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RESUMO

Xiv

SARCOMA DE APLICACAO EM FELINOS DOMESTICOS - REVISAO DE

LITERATURA E RELATO DE CASO

Os sarcomas de aplicagdo (SAF) sao neoplasias malignas
altamente agressivas que ocorrem nos locais de injecfes subcutaneas ou
intramusculares em gatos domésticos. Embora sejam de baixa prevaléncia,
seu estudo é importante devido a sua alta capacidade infiltrativa e potencial de
levar o paciente a 6bito. A etiologia e patogénese desta neoplasia ndo é bem
esclarecida, embora acredite-se que a inflamacéo local e a expresséo de proto
oncogenes como o p53 interpretem um papel importante na transformacao e
proliferagdo celular maligna dos sarcomas de tecidos moles em gatos. As
caracteristicas histolégicas dos sarcomas sdo macrocariose, infiltrado
inflamatorio, pleomorfismo, necrose intralesional e outras. Os tipos mais
comuns de SAF séo os fibrossarcomas, podendo ocorrer também sarcomas
indiferenciados, lipossarcomas, osteossarcomas, condrossarcomas e outros
tipos em locais de aplicacdo. O sinal clinico mais marcante € o surgimento de
uma aumento de volume na regido de aplicacdo. O diagnéstico definitivo dos
SAF se da pela histopatologia, e sua classificacdo, pela imunohistoquimica.
Exames como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sédo
complementares ao estadiamento e acompanhamento de metastases e
recorréncia local. A terapia mais indicada para os SAF € a ampla excisao
cirdrgica associada a outras técnicas como radioterapia, quimioterapia,
imunoterapia e eletroquimioterapia. O prognéstico esta diretamente
relacionado ao manejo da doenca e as caracteristicas do tumor. Sarcomas

podem ser prevenidos pela racionalizacédo das técnicas de aplicacao.

Palavras-chave: quimioterapia, saf, oncologia felina.
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ABSTRACT

FELINE INJECTION SITE SARCOMA - LITERATURE REVIEW AND CASE
REPORT

Feline injection site sarcomas (FISS) are extremely aggressive
malignant neoplasms, occurring at the place of for subcutaneous or
intramuscular injections in domestic cats. Even though they have a low
prevalence, its study is important due to its high invasive capacity and the
potential to lead to the patient’s death. Etiology and pathogenesis of this
neoplasm are not well understood; however, it is believed the local
inflammation and expression of
proto-oncogenes, such as p53, play important role in cellular proliferation and
malignant transformation of soft tissue sarcomas in cats. Histological features
of sarcomas are macrocaryosis, inflammatory infiltrate, pleomorphism,
intralesional necrosis, amongst others. The most common types of FISS are
fibrosarcomas; it may also occur undifferentiated sarcomas, liposarcomas,
osteosarcoma, chondrosarcomas and other types at the injection site. The
most striking clinical sign is the appearance of a mass in the injection area.
Definitive diagnosis of FISS is done through histopathology, and its
classification, by immunohistochemistry. Tests such as CT scans and
magnetic resonance imaging are complementary to the staging and follow-up
of metastases and local recurrence. The most appropriate therapy for FISS is
the wide surgical excision combined with other techniques such as radiation,
chemotherapy, immunotherapy and electrochemotherapy. The prognosis is
directly related to the disease management and tumor characteristics. FISS

can be prevented by streamlining injection techniques.

Keywords: chemotherapy, feline injection site sarcoma, feline

oncology.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos notou-se um aumento consideravel na populacdo
doméstica felina nos Estados Unidos, especialmente pela sua facil adaptacdo a
apartamentos e espacos reduzidos. Esta tendéncia pode ser observada
mundialmente, visto que em algumas regides da Europa, o numero de felinos
domésticos domiciliados chega a superar o de cdes (BEAVER, 2003). No Brasil,
em estudo realizado por Dias et. Al (2004) estimaram uma razao de 30,7 entre a
populacao felina e de humanos, destacando a popularizacdo do felino doméstico
como animal de companhia. Gatos apresentam um comportamento peculiar,
afetivos, bonitos, Unicos e fascinantes, de modo que criam lagos com seus tutores
e cerca de 78% deles os considera como membros da familia (TAYLOR et al,
2006), por isso a preocupacdo com sua saude e visitas ao veterinario estao

intimamente relacionadas.

Sarcomas de tecido mole que surgem em areas como o subcutaneo da
parte dorsal do pescoco, area intraescapular, flanco, area paralombar, area
dorsolateral do térax e musculatura femoral vem sendo associados a locais de
injecdo de vacinas ou farmacos e sendo chamados de sarcomas de aplicagédo
devido a sua localizacdo anatdmica em sitios comuns de inje¢cBes subcutaneas
(OLGIVIE & MOORE, 2001).

A associacao entre a vacinagao e o desenvolvimento do sarcoma foi
proposta pela primeira vez na Universidade da Pensilvania, por veterinarios
patologistas que notaram o aumento do nimero de rea¢des vacinais associado ao
surgimento dos sarcomas de tecido mole (HENDRICK & GOLDSCHMIDT, 1991;
HENDRICK et al 1992). Posteriormente, estudos epidemiolégicos confirmaram
esta associacao entre a injecao de vacinas e o surgimento de sarcomas no local
da aplicagéo, conferindo a esta neoplasia o nome de sarcoma de vacinagédo ou
sarcoma vacinal (KASS et al, 1993; KASS et al, 2003).

O termo “sarcoma de vacinagao” deixou de ser apropriado, pois 0

surgimento desta neoplasma passou a ser associado também ao uso de outras
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medica¢fes injetaveis que ndo as vacinas, como antibidticos e corticoides de
longa duracao, lufenuron, meloxicam e cisplatina (ESPLIN et al. 1999, KASS et al.
2003, MUNDAY et al. 2011, MARTANO et al. 2012).

Oncologistas veterindrios afirmam que os sarcomas de aplicacdo
correspondem a 46% dos neoplasmas cutaneos e subcutaneos em gatos e nao
sendo possivel prevenir a sua ocorréncia, € de suma importancia que tutores e
veterinarios estejam atentos ao surgimento de massas nas regides de aplicacéo e
sigam as recomendacdes internacionais de locais de aplicacdo (KLICZKOWSKA,
2015).

A o tipo histologico mais comum do sarcoma de aplicacao felino é o
fibrossarcoma, mas também sado descritos osteossarcomas, sarcoma histiocitico,
tumor de células gigantes, sarcoma miofibroblastico, rabdomiossarcoma,

neurofibrossarcoma e lipossarcoma (ESPLIN et al, 1993).

Dentre as modalidades de tratamento para o SAF, destacam-se a
excisdo cirurgica, radioterapia, quimioterapia, eletroquimioterapia, imunoterapia e
terapia combinada (SKORUPSKI, 2015).

Frente ao enorme desafio oferecido pelos sarcomas de aplicacdo em
felinos, que vao desde a epidemiologia ao tratamento, este estudo teve como
objetivo fazer um apanhado técnico e preciso ao revisar o tema com énfase na
epidemiologia, classificacdo, fisiopatogenia, apresentacdo clinica, diagnéstico,
tratamento e prognéstico dos SAF, servindo como fonte de esclarecimento a
profissionais e estudantes da medicina veterinaria, bem como aos tutores de

gatos.
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2. EPIDEMIOLOGIA

Estudos epidemioldgicos relatam que a incidéncia do sarcoma pos
vacinal varia de 0,63 a 3 sarcomas para cada 1000 felinos vacinados e de 0,32
sarcomas para cada 1000 doses do total de vacinas administradas, de forma que
a baixa prevaléncia desta neoplasia pode estar associada ndo somente a injecao
em si, como também a fatores individuais do paciente (GOBAR & KASS, 2002).

No Reino Unido, DEAN et al (2013) estimaram o risco de incidéncia por
ano em 1/16.000 a 50.000 gatos registrados por veterinarios, 1/10.000 a 20.000
gatos consultados e 1/5.000 a 12.5000 em visitas de vacinacgao, indicando que a

incidéncia dos sarcomas de aplicacdo também é baixa no Reino Unido.

