias de dentro ou ao redor do tumor, quando
presentes, sao caracterizadas pela intensidade, distribuicdo e tipo celular. Os
principais tipos celulares observados sao linfocitos, macrofagos, neutrofilos e
plasmacitos. Para graduar a intensidade da inflamacéo, é observada a quantidade
de agregado de linféides na regiao peritumoral, quando em todo campo tumoral
este é Grau lll; quando a quantidade de células linféides for menos que 50% do
campo peritumoral, este € classificado como Grau ll; e quando raramente é

observada uma célula linféide, este € denominado Grau | (COUTO et al., 2002).
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Quadro 1 — Classificacdo das neoplasias segundo o grau histol6gico. Sendo que

para animais caracterizados em Grau | a somatéria da pontuacédo estara entre 3 e

4; para animais caracterizados como Grau |l a somatéria da pontuacgéo estara entre

5 e 6; e animais caracterizados como Grau Il a somatdria sera maior que 7.
(Adaptado: Powers et al., 2002)
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6 - TRATAMENTO

A abordagem agressiva € indicada em todos os casos de SAF
(KIRPENSTEIJN, 2006). O tratamento apropriado deve-se se iniciar primeiramente
pelo estadiamento e planejamento cauteloso da cirurgia, a excisao radical do tumor
e crucial para evitar recidiva (HARTMANN, 2015).

A excisao cirurgica é o principal tratamento, entretanto, tem se mostrado
inadequada como Unica modalidade de tratamento (HAUCK, 2003). Por ser uma
neoplasia com alta taxa de recorréncia, € necessario que seja realizada uma
abordagem multipla utilizando a terapia apropriada, e que, de preferéncia, a
deteccao seja precoce na tentativa de controlar essa taxa (NOVOSAD, 2003).

O tratamento pode ser dividido em duas categorias, relacionadas ao
tamanho do tumor: gatos com tumores pequenos ou meédios, para 0S quais o
prognostico tende a ser favoravel, devido a possibilidade de maiores margens
livres; e gatos com tumores grandes, para 0s quais normalmente ndo ha remocao
cirirgica com margens satisfatérias no primeiro procedimento, e geralmente, ha
recidivas (OGILVIE, 2001).

6.1 - RESSECCAO CIRURGICA

A excisdo cirdrgica do tumor primario deve ter margens de 3 a 5
centimetros de tecido saudavel e pelo menos um plano facial. A excisao radical
pode incluir amputacdo do processo espinhoso, escapulectomia total ou parcial,
resseccao de costelas ou amputacdo de membro (MARTANO et al., 2011).

Em um estudo realizado com 61 felinos analisando a relagéao entre o tipo
de margem utilizada para excisdo cirlrgica com o tempo até a primeira recidiva e
sobrevida do animal, constatou-se que os animais submetidos a uma excisao
marginal, a recorréncia do tumor ocorreu em cerca de 66 dias; nagueles submetidos

a ampla margem de ressecc¢édo, a média para recidiva foi de 419 dias; e de 325 dias
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para animais que tiveram membros amputados, demonstrando maior tempo livre
da doenca em margens mais amplas. Foi considerada marginal aquela excisao que
tivesse menos que trés centimetros de largura, margem ampla aquela exciséo igual
ou maior que trés centimetros de largura e excisédo radical onde fosse realizada
amputacdo, escapulectomia parcial ou remocdo do processo espinhoso.
(HERSHEY et al., 2000).

O delineamento do tumor e o desenho de uma linha de ressec¢ao com
uma caneta marcadora estéril antes da incisdo pode ser Util para assegurar que as
margens desejadas sejam respeitadas durante a excisao (Figura 8). Tumores
ulcerados devem ser cobertos para evitar contaminacdo do campo cirargico e 0s

instrumentos cirargicos ndo devem penetrar no tumor primario (DAVIS et al., 2007).