O tempo entre a vacinacdo e o surgimento do sarcoma é altamente
variavel, podendo estender-se de 4 semanas a 10 anos, com um tempo médio de
desenvolvimento de 11 meses (KASS et al, 2003; HENDRICK, 1998). Os
sarcomas de aplicacdo ocorrem mais comumente em gatos jovens comum pico
entre os 6 e 7 anos de idade (DODDY et AL, 1996; KASS et AL, 1993;
HENDRICK et al, 1994).

Histologicamente, cerca de 79,3% dos sarcomas de tecido mole
associados a vacinacao sao fibrossarcomas, seguidos por outros tipos (18,1%),
lipossarcomas (1,3%), osteossarcomas (0,8%) e condrossarcomas (0,5%). Até
dezembro de 1993, a maioria dos sarcomas de aplicacéo foi detectada na regiao
interescapular (53,4%), membro pélvico direito (10,2%) e lateral do térax direito
(10,2%) seguidos por outros locais, como lateral do térax esquerdo ( 9,1%) e
membro pélvico esquerdo (8%) (SHAW et al, 2009).

Este cenario mudou apés a popularizacdo das publicacdes da Vaccine-
Associated Feline Sarcoma Task Force (VAFSTF), criada em 1996 com o objetivo
de planejar e executar acbes e pesquisas em prol de combater a ocorréncia dos
SAF, estabelecendo também padronizacéo para os locais de aplicacdo de vacinas
em gatos (MORRISON et al, 2001). ApoOs a publicacdo das recomendacdes da
VAFSTF Shaw e colaboradores (2009) observaram diminui¢cdo nas incidéncias da

ocorréncia dos SAF na regido intrerescapular (53,4% para 39,5%) e nas regides
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tordcias esquerda e direita (10,2% para 3,6% e 9,1% para 1,3%,
respectivamente). Por outro lado,observou-se aumento da ocorréncia nas regioes
do membro toracico direito (1,1% para 9,5%), membro pélvico direito e lateral
direita do abdémen (12,5% para 25%) e membro pélvico esquerdo e lateral
esquerda do abdémen (11,4% para 13,8%), atestando que embora a ocorréncia
dos tumores na regido interescapular tenha diminuido, esta ainda é a regido de
maior ocorréncia e 0 aumento dos tumores nas regides abdominais €
preocupante, de modo que o clinico deve optar pela aplicacdo nos membros o
mais distal possivel, permitindo sua amputacdo com margem no caso da
ocorréncia da neoplasia (MORRISON et al, 2001).
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3. ETIOPATOGENIA

A reacao inflamatoria parece ter um papel precursor na ocorréncia dos
SAF, sendo relatado que 1 em cada 35 a 40 reacfes inflamatérias tornam-se
SAFs e embora ndo exista nenhuma evidéncia concreta dos fatores responsaveis
por causar os SAFs (KASS et al, 2003), a hipétese mais aceita é a de que a
inflamagé&o cronica no local de injec&o estimule fatores de crescimento e aumente
a taxa de divisdo dos miofibroblastos, atuando como um gatilho para a
transformacao maligna (HARTMANN et al, 2015).

A relacdo entre o trauma, a inflamacdo e a recuperagdo €
particularmente Unica nos felinos, de modo que os mecanismos celulares e
moleculares envolvidos nestes processos sdo amplamente investigados
(HARTMANN et al, 2015). A inflamacéo local promove a liberacdo de citocinas
como os TGFs e o fator de crescimento fibroblastico, estimulando a diviséo celular
e a angiogénese, esses estimulos predispfem a mutacdo e a carcinogénese,
resultando no desenvolvimento dos sarcomas (MACY et al, 1996). Suportando a
hipétese do papel inflamatério, foi descrita a ocorréncia de sarcomas intraoculares
em gatos que sofreram trauma ou uveite cronica (PEIFFER et al, 1998;
HAKANSON et al, 1990), comprovando que o componente inflamatério € uma das
chaves para a patogénese desta neoplasia.

A partir de 1985 nos EUA, com a aprovacao das vacinas antirrabica e
contra FeLV subcutaneas inativadas contendo adjuvante de aluminio, iniciou-se a
investigacdo do aluminio como sendo potencializador na reagéo inflamatéria
(MCENTEE & PAGE, 2001).

Lesdes inflamatérias em sitios pds vacinais foram descritas como bem
demarcadas com focos de paniculite granulomatosa, area de necrose central e
foliculos linfoides na area periférica. Foi observado material eletronicamente
denso, linear a ligeiramente curvo e organizado em lamelas no interior de
macrofagos que rodeavam os sarcomas, que foi identificado como aluminio. Este
achado levou a interpretacdo de que a presenca do aluminio aumenta a

persiténcia da reacdo inflamatéria predispondo um desarranjo na resposta de
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reparo do tecido, eventualmente levando a neoplasia. Entretanto, ndo é possivel
determinar o aluminio atua como oncogénico ou é apenas um marcador para
SAF’'s em que o hidréxido de aluminio foi utilizado como adjuvante vacinal
(HENDRICK et al, 1992).

Em um amplo estudo retrospectivo de caso controle, KASS e
colaboradores (2003) ndo identificaram marcas, fabricantes, tipo de antigeno,
presenca ou ndo de adjuvante, praticas de vacinacao (reutilizacdo de seringas,
mistura de vacinas e uma mesma seringa, marca da seringa, tamanho da agulha,
agitar a vacina, massagem do local de vacinacao etc), presenca de infeccdo viral
concomitante, ou até mesmo a presenca de outros gatos como fatores de risco
para a ocorréncia dos SAF’s, sendo apenas a temperatura da vacina no momento
da aplicacdo e a aplicacdo de farmacos de longa duracdo como a penicilina e o
acetato de metilprednisolona os Unicos fatores potencialmente associados ao
aumento do risco.

O risco para o desenvolvimento do SAF parece ser maior associado a
aplicacdo de vacinas do que de outras substancias injetaveis. De modo geral,
vacinas recombinantes tendem a induzir SAFs com menor freqiéncia do que
vacinas inativadas. Entretanto, cerca de 71% dos gatos diagnosticados com
tumores nos membros pélvicos recebeu vacinas com adjuvantes, demonstrando
sua provavel influéncia no surgimento dos SAF. Para a regido interescapular ndo
foi demonstrada diferenca estatistica significativa quanto ao uso de vacinas
recombinantes e inativadas, sugerindo que qualquer vacina pode induzir a
formacao dos sarcomas (SRIVASTAV et al, 2012).

Em ensaio imunihistoquimico a proteina p53 foi demonstrada no nucleo
das células tumorais em 28 de 50 casos analisados, estando presente em 48,7%
dos fibrossarcomas, 87,5% dos histiocitomas fibrosos malignos e 100% dos
condrossarcomas, sugerindo seu papel oncogénico na formacdo dos SAF por
meio de mutacdes que levam a superexpressao maligna dos tipos celulares. Foi
demonstrada ainda a imunoexpressao de fatores como fator de crescimento de
fibroblastos acido (FGF-a) e basico (FGF-b), indicando sua participacdo na
patogénese desses tumores, especialmente para o FGF-b, cujo papel pode estar

diretamente relacionado ao efeito inflamatério e 0 aumento da taxa de mitose em



23

fibroblastos e miofibroblastos presentes nos sarcomas. Por outro lado, o FGF-a
pode atuar na expressao dos receptores para o fator de crescimento epidermal,
incentivando o crescimento e a divisdo defeituosa das células mesenquimais
(NIETO et al, 2003). Desta forma €& possivel inferir que células que possuem
disfungbes em TP53 e p53 progridem de maneira desrregulada no ciclo celular,
favorecendo o surgimento de neoplasias.

Estima-se ainda que a expressdo citoplasmatica da p53 esteja
presente em 44% dos SAF, dos quais 81% apresenta também reacdo positiva
para 0 Mab240, um anticorpo murino monoclonal que reconhece especificamente
a p53 mutada. Em 55% dos casos positivos houve expressédo positiva para o
anticorpo policlonal CM-1, que produziu coloracdo inespecifica em tecidos ndo
neoplasicos. Tumores que apresentaram expressao citoplasmatica do p53 tiveram
menor tempo de recorréncia do que aqueles que apresentaram expressao nuclear
e embora ndo tenha sido provada a influencia da expressdao no tempo de
sobrevida, estes resultados promovem uma ferramenta prognostica (HERSHEY et
al, 2005).

O virus da leucemia felina (VLF) ou feline leukemia virus (FeLV) pode
atuar como um “vetor” natural, transmitindo componentes genéticos n&o virais do
DNA celular, o que geralmente resulta na formagdo de virus recombinantes que
exibem particularidades oncogénicas. O virus do sarcoma felino (FeSV) foi obtido
naturalmente de fibrossarcomas em gatos portadores do VLF, sendo tido no
passado como um indutor de fibrossarcomas in vivo (DONNER et al, 1982). O
FeSV precisa do FeLV como um ajudante para se proliferar, logo, se o FeSV
estiver relacionado a carcinogénese dos sarcomas de aplicacdo, os gatos
portadores seriam essencialmente FelLV positivos (OLGIVIE & MOORE, 2001).
Contudo, parece improvavel que o FeSV esteja relacionado ao desenvolvimento
dos sarcomas de aplicacdo, uma vez que em 130 fibrossarcomas associados a
vacinagdo nado foi possivel detectar nem o virus da FeLV, o FeSV ou outras
retroviroses exdgenas pelo uso da PCR e da imunohistoquimica (ELLIS et al,
1996). De modo semelhante, KIDNEY et al (2000; 2001) ndo encontraram DNA
do virus da imunodeficiéncia felina (VIF) nem RNA do VLF em sarcomas

associados e ndo associados a vacinagcao em gatos.
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4. HISTOPATOLOGIA

A maioria dos sarcomas de aplicacdo estd rodeada por infiltrado
inflamatorio e contém em seu centro areas de necrose, macrofagos e linfécitos.
Morfologicamente, a maioria dos tumores € bem demarcada e pode estar
parcialmente encapsulada. S&o encontradas nos firbossarcomas (FS) células
fusiformes, células gigantes multinucleadas e um grande numero de células
histocitoides atipica nos histiocitomas fibrosos malignos (HFM). Tumores similares
aos FS e HFM contendo células 6sseas foram denominados osteossarcomas
(OS). Condrossarcomas apresentam camadas de células poligonais cercadas por
matriz cartilaginosa, enquanto rabdomiossarcomas apresentam aglomerados de
células redondas com nucleo grande e redondo e citoplasma réseo claro,
compativeis com rabdomioblastos (HENDRICK & BROOKS, 1994).

Caracteristicas histolégicas como estadiamento, presenca de células
neoplasicas gigantes, densidade de microvasos intratumorais, indice de
proliferacdo tumoral e presenca de miofibroblastos sdo objetos de estudo para os
sarcomas em animais e humanos. COUTO et al, (2002) analisaram 44 sarcomas
associados a vacinas e foi observada a presenca usual de neutréfilos em areas
de necrose e de méacrofagos misturados ao infiltrado inflamatério, além de intensa
inflamacédo linfoide com células T predominantes, vascularizacdo periférica
acentuada, distribuicdo variada de miofibroblastos e células gigantes neoplasicas
multinucleadas. Estes achados ressaltam a correlacdo entre o papel da
inflamagé&o e o desenvolvimento dos SAFs.

Em estudos mais recentes, o fibrossarcoma continua sendo o tipo mais
comum, prevalecendo em um total de 72,1% de 140 casos analisados, seguido
por sarcomas indiferenciados (17,1%), lipossarcomas (7,1%) e outros tipos como
leiomiossaroma e mixossarcoma (3,7%). Caracteristicas de malignidade como
margens infiltrativas, inflamacdo perilesional, agregados de linfécitos, células
gigantes, pleomorfismo celular, material semelhante a adjuvante no citoplasma de
macréfagos, necrose intralesional, e macrocariose continuam presentes nas
analises histologicas mais atuais dos SAF (KLICZKOWSKA et al, 2015). Algumas

destas caracteristicas podem ser visualizadas na figura 1.
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FIGURA 1- Fotomicrografias de SAFs corados com hematoxilina-eosina. E
possivel observar area de necrose (A, estrela, x200); alto pleomorfismo
celular (B, x200); macrocariose em células neoplasicas (C, x400) e
células gigantes (D, estrela, x200). Fonte: KLICZKOWSKA et al, 2015.
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5. SINAIS CLINICOS

Os sarcomas de aplicacdo em felinos apresentam-se clinicamente
como uma massa subcutanea ou intramuscular localmente invasiva e muito
infiltrativa, que ocorre em areas que receberam previamente alguma injecao,
embora o histérico possa ser desconhecido. Os SAFs sdo mais comumente
localizados na regido interescapular , regido proximal ou distal dos membros
toracicos ou pélvicos, flanco, regido abdominal e gluteos (figuras 2 e 3),
caracterizando sua variada distribuicdo provavelmente associada as praticas de
aplicagdo. A maioria dos gatos acometidos ndo demonstra nenhum outro sinal de
doenca sistémica, exceto em casos muito avancados (KISSEBERTH, 2011).

As caracteristicas macroscopicas dos SAF sdo classicas dos
neoplasmas malignos: consisténcia firme, boa infiltracdo aos tecidos adjacentes,
espacos cisticos no interior da massa (detectados pelo exame fisico e
confirmados por ultrassom ou puncéo), ulceracdo superficial e etc. O tamanho dos
SAF é variavel, sendo sua maioria classificados como médios (2 a 5cm de
diametro) e grandes (mais do que 5cm de diametro). A ulceracdo superficial
ocorre mais comumente nas massas de tamanhos maiores (KLICZKOWSKA et al,
2015).
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FIGURA 2- Sarcoma de aplicacdo na regido lateral do membro pélvico
esquerdo de um felino. Fonte: Little, 2011.

FIGURA 3- Sarcoma de aplicacdo na regido interescapular em um
felino. Fonte: Hartmann et al, 2015.
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DIAGNOSTICO

O SAF normalmente é o primeiro diferencial no diagnostico de gatos
gue apresentam massas em regides comuns de aplicagdo de vacinas e/ou outros
farmacos subcutédneos, mas é importante diferencid-lo de abscessos, corpos
estranhos, reacfes pOs vacinais e outros tipos de tumores, visto que linfomas
cutaneos ja tiveram sua ocorréncia associada a locais de injecdo em pelo menos
17 gatos (ROCCABIANCA et al, 2016). O diagnéstico presuntivo pode ser feito
pelo histérico de aplicacdes de injecbes e pela localizacdo anatdmica, mas
apenas a biopsia e o exame histopatolégico sdo determinantes para o diagndstico
definitivo dos SAF (KISSEBERTH, 2011).

Segundo a VASFSTF trés caracteristicas principais devem ser
observadas pelos tutores de gatos e considerados durante o processo diagnéstico
dos SAF: uma massa persistente no local de inje¢cado por mais de trés meses apds
a injecdo, uma massa de diametro maior do que 2cm independentemente do
tempo desde a injecdo e uma massa que segue aumentando progressivamente
de tamanho um més apos a injecdo (MORRISON & STARR, 2001).

Andlises hematoldgicas como hemograma completo, bioquimica sérica
e teste para FIV e FelLV séo Uteis para identificar qualquer doenca concomitante
que possa interferir no tratamento, além de proporcionar um maior entendimento
sobre o estado fisioldgico do paciente. Embora seja possivel visualizar a presenca
dos tipos celulares que caracterizam os SAF por meio do exame citolégico (Figura
4), a biopsia é a técnica diagndstica de referéncia. A area a ser biopsiada deve
estar dentro do planejamento cirargico de qualquer possivel cirurgia futura nao
devendo-se estender o sarcoma para areas onde o tecido estd saudavel
(LADLOW, 2013). As técnicas podem ser executadas pelo uso de punch, agulha
do tipo Tru-cut ou biépsia excisional com bisturi (MCENTEE & PAGE, 2001).
Preferencialmente, a bidpsia deve ser realizada apdés o0s exames de
imagem,visando evitar a inducdo iatrogénica de componentes inflamatérios que
possam causar artefatos nos achados de imagem, confundindo o diagnostico. O

procedimento deve ser realizado de forma estéril buscando a maior reducédo do
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espaco morto possivel, a fim de evitar a formacdo de componentes inflamatorios
probleméticos, como os seromas ou a deiscéncia da sutura (LADLOW, 2013).