Figura 8 — Delineamento com marcador cirargico. Margens palpaveis
da massa demarcadas pelo circulo interno, margem de 3-5cm
demarcada pelo circulo externo (Fonte: DAVIS et al., 2007).
Um dos fatores importantes no ato cirdrgico é a retirada da
pseudocapsula que envolve o tumor, que pode estar presente ou ndo. A
consequéncia principal de destacar o tumor deixando a pseudocépsula é a recidiva

praticamente certa, pois esta € uma camada de células malignas viaveis e
comprimidas (CHALITA & RECHE, 2003).
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Apesar da pele do felino ser bem elastica, ha casos em que pode ser
necessaria a utilizacao de técnicas cirargicas reconstrutivas (CANAPP et al., 2001),
como por exemplo, em casos que o0 tumor € muito grande, impossibilitando a
aproximacao das bordas (DAL-BO et al., 2013), ou que tem muito espa¢o morto
(DAVIS et al., 2007), ou em excisdes subsequentes (CANAPP et al., 2001).

Todo material excisado deve ser enviado para analise histopatologica,
no intuito de analisar as margens cirargicas (SEGUIN, 2002), ja que tumores
excisados sem margens livres apresentam taxa de recorréncia 10 vezes maior do
que tumores com margens livres (KOBAYASHI et al., 2002). Apesar de resultados
histopatolégicos de margens livres, cerca de 20% dos animais desenvolvem
metastase, e 14-50% apresentam recidiva local (PHELPS et al., 2011).

A excisdo cirdrgica do tumor pode apresentar falhas, mesmo
apresentando margens livres no exame histopatoldgico, células tumorais
remanescentes podem levar a recidiva, por isso a terapia local (radioterapia) deve
ser utilizada para o controle do tumor (MCENTEE & PAGE, 2001).

O tratamento pds-operatorio pode ser necessario a hospitalizagéo,
geralmente de 4 a 7 dias, limpeza local e curativos, analgesia com uma abordagem
multimodal utilizando opioides, anti-inflamatoérios ndo-esteroidais e anestésico local
e nunca esquecer da alimentacdo, seja ela voluntaria ou por tubo esofagico
(LADLOW, 2013).

As complicacbes que podem acontecer no pos-operatério incluem
deiscéncia de pontos e formac&o de seroma (LADLOW, 2013). Quanto maior o
tempo cirargico, maior é risco de grandes complicacbes na cicatrizacao
(CANTATORE et al., 2014)

6.2 - RADIOTERAPIA

A radioterapia é considerada tratamento neoadjuvante e adjuvante,
podendo ser utilizada no pré-operatério e pés-operatério (ECKSTEIN et al., 2009).
A finalidade da utilizagdo da radioterapia pré-operatoria é possibilitar reducéo do

tamanho do tumor, bem como a destruicdo das células tumorais que invadem o
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subcutaneo, possibilitando a excisdo cirargica. No periodo pds-operatorio, a
radioterapia tem a finalidade de remover o tecido tumoral residual, entretanto a
cirurgia pode prejudicar o aporte vascular na regido e com isso o fornecimento de
sangue para ceélulas, fazendo com que as células tumorais se tornem mais
resistentes (DEMETRIOU et al., 2012).

Os resultados mais promissores no tratamento de SAF sdo alcancados
com uma terapia multimodal, incluindo cirurgia, radioterapia, quimioterapia. Varios
tipos de radioterapia foram avaliados combinados com cirurgia, incluindo
braquiterapia, ortovoltagem e megavoltagem (HAUCK, 2003). A braquiterapia
consiste em colocar a fonte de radiagdo muito proxima ao paciente, podendo utilizar
diferentes tipos de radiois6topos. A ortovoltagem e megavoltagem séo
radioterapias externas ou também conhecidas como teleterapia, e a fonte emissora
de radiacao fica afastada do paciente (FERNANDES et al., 2010).

Apesar de ainda ndo se saber o melhor protocolo para cura da SAF
(ECKSTEIN et al., 2009), sabe-se que a utilizacdo da radioterapia tem ajudado a
aumentar o tempo de sobrevida do animal e o intervalo sem recidiva, e quanto mais
rapido iniciar o tratamento com a radioterapia pos-cirirgica, melhores seréo esses
resultados. Este estudo também sugeriu que a administracdo diaria em fracfes
menores de radioterapia resulta em um maior periodo de remissdo comparada a

administragao de fragbes maiores em dias alternados. (COHEN et al., 2001).

6.3 - QUIMIOTERAPIA

Assim como a radioterapia, a quimioterapia € um tratamento adjuvante
e nao deve ser utilizada como tratamento definitivo (SEGUIN, 2002). A
quimioterapia utilizada no pré-operatério pode reduzir o tamanho do tumor,
facilitando a excisao cirurgica, podendo também utilizada como um sensibilizador a
radiacéo (SEGUIN, 2002). Um estudo demonstrou que a utilizagdo da quimioterapia
neoadjuvante, excisdo do tumor e a quimioterapia adjuvante, pode aumentar a taxa
de sobrevida do animal e o intervalo sem a doenca, possivelmente pela maior

penetracdo do quimioterapico no tumor antes da exciséo cirdrgica, bem como pela
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possibilidade de uma ampla margem no procedimento cirdrgico (BRAY & POLTON,
2014).

Os farmacos comumente utilizados sdo doxorubicina, carboplatina e
ciclofosfamida (BARBER et al., 2000), sendo suas respectivas doses 1mg/kg, 200-
250mg/m? e 100-150mg/m?, aplicados preferencialmente por via endovenosa,
exceto a ciclofosfamida, que pode também ser administrada via oral (LIMA et al.,
2007). Recentemente, um estudo utilizou epirubicina, por essa apresentar riscos
reduzidos de intoxicacdo comparado com a doxorubicina, sendo a dose utilizada
25mg/m2 (BRAY & POLTON, 2014).

6.4 - ELETROQUIMIOTERAPIA

A eletroquimioterapia utiliza de pulsos elétricos para aumentar a
permeabilidade celular, a fim de que o quimioterapico entre e atinja o alvo (MIR et
al., 1997). A bleomicina e a cisplatina sdo os quimioterapicos mais utilizados nessa
modalidade, entretanto vale ressaltar que a cisplatina ndo deve ser administrada
de forma sistémica em felinos, por induzir severa toxicose pulmonar, incluindo
dispneia, efusdo pleural, edema pulmonar, edema no mediastino e morte
(BARABAS et al.,, 2008). Entretanto, um estudo realizado com 64 felinos para
avaliar a toxicidade da cisplatina em aplica¢gdes locais, foi observado que é uma
estratégia eficaz para melhorar a acdo do quimioterapico, e ndo foi observada a
toxicidade descrita da cisplatina (SPUGNINI et al., 2011).
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7 - PROGNOSTICO

Fatores prognadsticos permitem prever a evolugéo clinica e a sobrevida
do paciente (ALLRED et al., 1998), entre eles, tamanho do tumor, localizagéo do
tumor, auséncia ou presenca de metastase, as margens do tumor comprovadas
pela histopatologia, niumero de cirurgias realizadas, experiéncia do cirurgiao
(OGILVIE, 2001).

O tamanho do tumor pode influenciar no tempo de sobrevida do animal,
guanto maior o tumor, menor o tempo estimado de vida do felino, isso pode ter
associagao com a quantidade de cirurgias realizadas, tendo em vista que, quanto
menor o tumor, mais facil retira-lo com apenas um procedimento cirtrgico e com
margens livres favoraveis (COHEN et al., 2001).

A localizagdo anatbémica parece influenciar no prognéstico de SAF;
felinos que apresentam tumores nos membros tém, significativamente, um maior
tempo para a primeira recidiva, provavelmente pela facilidade de amputagéo do
membro com margens livres satisfatorias, comparada a retirada do tumor em outros
locais (HERSHEY et al., 2000).

Animais que desenvolvem metastase ou recorréncia local do tumor tém,
significativamente, menor tempo de vida, comparados a animais que nao tiveram
recorréncia ou metastase. A presenca de metastase aumenta o risco de morte em
gatos com SAF em aproximadamente 3 vezes. A respeito do desenvolvimento de
metastases a distancia, animais que apresentam tumor grau 3 S80 mais propensos
a desenvolvé-las (COHEN et al., 2001).