FIGURA 4 - Fotomicrografia dos componentes celulares de SAF’s aspirados por
agulha fina e corados com giemsa. E possivel observar
macrocariocitose (A, x400, estrela); células gigantes (B, x200, estrela);
figuras de mitose (C, x400, estrela) e células gigantes (D, x400,

estrela). Fonte: Kliczkowska et al, 2015

Se os linfonodos regionais estiverem acessiveis, € recomendada sua
aspiracdo por agulha fina para andlise citologica complementar. Radiografias
toracicas e abdominais sao Uteis para buscar areas de metastase, enquanto
exames mais detalhados como ressonancia magnética e tomografia
computadorizada s&o cruciais para avaliar a invasividade do tumor a tecidos
adjacentes assegurando um melhor planejamento cirdrgico e radioterapico
(KISSEBERTH, 2011).
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Considerando que os SAF podem conter um centro com componente
cistico contendo fluido (Figura 5), deve-se tomar cuidado para evitar o vazamento
deste contetdo para tecidos adjacentes, visto que as células tumorais podem
mover-se pelos planos de incisdo e serem semeadas em focos distantes da
formacgéo priméria (MCENTEE & PAGE, 2001).

FIGURA 5 - Sarcoma de aplicacdo excisado de um felino, evidenciando area
central de necrose e formacao cistica do lado direito. Fonte: Couto et
al, 2002.

7

A tomografia computadorizada (TC) é fortemente recomendada para a
excisdo cirurgica de todos os SAFs, mas é especialmente recomendada nos
casos de localizac&o interescapular para avaliar as margens do tumor e evitar

resseccao desnecesséria de tecido (figura 6) (TRAVETTI et al, 2013).
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FIGURA 6 - Tomografia computadorizada contrastada de um sarcoma de
aplicacdo felino com localizacdo interescapular, evidenciando o
comprometimento da escapula e da vértebra toracica. Fonte: Travetti et
al, 2013.

De modo semelhante, a ressonancia magnética (RM) também é uma
ferramenta util para avaliar o acometimento 6sseo e auxiliar no planejamento
cirargico (Figura 7).
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FIGURA 7- Imagem de ressonancia magnética contrastada de um saf
interescapular em um felino, evidenciando as margens infiltrativas

(setas) acometendo a superficie escapular. Fonte: Rousset et al, 2013.
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6. CLASSIFICACAO

A graduacdo e a classificacdo histopatoldégica sdo os fatores mais
iImportantes para o estadiamento dos pacientes com tumores de tecidos moles.
Coindre e colaboradores (1998) estabeleceram um sistema de classificacéo
histol6gica para o estadiamento dos sarcomas em pacientes humanos. Esta
graduacéo considerava trés critérios histologicos, que quando somados, definiam
um grau. Quanto a diferenciacdo, os tumores eram de escore 1 se semelhantes a
tecido normal mesenquimal adulto, escore 2 se de um tipo histoldgico especifico e
escore 3 se fossem sarcomas sinoviais, embrionarios ou indiferenciados. O
segundo critério compreendeu a taxa de mitose tumoral, a qual era atribuida o
escore 1 tendo de 0 a 9 figuras de mitose a cada dez campos analisados, escore
2 tendo de 10 a 19 figuras de mitose a cada dez campos analisados e escore 3
tendo mais de 20 figuras de mitose a cada dez campos analisados. A presenca da
necrose tumoral também foi uma variavel, considerando-se escore 1 tumores que
ndo apresentassem necrose, escore 2 0s que apresentassem menos de 50% de
necrose em sua superficie total e escore 3 0s que apresentassem mais de 50%
de necrose em sua superficie total. Estes escores quando somados resultavam
em uma graduacdo de 1 a 3; sendo grau 1 tumores com 3 ou 4 pontos, grau 2
tumores com 5 ou 6 pontos e grau 3 tumores com 7, 8 ou 9 pontos. Esta
graduacdo foi importante para estabelecer o estadiamento e o prognéstico da
doenca em pacientes humanos.

Em felinos, a classificacdo dos sarcomas de aplicacéo foi baseada na
classificagdo humana e adaptada das classificacbes para cées, sendo baseadas
em trés parametros semelhantes aos citados anteriormente: grau de
diferenciacéo, taxa de mitose e necrose tumoral. Deste modo, PORCELLATO e
colaboradores (2017) estabeleceram uma classificagdo para 0s SAF,
demonstrada na tabela 1. Entretanto, no estudo realizado por este autor, a
graduacdo histolégica do tumor foi pouco importante como ferramenta
determinante do progndstico, uma vez que apenas a taxa mitotica demonstrou-se

significantemente importante para a recorréncia dos tumores.
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TABELA 1 - Classificacdo histolégica dos sarcomas de aplicacao
felinos. Fonte: adaptado de Porcellato e colaboradores, 2017.

Escore Atribuigio

Taxa de mitose/10 campos

Escore 1 0-9
Escore 2 10-19
Escore 3 »19
Grau de necrose

Escore 0 Ausente
Escorel = 50%
Escore 2 =50%
Diferenciagdo celular

Escore 1 Alta
Escore 2 Moderada
Escore 3 Baixa
Graul <3
Grau?2 4-5

Grau 3 6
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7. ESTADIAMENTO

O estadiamento dos SAF esta intimamente relacionado com a
existéncia de metastases e o0 planejamento do tratamento cirlrgico visando
estabelecer a extensédo do tumor e a maior remocao possivel com margens livres.
Para LADLOW (2013) o estadiamento pode utilizar de ferramentas diagnosticas
como a tomografia computadorizada, radiografia toracica e ressonancia
magnética para avaliar o envolvimento metastético.

Os pulmbes séo os érgaos mais afetados pelas metastases dos SAF e
sua ocorréncia se da em torno de 10 a 25% dos casos, podendo ocorrer
envolvimento de linfonodos regionais, de modo que o0s gatos que desenvolvem
recorréncia local do tumor ou metéstase tem sobrevida significantemente menor
do que os que nao os desenvolvem (ROMANELLI et AL, 2008; CRONIN et AL,
1998).

A recorréncia e metastase dos fibrossarcomas de aplicacdo ja foi
evidenciada em felinos mesmo quando a excisdo do tumor primario apresentou
margens livres, com a massa reaparecendo no sitio primario mesmo apos a
segunda excisdo com margens livres e apresentando ainda atividade metastatica
para o figado e o omento, demonstrando seu potencial de proliferacdo a distancia
e de invasividade tecidual (SANDLER et al, 1997). Metastases pulmonares e
mediastinais também foram associadas aos SAFs (RUDMANN et al, 1996),
fibrossarcomas associados primariamente a locais de injecdo também foram
encontrados em 6rgdos menos comuns, como o cerebelo (CORA et al, 2017).

Embora o envolvimento metastatico dos SAF seja relativamente baixo, é
importante estabelecé-lo visto que este exerce influéncia direta na escolha do

tratamento e na determinacéo do progndstico do paciente.
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8. TRATAMENTO

O tratamento apropriado para os SAF deve considerar o estadiamento e
um cuidadoso planejamento cirdrgico, sendo a excisdo total do tumor o
tratamento mais indicado, quando possivel, para evitar sua recorréncia. Devido ao
carater intrinsecamente inflamatoério dos SAF, as imagens obtidas por RM ou TC
podem superestimar o volume do tumor, o que melhora a chance de excisao
completa, visto que a sensibilidade das técnicas de imagem € melhor do que a da
palpacdo. Se a TC ou a RM ndo sdo possiveis, a palpacdo pode ser feita para
determinar a extensdo do tumor e a margem de excisdo, mas essa técnica nao é
precisa, pois mesmo que o tumor seja de localizacdo subcutanea e movel, os SAF
tem como caracteristica de invasividade a sua facil penetracdo para a
musculatura adjacente (HATMANN et al, 2015).

Radioterapia, imunoterapia, quimioterapia e eletroquimioterapia também
podem ser utilizadas como tratamento adjuvante ao procedimento cirlrgico ou

Nos casos em gue a excisao cirargica nao é possivel (LADLOW, 2013).

9.1 Cirdrgico

A excisao radical com 3 — 5 cm de margens laterais (figura 8) e de duas
camadas musculares ou 6sseas como margem de profundidade (figura 9)
compreende a técnica cirdrgica mais adequada, pois mesmo nos casos de
tumores que sdo completamente excisados, um terco dos tumores tem a
probabilidade de apresentar recorréncia. A primeira cirurgia deve ser
cuidadosamente planejada e efetivamente realizada, visto que é a com melhores
chances de promover cura (LADLOW, 2013).

A remocao parcial de um sarcoma nunca é recomendada, visto que € o
fator mais comumente associado a recidiva e a falha do tratamento. Todos os
tecidos excisados devem ser submetidos a analise histopatoldgica para

caracterizacao do tumor e avaliacdo das margens (MORRISON et al, 2001).
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FIGURA 8- Determinacdo das margens laterais para excisao cirirgica de um SAF.
Fonte: cortesia da M.V Lais Velloso Garcia, Universiade de Brasilia,

Brasilia, Distrito Federal.
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FIGURA 9 - Demonstracdo da margem de profundidade na excisdo de um SAF.
Fonte: cortesia da Dr* Martha de Souza Teixeira da Rocha, Hospital

Veterinario Dr. Antdbnio Clemenceau, Brasilia, Distrito Federal.

Em um estudo avaliando 48 tumores excisados, a taxa de
recorréncia total foi de 35%, sendo que 69% dos tumores excisados possuiam
infiltracdo neoplasica nas margens e apenas 19% apresentaram margens livres,
de forma que constatou-se uma chance de recorréncia 10 vezes maior dos
tumores cujas margens nao apresentaram-se livres de tecido neoplasico. Esta
correlagéo entre a limpeza da margem cirdrgica e a recorréncia do tumor salienta
0 planejamento cirdrgico como importante fator no manejo dos SAF, sendo
indicada sempre a excisao cirdrgica ampla com estudo histologico detalhado das
margens (GIUDICE et al, 2010).

Phelps e colaboradores (2011) encontraram uma relacdo intima
entre a recorréncia, presenca de metastase e a sobrevida dos pacientes com
SAF. A excisao radical com 5 cm de margens laterais e dois planos musculares
ou 0sseos foi realizada em 91 gatos apresentando SAF. Pelo uso desta técnica,
97% dos tumores excisados apresentaram margens livres. Do total, 14% dos
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tumores apresentaram recorréncia e 20% dos pacientes desenvolveram
metéstases. O tempo médio de sobrevida para esta técnica foi de 901 dias, sendo
que 0s pacientes com recorréncia e sem recorréncia tiveram uma meédia de
sobrevida de 499 e 1461 dias, respectivamente; enquanto 0s pacientes com
metastase e sem metéstase viveram em média 388 e 1528 dias, respectivamente.
Embora a excisdo radical pare¢a nao ter influéncia direta na taxa de metastase,
ela prova-se intimamente relacionada com o decréscimo das taxas de recorréncia

e 0 aumento da sobrevida dos pacientes (PHELPS et al, 2011).

E recomendado marcar as margens cirdrgicas com marcador estéril
para garantir gue as mesmas sejam respeitadas. Tumores ulcerados devem ser
cobertos para minimizar o risco de infec¢ao para os tecidos saudaveis e durante a
excisdo os instrumentos cirdrgicos ndo devem penetrar o tumor ou violar o limite
das margens para evitar a disseminagdo iatrogénica de tecido neoplasico para
areas saudaveis (DAVIS et al, 2007).

A quantidade pele disponivel no local de excisdo deve ser avaliada
antes da resseccao cirdrgica para garantir um bom fechamento primario, se ndo
houver pele suficiente para o fechamento primario, € necessario fazer uso de
enxertos de pele ou flaps de reconstrucdo cirtrgica, bem como o uso e malhas
cirirgicas (geralmente de polipropileno) nas ressec¢des da parede abdominal,
especialmente (LADLOW, 2013).

O principal aspecto pés operatério a ser considerado deve ser o
controle da dor, que pode ser realizado pelo uso de analgésicos opibides,
anestesia local e antiinflamatérios ndo esteroidais. O cuidado com a ferida
cirdrgica também é primordial e a mesma deve ser monitorada diariamente. E
importante fornecer suporte nutricional ao paciente visto que a convalescéncia
demanda alto requerimento energético, o uso de estimulantes de apetite ou de
tubo nasogastrico ou esofagico € recomendado em caso de inapeténcia.
Complicacdes poOs operatérias mais comuns incluem deiscéncia de sutura,

formacao de seromas e infecgéo da ferida (DAVIS et al, 2007).
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9.2 Radioterapia

Diante da alta taxa de recorréncia mesmo quando o tratamento
cirtrgico usado isoladamente demonstra margens livres, a terapia multimodal tem
sido defendida para o manejo dos SAFs (LADLOW, 2013). Quando aplicado
isoladamente, o tratamento cirdrgico pode ter uma taxa de recorréncia de 50% até
70% com o reaparecimento do tumor ocorrendo em até 6 meses apds a excisao
(HENDRICK et al, 1994; MCENTEE & PAGE, 2001). A radioterapia tem sido
utilizada como um adjuvante no tratamento cirargico dos SAF, podendo ser

realizada tanto no pré como no pds-operatério (HARTMANN et al, 2015).

A radioterapia pré-operatéria justifica-se pela possivel eliminacdo das
projecBes neoplasicas microscopicas que disseminam-se especialmente para o
tecido subcutaneo e muscular, de modo que compreende-se que a deplecédo das
células malignas adjacentes ao tumor macroscopico ha maior eficacia na excisao
cirargica posterior (LADLOW, 2013). Isto foi demonstrado por Kobayashi e
colaboradores (2002), que concluiram gque a radioterapia pré operatoria associada
ao tratamento cirdrgico prolonga o tempo de remissédo dos tumores, sendo ainda
mais efetiva nos tumores que foram excisados com margens livres. Cerca de 33%
dos gatos tratados pela radioterapia seguida pela excisdo cirdrgica apresentaram
recidiva local, enquanto cerca de 36% alcancaram a cura com evidéncia da

reducado da neoplasia microscépica (CRONIN et al, 1998).

Os efeitos adversos da radioterapia sao irrelevantes diante de seus
beneficios, sendo de ocorréncia mais casual a alopecia, descamacédo e
despigmentacao do local irradiado (ECKSTEIN et al, 2009).

Por outro lado, a radioterapia apds a excisdo cirargica também é
defendida como uma estratégia para conter a proliferacdo de possiveis células
microscopicas residuais, a fim de otimizar a ndo recorréncia local do tumor em
casos com resseccdo sem margens livres, recisdo incompleta ou recidiva local
isolada (LADLOW, 2013; ROMANELLI et al, 2008). A radioterapia pos operatoria

tem apresentado resultados positivos no tratamento dos SAFs, embora os
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animais com metastase, tumores grandes antes da cirurgia ou que tenham longo
intervalo de tempo entre a cirurgia e a radioterapia parecam apresentar tempos de
sobrevida menores (COHEN et al, 2001), ressaltando assim a importancia da
resseccdo cirdrgica ampla e da busca rapida pelo tratamento adjuvante sempre

que possivel.

9.3 Quimioterapia

O papel da guimioterapia no tratamento dos SAF é pouco elucidado e
nao ha estudos suficientes que atestem seu desempenho, seja como agente
Unico ou como adjuvante no tratamento multimodal. O uso desta modalidade é
indicado no tratamento paliativo de tumores inoperaveis, para a citorreducdo de
tumores de alto grau histolégico antes da exciséo cirargica, e como sensibilizador
para radioterapia (LADLOW, 2013).

O uso da quimioterapia é encorajado no tratamento de tumores que
apresentam alta taxa metastatica, embora sua efichcia ndo tenha sido
comprovada e demonstre resultados dissonantes, visto que muitos dos estudos
realizados séo de terapias multimodais que incluem a quimioterapia, tornando
imprecisa a determinagdo do seu real beneficio (LADLOW, 2013). Os farmacos
guimioterapicos mais utilizados para o tratamento do SAF e que apresentam
maior eficAcia sdo a doxorrubicina, carboplatina, doxorrubicina associada a
ciclofosfamida, mitoxantrona e vincristina (BARBER, et al 2000; ROMANELLI et
al, 2008;).

No estudo de Eckstein e colaboradores (2009) parte dos pacientes
recebeu tratamento multimodal com radioterapia e quimioterapia (doxorrubicina
20mg/m2 ou 1mg/kg em trés sessOes) e encontraram tempo de sobrevida
significantemente prolongado nos gatos que apresentavam tumores grandes e
receberam a quimioterapia como terapia adicional a radioterapia. Por outro lado

Martano e colaboradores (2005) ndo observaram melhor resposta quanto ao
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intervalo de recorréncia, taxas de metastase e recorréncia local quando
combinada a técnica de excisdo em bloco a terapia com doxorrubicina, mas é
sugerido que este tratamento possa otimizar a ressecc¢ao cirargica e melhorar a

expectativa de vida nos pacientes felinos oncoldgicos.