Multiplos estudos sugerem que uma unica excisao cirdrgica com ampla
margem é o melhor tratamento para felinos com SAF, e possibilita um maior tempo
de remissao. Além disso, quanto maior o niamero de cirurgias, mais dificil fazer a
excisao completa do tumor. Ou seja, uma excisao cirargica completa com margens
amplas contribui para um maior intervalo sem recidiva e um maior tempo de vida
para o animal (DAVIDSON et al., 1997).

Em um estudo, concluiu-se que a habilidade do cirurgi&o pode interferir
no prognostico; animais que tiveram suas cirurgias realizadas em instituices de

referéncia tiveram um tempo livre de tumor muito maior, comparado aos animais
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gue realizaram a excisdo em estabelecimentos cujos cirurgibes sdo menos
gualificados; o tempo livre de tumor foi, respectivamente, 274 dias e 66 dias
(HERSHEY et al., 2000).
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8 - PREVENCAO

O SAF € um desafio para o médico veterinario, pelo fato de ser um tipo
de céancer iatrogénico, de dificil tratamento e potencialmente evitavel. Um dos
principais pontos para evitar a ocorréncia de SAF é elaborar um plano de
vacinacao, evitar vacinacfes desnecessarias, e ndo vacinar para doencas de facil
manejo e tratamento clinico (HAUCK, 2003).

E aconselhavel seguir as recomendagdes da VAFSTF: padronizar os
protocolos de vacinacdo, o que auxiliard na correlacdo entre local da vacina e
desenvolvimento de um tumor; administrar as vacinas contra raiva na parte distal
do membro pélvico direito, vacinas contra FeLV na parte distal do membro pélvico
esquerdo e vacinacdes contra 0s virus da rinotraqueite, calicivirus e panleucopenia
felina (FVRCP), com ou sem clamidia, no membro toracico direito (Figura 9). Nao
se deve misturar as vacinas e recomenda-se documentar o protocolo de vacinacéo,

bem como o fabricante, lote ou nimero de série da vacina (HAUCK, 2003).

B VACINA DE RAIVA

VACINA DE FIV OU FeLV

VACINA DE FHV, FCV,
FPV (com ou sem
antigenos para Clamidia)

Figura 9 — Sitios de Vacinacédo recomendados pela
American Association of Feline Practitioners
(AAFP). (Fonte: LADLOW, 2013)

A indicacao para uma vacinacdo o mais distal possivel se faz na tentativa

de facilitar um posterior tratamento, caso ocorra o desenvolvimento de um sarcoma.
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Por serem tumores muito dificeis de se excisar completamente e com frequentes
recidivas, é mais facil amputar o membro do que se retirar com margens em regiao
interescapular (HARTMANN et al., 2015).

Para prevenir a reacao inflamatoria nos locais de injecdo é necessario
seguir algumas recomendagdes, tais como aplicar as vacinas no subcutaneo,
evitando a via intramuscular, devido a dificuldade de se detectar o crescimento de
um tumor; medicagdes devem ser administradas por via oral ou endovenosa e a
utilizacdo de substancias irritantes por via subcutdanea deve ser evitada
(HARTMANN et al., 2015).

A vacina deve permanecer em temperatura ambiente por
aproximadamente 15 minutos antes da aplicacéo, pois estudos demonstraram que
a administracdo de vacinas geladas aumenta o risco do desenvolvimento de
sarcoma (KASS et al., 2003).

Vacinacgdao intranasal ou oral € melhor a injetavel, apesar de na maioria
dos paises s6 estarem disponiveis as vacinas injetaveis. Portanto, € aconselhado
que se utilizem vacinas que causem o minimo de inflamacdo, ou seja, dar
preferéncia as que ndo contenham adjuvante, entre elas, vacinas com o virus vivo
modificado ou recombinantes, e evitar vacinas inativadas com adjuvante
(HARTMANN et al., 2015).

Ao vacinar o felino, alertar o proprietario caso haja crescimento anormal
para que procure 0 veterinario, objetivando o reconhecimento precoce e o
tratamento. O local de aplicagdo deve ser monitorado e uma biopsia deve ser
coletada em nodulacdes que persistirem até trés meses apos a injecao, que forem
maiores que dois centimetros de diametro e que crescerem apés um més da
injecado (SCHERK et al., 2013).
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9 - CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da baixa prevaléncia, o0 médico veterinario deve estar preparado
para tratar um felino com SAF, pois a doenca pode levar a 6bito. O tratamento
multimodal, combinado a excisédo cirargica com amplas margens, radioterapia e
guimioterapia adjuvante ou neoadjuvante tem sido a melhor opcdo para o
tratamento e fornece um melhor prognéstico.

O meédico veterinario deve prevenir a ocorréncia dessa doenca,
utilizando protocolos de vacinacdo e inje¢cdes subcutaneas que possibilitem o
diagndstico precoce e, consequentemente, o tratamento de SAF.

Ainda ndo se sabe completamente como funciona o comportamento
biolégico do tumor, e o veterinario se depara com diferentes tamanhos de tumores,
em diferentes locais, dificultando a escolha do tratamento ideal, por isso é
necessario que estudos sejam realizados, para escolha da melhor conduta

terapéutica e forma preventiva.
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11 - INTRODUCAO

No décimo semestre do curso de Medicina Veterinaria da Universidade
de Brasilia, os alunos realizam o estagio obrigatdrio curricular, que consiste no
cumprimento de uma carga horaria de 480 horas, com a possibilidade de ser em
diversas areas de atuacao da profissdo médico veterinario. Sabe-se que uma das
areas mais crescentes € a clinica medica e cirdrgica de pequenos animais, pois 0s
proprietarios estdo cada dia ficando mais conscientes de que seu animal, assim
como eles préprios, necessita de cuidados médicos.

O estagio obrigatdrio curricular é de grande importancia para a formacgao
do aluno, pois é a partir dele que se inicia o contato direto com a profisséo,
possibilitando a vivéncia pratica do que foi aprendido em sala de aula. Com isso, o
aluno passa a assimilar melhor a teoria. E com o estagio que o aluno inicia o
desenvolvimento de um raciocinio clinico e habilidades do cotidiano médico
veterinario e aprende a lidar com as intercorréncias diarias de uma clinica.

O estagio foi realizado no McAfee Animal Hospital sob a supervisdo do
médico veterinario Steven Violanti, totalizando 240 horas nas areas clinica médica
e cirtrgica e no Nucleo de Medicina Veterinaria Avancada sob a supervisdo da
médica veterinaria Tatiana Slaviero, totalizando 240 horas na area de medicina

veterinaria intensiva.
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12 - MCAFEE ANIMAL HOSPITAL

12.1 - ATENDIMENTO E ESTRUTURA FISICA

O McAfee Animal Hospital localiza-se na 651 Eastport Centre Drive,
Valparaiso - Indiana. A clinica médica e especialidades funciona durante a semana
das 8 as 19 horas e, aos sdbados, das 8 as 12 horas, dispondo de emergéncia 24
horas todos os dias da semana. E facultado ao aluno comparecer aos sabados. O
hospital é acreditado no AHAA (American Animal Hospital Association), padrdo de
exceléncia veterinaria nos Estados Unidos.

O hospital possui atendimento nas areas de clinica médica geral e
cirirgica, além das especialidades de oftalmologia, odontologia, cardiologia,
diagnostico por imagem, analises clinicas, ortopedia, dermatologia, laserterapia,
nutricdo e oncologia, além de possuir recursos para colocacao de chip identificador
e vacinacao; e dispde dos mesmos protocolos vacinais que ha no Brasil, exceto por
vacinarem para Lyme (Borrelia burgdorferi) e terem o protocolo de 3 anos para
raiva.

O corpo clinico € composto por 5 veterinarios, 15 técnicos veterinarios,
h& também 6 recepcionistas e duas pessoas nos servi¢gos gerais. Os técnicos tém
a funcéo de realizar a anamnese, prosseguir com o0 animal para as ilhas de
atendimento que ficam na internacdo, peséa-los, aferir a temperatura e quando
necessario realizar radiogradia, coletar sangue e preparar as vacinas. Os técnicos
gue estdo na rotina cirargica sdo incumbidos de realizar a anestesia, entubar os
animais, fazer a tricotomia e antissepsia, e também os tratamentos dentarios. Os
veterinarios efetuam os exames fisicos e sdo responsaveis pela escolha da conduta
terapéutica, cirurgias, assim como por solicitar os exames complementares aos
técnicos.