A quimioterapia é vista no tratamento dos SAFs como uma modalidade
terapéutica paliativa, direcionada aos pacientes que ndo sao aptos ao tratamento
cirdrgico, buscando principalmente aumentar o tempo de progressao do intervalo
livre da doenga, que corresponde desde o dia da Ultima sesséo até a recidiva ou
metéstase (ECKSTEIN et al, 2009), de modo que 7 em 10 gatos tratados com
doxorrubicina lipossomal associada a radioterapia paliativa apresentaram

resposta completa ou parcial na progressao tumoral (KLEITER, 2010).

A doxorrubicina também pode ser associada a ciclofosfamida como
tratamento quimioterapico para tumores inoperaveis apresentando uma boa
resposta na diminuicdo da carga tumoral total, embora a duracdo da resposta nao
seja satisfatéria (média de 125 dias) e a progressdo da doenca seja inevitavel
(BARBER et al, 2000).

A combinacdo da doxorrubicina a carboplatina, radioterapia e
tratamento cirdrgico também demonstra evidéncias de uma boa opc¢édo para o
tratamento mostrando sobrevida de até 278 dias (MARTIN, 2003). O uso da
carboplatina como quimioterapico Unico antes da radioterapia parece contribuir
para 0 aumento da sobrevida dos pacientes, quando comparado ao uso com
ciclofosfamida ou outros qumioterapicos (KOBAYASHI et al, 2002). Testes in vitro
também confirmaram a eficicia da doxorrubicina e da mitoxantrona como efetivos
no tratamento dos SAF, promovendo a morte celular trés dias apés a
administracdo (WILLIAMS et al, 2001).

A exposicdo in vitro de células de SAF a vincristina e ao paclitaxel
também se mostrou positiva, alcancando reducdo de cerca de 90% das células
neoplasicas 72 horas apos a administracdo, embora faltem estudos in vivo para
atestar sua real eficacia (BANJERI et al, 2002).
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Efeitos adversos da quimioterapia incluem vomito, anorexia, perda de
peso e reacdo dermatolégica como descamacado seca da pele (KLEITER, 2010)

devendo ser providenciado seu tratamento sintomatico.

9.4 Imunoterapia

A imunoterapia tem demonstrado resultados promissores quanto a
diminuicdo da taxa de recorréncia no tratamento dos SAF, sendo aplicada como
um tratamento imunolégico adjuvante na terapia multimodal (HARTMANN et al,
2015).

Os estudos mais promissores e com melhores resultados no ambito da
imunoterapia envolvem o uso de ceélulas expressando interleucina humana ou
felina IL-2, especialmente associada a radioterapia e a cirurgia (HARTMANN et al,
2015). Em um grupo de gatos apresentando fibrossarcomas, 0s grupos que
receberam os virus vetores recombinantes NYVAC-human IL2 e ALVAC-Feline IL-
2 apresentaram taxas de recorréncia significantemente menores do que 0 grupo
controle que ndo recebeu o tratamento imunoterapico (JOURDIER et al, 2003). O
uso local do canarypox virus recombinante ALVAC IL-2 expressando intelerucina
2 felina parece aumentar o tempo de recidiva reduzindo seu risco em até 65%
quando usado em combinacdo a radioterapia ap0s a excisdo cirlrgica,
confirmando seu potencial sucesso como adjuvante na terapia multimodal (JAS et

al, 2015).

O interferon w felino recombinante aplicado no local do tumor apés
excisdo cirurgica € seguro, bem tolerado e de facil performance pratica no
tratamento adjuvante dos SAF sendo capaz de diminuir a taxa de recorréncia de
61% (animais tratados apenas com radioterapia) para 39% (animais tratados com
IL-2 humano) até 21% (animais tratados com IL-F felino) quando combinado a
radioterapia (HAMPEL et al, 2007). Estudos de fase | com o uso do fator
estimulante de colénia de granuldcitos-macréfagos felino (feGM-CSF) também

demonstaram baixos niveis de recorréncia para 0 uso da terapia genética
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imunoestimulatéria, mostrando-se seguro e aplicAvel no tratamento de

fibrossarcomas associados a injecdo em felinos (HUTTIGER et al, 2008).

Embora os resultados para a imunoterapia nos SAF sejam promissores
quanto a diminuicdo da taxa de recorréncia, seu uso pratico ainda nao é
amplamente acessivel (LADLOW, 2013).

9.5 Eletroquimioterapia

A eletroquimioterapia € uma técnica antineoplasica que tem se
popularizado nos ultimos anos e consiste na administracdo de farmacos
antineoplasicos associada a aplicacdo de pulsos elétricos de permeabilizacado, a
fim de otimizar a captacao dos farmacos antitumorais pelas células neoplasicas
(SPUGNINI et al, 2008).

A eletroguimioterapia também é vista como um potencial adjuvante na
terapia multimodal do tratamento dos SAF, especialmente nos casos de
recorréncia neoplasica e em situacdes clinicas adversas (Mir et al, 1997). O uso
da bleomicina na eletroquimioterapia promove tempo médio de recorréncia de 12
e 19 meses para animais tratados com eletroquimioterapia no intraoperatdrio ou
pés operatério (respectivamente), contra um tempo médio de recorréncia de 4
meses para animais nao tratados com esta modalidade terapéutica (Spugnini et
al, 2007).

Esta modalidade de tratamento tem se mostrado segura e eficaz para o
controle dos sarcomas de tecido mole em animais de companhia, demonstrando
resultados promissores nos fatores prognosticos e nos padrbes de resposta
terapéutica (SPUGNIN et al, 2008).

O uso associado dos pulsos elétricos bifasicos a cisplatina melhora o
controle local do tumor, aumentando o intervalo de recorréncia em quase quatro
vezes quando comparado ao tratamento cirargico exclusivo (SPUGNINI et al,

s

2011), ressaltando que a eletroquimioterapia € uma excelente opcdo para o
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tratamento dos SAF, visto que seus efeitos adversos sdo minimos e facilmente

controlados com terapia sintomatica.
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9. PROGNOSTICO

O céncer é atualmente um dos desafios mais dificeis da medicina
felina, sendo responsavel por um consideravel niumero de Obitos entre os
pacientes atendidos rotineiramente. Seus fatores progndsticos estdo diretamente
relacionados a varios aspectos, como a excisdo cirdrgica, grau histologico,
localizacdo, modalidade de tratamento, tamanho do tumor entre outros
(ROMANELLI et al, 2008; HERSHEY et al, 2000; PORCELLATO et al, 2017,
SPUGNINI et al, 2008).

O aumento da sobrevida dos pacientes esta diretamente relacionado
as taxas de metastase e recorréncia. Romanelli e colaboradores (2008)
associaram ao prognaostico positivo dos SAFs tumores de menores tamanhos e de
menor grau histologico, visto que maiores graus histolégicos estdo diretamente
correlacionados com o aumento da taxa de metastase. O tratamento inicial com
cirurgia radical aumenta significantemente o tempo da primeira recorréncia (TPR),
0 que pode ser explicado pela crenca de que excisdes repetidas associadas a
recorréncia selecionam uma populacdo de células neoplasicas agressivas, com
maior capacidade de invasédo tecidual e disseminacdo metastatica. Tumores de
localizacdo nos membros também estdo associados ao aumento da TPR quando
comparados aos tumores de outras localizagées (HERSHEY et al 2000).

O tratamento aplicado também tem importante papel quanto a
sobrevida do paciente, visto que as terapias multimodais parecem ter mais
sucesso do que a excisdo cirurgica isolada ou outras técnicas (LADLOW, 2013). A
excisdo cirargica como forma Unica de terapia mostra taxas de sobrevida
reduzidas quando comparada a sua associacdo com a quimioterapia e a
radioterapia, da mesma forma que a radioterapia e a quimioterapia apresentam
melhores resultados combinadas (MARTANO et al, 2005; KLEITER et al, 2010).