A rotina cirtrgica dos veterinarios no hospital funciona a partir de rodizio,
em que cada dia da semana um veterinario € responsavel pelas cirurgias. Durante
o periodo do estagio, as cirurgias sempre eram realizadas com o auxilio de uma

técnica em cirurgia ou pela aluna estagiaria.
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O espaco fisico da clinica € composto por: recepcao; seis consultérios;
farmacia; area de internacdo para caes; area de internacdo para gatos; area de
internagao para doencas infectocontagiosas; cinco ilhas de atendimento, sendo
duas reservadas para inducdo cirargica e as demais para os atendimentos da
clinica e especialidades; um centro cirdrgico; sala de radiografia; sala de
ultrassonografia; duas salas de descanso e pesquisa para 0s veterinarios; copa;
banheiro; 3 salas com baias para animais, destinados ao banho e tosa; lavanderia,

depdsito de racdes; estacionamento privado e area verde para 0s animais.

12.2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A estagiéria tinha livre acesso a clinica, tendo destinado as duas
primeiras semanas a observacao da rotina do hospital, acompanhando as consultas
e como eram realizados os procedimentos. Apds esse periodo, passou a auxiliar
em cirurgias, na inducao anestésica, bem como proceder a abordagem ao paciente,
recebendo durante todo o tempo questionamentos a respeito de qual seria o
diagnostico e tratamento adequado para cada animal; colaborou também em
exames fisicos gerais e exames complementares, como radiografia,

ultrassonografia e coleta de materiais para exames laboratoriais, entre outros.

12.3 —CASUISTICA

O estagio teve inicio no dia 08/08/2016 e concluiu-se em 16/09/2016,
cumprindo 240 horas. Durante esse periodo, foram acompanhados o0s casos
clinicos explicitados na tabela 1:



Tabela 1: NUmero de casos e suas suspeitas clinicas separados por sistema.

Sistema acometido Suspeita/diagnéstico Numero de
casos
Doenca renal cronica 4

Genito-urinario —
Cistite

Ferida por briga

Ictiose

Tegumentar Dermatite alérgica

Mucinose cutanea

Otite

Fibrilacao atrial

Taquicardia ventricular

Doenca degenerativa mixomatosa da

rdiov lar i
Cardiovascula valva mitral

Cardiomiopatia dilatada

Tromboembolismo aortico

Malformacé&o do fémur

Discinesia

Musculo-esquelético Doenca de Lyme

Artrite asséptica

Claudicacao

Parvovirose

Gastrintestinais Torcao gastrica

Intoxicag&o por chocolate

Ceratoconjuntivite seca

Distiquiase

Ocular — ~
Medic&o de pressao ocular

Blefarite

Hiperadrenocorticismo

Hipertireoidismo

Endocrino ;
Pancreatite

Diabetes Melito

Check up

Acompanhamento de parto

Mifase

RINR|oWR[RW R R|WR|RINS RN RPN W (RrR(NR[0R[P| A

Peritonite

Outros

=
(63}

Vacinacgao

Sarcoma

Linfoma

gawikF

Radiografia para displasia
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A tabela 2 refere-se aos procedimentos cirdrgicos acompanhados.

Tabela 2: Niamero de casos cirirgicos e suas suspeitas clinicas separados por
sistema.

Sistema acometido Suspeita/diagnéstico Numero de casos
Ovariosanpingohisterectomia 88
Orqguiectomia 63
Fimose 1
Obstrucao uretral 2
Hidrometra 2
Piometra 1
Retirada de lipoma 4

(IR
w

Onicectomia de conveniéncia

Fechamento de ferida aberta por briga

Excisdo de adenoma da glandula
Tegumentar perianal

Caudectomia

Otohematoma

Ablacéo do canal vertical

Conchectomia estética

Avanco da tuberosidade tibial

Osteossintese tibial

Amputacdo de membro pélvico

Musculo- Remoc&o de pino

esquelético .
9 Osteossintese femoral

Luxacéo patelar

Herniorrafia umbilical

Retirada de corpo estranho na boca

Gastrintestinais Enterotomia para retirada de corpo
estranho intestinal

Enucleacéo

Tarsorrafia

Ocular Entropio

Blefaroplastia

Remocao de tumor a esclarecer

Mastocitoma

Oncologia . —
Mastectomia para excisédo de

adenocarcinoma

N IV G R I R Y R R IR I RN
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13-NUCLEO DE MEDICINA VETERINARIA AVANCADA (INTENSIVET)

13.1 - ATENDIMENTO E ESTRUTURA FiSICA

O Nucleo de Medicina Veterinaria Avancada (INTENSIVET) localiza-se
na SHIS QI 23 1° Comércio Local, Bloco “A” Loja 7. O horario de funcionamento da
clinica médica e especialidades durante a semana estende-se das 9 as 18 horas e,
aos sabados, das 9 as 12 horas, dispondo de emergéncia 24 horas todos os dias
da semana. E facultado ao aluno comparecer aos sabados.

O hospital possui atendimento nas areas de clinica médica geral e
cirirgica, além das especialidades de oftalmologia, odontologia, cardiologia,
diagnostico por imagem, ortopedia, dermatologia, nutricdo e medicina holistica,
entretanto, sua principal especialidade é medicina intensiva.

O corpo clinico € composto por dois veterinarios, cinco plantonistas
noturnos que revezam entre si, e veterinarios especialistas colaboradores, além de
uma recepcionista e duas pessoas para servicos gerais. O espaco fisico da clinica
€ composto por: recep¢do, um consultério, unidade de tratamento intensivo e

internacéo de cées e gatos, lavanderia, copa e banheiro (Figura 9).

13.2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A estagiaria ja tinha realizado estégio extracurricular na clinica e, dessa
forma, ja conhecia tanto a rotina e o funcionamento. As principais atividades
realizadas no periodo de estagio foram: acompanhamento das consultas, exames
fisicos, coleta de material, administracao de medicacao, havendo também auxiliado

em cirurgias e em indu¢des anestésicas.
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13.3 — CASUISTICA

O estagio teve inicio em 20/09/2016 e concluiu-se em 04/11/2016,
cumprindo 240 horas. Durante esse periodo, foram acompanhados os seguintes

casos, explicitados na tabela 3:

Tabela 3: NUmero de casos e suas suspeitas clinicas separados por sistema.

Numero de
casos

Sistema acometido Suspeita/diagndstico

H

Genito-urinario Obstrucao uretral
Orguiectomia
Ovariosalpingohisterectomia
Piodermite
Dermatite imida
Tegumentar Ferida por briga
Mastectomia unilateral
Otite
Ruptura das cordas tendineas
Cardiovascular Sopro
Ecocardiograma
Paralisia dos membros pélvicos
Fratura de Tibia (Colocacao de tala)
Diarreia hemorragica por intoxicacao
Gastrintestinais Parvovirose
Megaesofago
Ocular Enucleacéo
Endocrino Pancreatite
Vacinacao
Tratamento com células tronco
Leishmaniose
Outros Linfoma
Eutanéasia
Transfusdo sanguinea
Ultrassonografia

Musculo-esquelético
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14 - CONSIDERACOES FINAIS

O estagio obrigatorio curricular € de grande importancia para o inicio da
vida profissional do estagiario. No estagio o aluno aprende a fazer atividades do
dia-a-dia de um médico veterinario, como por exemplo, anamnese, exame fisico,
ter um olhar critico, relacionar a suspeita clinica e possiveis abordagens
terapéuticas e aprimorar técnicas cirurgicas. Além de, proporcionar o contato com
o proprietario e futuros colegas de trabalho.

Tanto no Hospital Mcafee quanto na Intensivet foi possivel acompanhar
a rotina e aprender um pouco de como atua o médico veterinario, e observar
principalmente que cada local tem sua propria rotina e regras. A oportunidade de
fazer o estagio em outro pais e aprender o quao diferente pode ser a rotina de um

veterinario foi de grande importancia para minha formacéao.