De modo similar ao que ocorre nos pacientes humanos com diversos
tipos de cancer, a expressao citoplasmatica exacerbada da p53 também parece
estar associada com um pior prognostico e maior taxa de recorréncia para 0s

sarcomas de aplicagéo em felinos (HERSHEY et al, 2005).
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Variaveis como o sexo, e a idade parecem nao ter papel no progndstico
dos SAF, embora em um estudo fémeas castradas tiveram maior tempo de

sobrevida em relacdo aos machos castrados (Cohen et al, 2001).

De modo geral, o prognéstico positivo dos SAF esta associado
diretamente ao tratamento multimodal que inclua a excisdo cirargica radical,
radioterapia e quimioterapia (AMORIM, 2007), considerando ainda que cirurgias
mais agressivas estdo relacionadas a um bom progndstico, sendo justificadas
para a obtencdo de margens cirirgicas limpas e diminuicdo efetiva da taxa de

recorréncia e do aumento a sobrevida dos pacientes.



49

10.PREVENCAO

A Unica forma de prevenir completamente a ocorréncia dos SAF € a
ndo aplicacdo de farmacos ou vacinas nos felinos, escolha que néo se relaciona
diretamente com a seguridade de cada procedimento, visto que a ndo aplicagcéo
pode evitar a ocorréncia do SAF, mas por outro modo, deixa o paciente
susceptivel a doencas infecciosas e distante da possibilidade de tratamentos que

requeiram aplicacdes subcutaneas ou intramusculares (AMORIM, 2007).

Minimizar para a ocorréncia dos SAF consiste em trés principais
pontos: inje¢cdes subcutaneas ou intramusculares devem ser aplicadas nos gatos
em locais onde a excisdo cirargica ampla ou a amputacao seja possivel para
alcancar a completa cura, deve-se buscar minimizar ao méaximo a reagéo
inflamatoria evitando a administracdo de substancias irritantes e a vacinacao deve
ser realizada de acordo com sua necessidade e na frequéncia correta (evitando
por exemplo, vacinar os gatos FeLV positivos contra o FeLV) (HARTMANN et al,
2015).

Desde a publicacdo do VAFSTF em 1996, a recomendacéo dos locais
de vacinacdo passou a ser nos membros pélvicos e toracicos, o mais distal
possivel dos joelhos e cotovelos; e embora a cauda tenha se popularizado como
um possivel local, ndo é considerada uma opcéo pratica (HARTMANN et al,
2015). A American Association of Feline Practioners (AAFP) e a Academy of
Feline Medicine Advisory Panel of Feline Vaccines buscam ressaltar a importancia
do manejo racional das vacinas, de modo que os riscos devem ser avaliados pelo
clinico e pelo tutor, vacinando os animais apenas para as doencas obrigatérias
e/ou infecciosas para 0s quais tenham risco real de exposi¢cdo, concluindo
inclusive que a vacinacdo anual pode nem sempre ser necessaria (MORRISON et
al, 2001).

No ambito da reducdo da reacdo inflamatoria, deve-se evitar ao
maximo a administracdo intramuscular e subcutédnea de farmacos injetaveis em
gatos, devendo-se optar quando possivel pelas vias oral e intravenosa. A injecao

subcutanea de antibidticos e corticoides de longa duragdo (penicilina,
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metilprednisolona) deve ser evitada (HARTMANN et al, 2015). Kass e
colaboradores (2003) n&o encontraram relacao entre fatores como o diametro da
agulha, marca da vacina, tipo da seringa ou massagem do local apds a aplicacéo
e 0 surgimento dos SAF, mas houve associacao entre a menor temperatura da
vacina e um maior risco, sendo sugerido que a vacina deve ser retirada do
refrigerador 15 minutos antes de sua aplicagdo para chegar a temperatura
ambiente (HARTMANN et al, 2015).

Em 2013, a AAFP publicou o Feline Vaccination Advisory Panel Report,
um trabalho com o objetivo de fornecer recomendacdes préaticas para a vacinacao
dos felinos domésticos, ressaltando a importancia de considerar a vacinacao
como um procedimento médico individual a cada paciente, analisando as
variaveis individuais, o risco e o beneficio e principalmente aplicando o protocolo
ideal de acordo com a idade, o estilo de vida e o estado imunolégico de cada
paciente (SHERK et al, 2013). Os locais recomendados para a vacinacdo dos
gatos sao as extremidades distais dos membros (figura 10) e estéo ilustrados de
acordo com o tipo de vacina, de modo que a recomendacéo da AAFP é que as
vacinas contra a panleucopenia felina, herpesvirus felino e calicivirus felino com
ou sem antigenos para clamidia devem ser administradas subcutaneamente distal
ao cotovelo direito, enquanto as vacinas com antigenos contra a FeLV devem ser
administradas subcutaneamente distal ao joelho esquerdo e a vacina antirrabica
deve ser administrada subcutaneamente distal ao joelho direito (figura 11)
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FIGURA 10 - Locais de recomendacédo de vacinacdo para os felinos domésticos.
As éreas pintadas em verde sdo recomendadas, enquanto as
marcadas pelo “X” vermelho devem ser evitadas. Fonte: Sherk et al,
2013.
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FIGURA 11 - Recomendacdo dos locais de aplicacdo de vacinas
subcutaneas em felinos domésticos considerando as vacinas comerciais
disponiveis no Brasil. Fonte: adaptado de Ladlow, 2013

De modo geral, a prevencado dos SAF esta diretamente relacionada
com a padronizacao dos locais de vacinacao a fim de identificar a ocorréncia do
tumor e o tipo de vacina ao qual ele se relaciona, a reducdo da reacgéo
inflamatéria e ao monitoramento dos locais de aplicacdo de vacinas e injecdes
subcutaneas ou intramusculares (HARTMANN et al, 2015; SHERCK et al, 2013;
LADLOW 2013).
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11.RELATO DE CASO

Um gato doméstico sem raca definida, macho, castrado, de 10 anos de
idade foi atendido no servi¢co de atendimento de felinos do Hospital Veterinario Dr.
Antdnio Clemenceau no dia 26/12/2017 com a queixa de um nodulo cutaneo em
regido dorsal. Durante a anamnese a tutora relatou que ha 3 meses da data do
atendimento o paciente havia sido vacinado a domicilio e que desde entédo
observava aumento de volume no local da injecdo, com crescimento rapido e
progressivo. O paciente ndo apresentava nenhuma outra alteracdo, tendo
consumo de agua e alimento adequados, comportamento usual e fezes e urina

normais.

Ao exame fisico, o paciente apresentou estado geral regular, atitude
alerta, comportamento décil, lesdes de queratose actincia em pontas de orelha e
lesbes avermelhadas de continuidade levemente ulceradas no plano nasal. A
auscultacdo cardiopulmonar ndo apresentou alteracdes, nem a palpacéo
abdominal. O paciente apresentava-se normohidratado, sem aumento dos
linfonodos periféricos, com mucosas réseas, temperatura retal fisioldégica e tempo
de prenchimento capilar adequado. Foram coletados exames hematolégicos de
hemograma e bioquimica sérica, que ndo demonstraram alteragdes. Ao exame
fisico especifico, notou-se nédulo de aproximadamente 7cm de diametro na
regido dorsal, de consisténcia macia e localizacdo subcutanea. Foi feita puncao
aspirativa por agulha fina (PAAF), obtendo-se 10ml de liquido amarelado
sanguinolento, que foi enviado para andlise. Realizou-se também a PAAF da
capsula da neoformacao, enviada para citologia (figura 1). Diante da suspeita de

sarcoma de aplicacdo, o paciente foi encaminhado para o setor de oncologia.
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Imagem da Analise Citolgica

FIGURA 12 - Fotomicrografia do nédulo do paciente, demonstrando
macréfagos em alta quantidade e grupos celulares fusiformes, de origem
mesenquimal, com alteracdbes morfolégicas de anisocitose, anisocariose,
anisonucledlise e cromatina grosseira, indicando um sarcoma em evolucao.

Fonte: laudo n° 68960 Citopet Laboratorio Veterinario.

12.1 Descrigao e Procedimentos Adotados

Em 04/01/2018 o paciente foi atendido pelo setor de oncologia,
encaminhado para procedimento cirargico de exérese de possivel sarcoma de
aplicacéo. Foi adotada a técnica cirargica da excisdo em bloco, com margens de
5cm em todos os bordos (figura 13) e dois planos de profundidade (figura 14).
Devido a extensdo da remocéo, foi necessaria técnica de cirurgia reconstrutiva
com retalho duplo modificado, de modo que na borda cranial foi usada parte do
padrdo axial téraco lateral e a borda caudal foi fechada pelo padrdo subdérmico
(figura 15). Para reducdo do espaco morto foi utilizada a técnica de sutura

“walking sutures”, o tecido subcutaneo foi suturado em sutura intradérmica e a
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pele com suturas simples interrompidas e Wolf interrompido. Diante da
experiéncia de pés operatorios complicados em cirurgias reconstrutivas
extensas, especialmente relacionados a hiporexia, optou-se pela implantacéo de
sonda esofagica por esofagostomia cervical na ocasido da excisédo cirurgica da
neoplasia. Foi utilizado fio poliglicoprone 1-0 e mononylon 4-0. O material
excisado foi enviado para andlise histopatologica na qual foi confirmada a
suspeita de sarcoma de aplicacdo (figura 16). O resultado da analise
histopatoldgica revelou infiltrado neoplasico em 70% do fragmento analisado,
caracterizando uma lesdo neoplasica hipercelular e infiltrativa para a derme
profunda, coerente com sua malignidade. Foram observadas células

multinuceladas e até 12 figuras de mitose por campo e areas de necrose.
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FIGURA 13 — Delimitacdo das margens cirdrgicas para excisdo de sarcoma de
aplicacdo. Fonte: cortesia da Dr2 Martha de Souza Teixeira da Rocha,

Hospital Veterinario Dr. Anténio Clemenceau, Brasilia, Distrito Federal.
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FIGURA 14 - Exciséo cirargica de um SAF pela técnica em bloco com dois
planos de profundidade. Fonte: cortesia da Dr* Martha de Souza
Teixeira da Rocha, Hospital Veterinario Dr. Anténio Clemenceau,

Brasilia, Distrito Federal.
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FIGURA 15 - Aparéncia de cirurgia reconstrutiva por retalhos ap0s excisao
radical de sarcoma de aplicacdo felino. Fonte: cortesia da Dr? Martha
de Souza Teixeira da Rocha, Hospital Veterinario Dr. Antdnio
Clemenceau, Brasilia, Distrito Federal.
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FIGURA 16 - Fotomicrografia do tecido excisado compativel com neoplasia
mesenquimal maligna/sarcoma de aplicacdo. A: neoplasia maligna de
células fusiformes (x200, estrelas). B: células multinucleadas (x400,
seta azul). Fonte: laudo histopatolégico PAT 78-18 por Histopato
Andlise Anatomopatolégica Veterinaria (2018).

O paciente permaneceu internado durante os cinco dias seguintes
ao procedimento cirdrgico, sendo alimentado por tubo de esofagostomia e
apresentou hiporexia, apatia e palpacdo abdominal tensa durante o periodo de
internacdo. O curativo da ferida cirdrgica era feito diariamente, duas vezes ao
dia, com limpeza por solucdo fisiolégica e aplicacdo tépica de Hirudoid®.
Analgesia foi realizada com o uso de metadona, meloxicam e dipirona; foi
administrado omeprazol com o intuito de evitar émese e a expulsdo da sonda
esofagica. O paciente recebeu alta com prescricdo de limpeza e curativ da ferida
cirrgica e do tubo de esofagostomia e com presci¢cdo de dipirona e tramadol

orais para efeito analgésico.

O paciente retornou em 16/01/2018 e tutoras relataram que o
paciente havia removido a sonda esofagica e estava se alimentando
espontaneamente. Ao exame fisico geral, nenhuma alteragéo foi digna de nota.
A ferida da sonda esofagica ja se encontrava cicatrizada e a ferida cirdrgica
reconstrutiva apresentava uma area de reducdo de circulagdo, mas com bom
aspecto e sem secrecao. Foi mantida a prescricdo do curativo e limpeza da

ferida e suspensas as medicacdes orais.
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Em 22/01/2018 o paciente retornou para a retirada da sutura, a
ferida apresentava aspecto saudavel na maior parte de sua extensdo, com
apenas uma area enegrecida com presenca de pouca secrecdo, nesta area nao
foi retirada toda a sutura. Nesta ocasido foi solicitado o exame de
imunohistoquimica para conclusédo do diagnostico, que revelou tratar-se de um
fibrossarcoma (figura 17). Novamente, em 21/03/2018 o paciente retornou para
avaliacdo e os pontos que foram deixados apresentaram deiscéncia, formando
uma ferida aberta de aproximadamente 2cm de diametro, com tecido de
granulacdo saudavel e bordos efetivos, por opcdo da tutora, seguiu-se o
fechamento da ferida remanescente por segunda intengao.
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Actina do musculo liso alfa

miofilamentos citoplasmaticos com expressao

Actina do musculo

liso alfa em musculo liso, células mioepiteliais e 1A4 Negativo nas células neoplasicas
miofibroblastos

Desmina filamento intermediario de células musculares D33 Negativo nas células neoplasicas

Melan A antigeno do melanoma A103 Negativo nas células neoplasicas

Fator VIII marcador de células endoteliais policlonal  Negativo nas células neoplasicas

Figura 17 - Documentacdo fotomicrografica e estudo imunohistoquimico da
amostra excisada. A analise morfolégica e o0 estudo
imunohistoquimico  associados favorecem o diagnostico de
fiborossarcoma de aplicacdo. Fonte: laudo 60-18-IHQ VetMol
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Consultoria E Diagnoéstico Em Patologia Molecular Veterinaria E
Pesquisa, 2018.

Até a data deste relato, o paciente estava vivo e saudavel, sem queixa

de recorréncia local ou outros sinais relacionados a metastase.

12.2 Discussao

Conceitualmente, os SAF sao neoplasias de origem mesenquimal que
ocorrem em areas comuns a locais de aplicacdo de vacinas e outros farmacos
subctaneos, como area femoral, area interescapular, flanco e area paralombar e
térax dorsolateral; sendo mais comum a ocorréncia dos fibrossarcomas (OLGIVIE
& MOORE, 2001). No presente relato, foi possivel visualizar a ocorréncia pratica
dessas caracteristicas, visto que o0 paciente citado apresentou laudo compativel
com células mesenquimais malignas, a neoplasia se encontrava na regiao

toracica dorsolateral direita e a neoplasia era um fibrossarcoma.

Y 7

N&o obstante, a associacdo a vacinacdo é parte importante da
anamnese para guiar o diagnostico dos sarcomas de aplicagéo, visto que diversos
estudos correlacionam o desenvolvimento da neoplasia seguinte da aplicacdo de
vacinas subcutaneas (GOBER & KASS, 2002; KASS ET AL, 2003; MADEWELL et
al, 2001), com intervalo de tempo variando de meses a anos (OLGIVIE &
MOORE, 2001). No presente estudo o relato do histérico recente da aplicacao de
vacinas no local da lesdo com aparecimento progressivo de infiltracdo tumoral
suporta o comum historico clinico que acompanha os SAF, ressaltando ainda a
sua capacidade de crescimento e invasao tecidual, uma vez que o fibrossarcoma

agui relatado alcancou 7cm de diametro em apenas trés meses.

Embora a distribuicio dos sarcomas ndo esteja diretamente
relacionada a idade, em estudo realizado por Kass e colaboradores (1993)
evidenciou-se que a maior ocorréncia dos SAF era dentro dos grupos etarios de 4
a 13 anos de idade, achado que condiz com a idade do paciente aqui relatado,

gue na ocasiao do atendimento encontrava-se com 10 anos de idade.
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Embora o diagnéstico definitivo dos SAF seja feito apenas pelo uso da
técnica de biopsia excisional e a citologia vista como uma técnica nao confiavel
(LADLOW, 2013), no presente estudo foi possivel identificar células
morfologicamente compativeis com SAF através do exame de PAAF. As
caracteristicas macroscopicas descritas como boa delimitagédo, consisténcia firme
e presenca de liquido no interior da massa (COUTO et al, 2002) também foram

compativeis com as achados deste relato.

Sendo a excisdo cirargica-quando possivel- vista como a principal
técnica aplicada ao tratamento dos SAF (DAVIDSON et al, 1997) ela foi a primeira
abordagem terapéutica aplicada ao paciente, sendo suportada ainda pelo estudo
de Phelps e colaboradores (2011) pela aplicacdo da técnica de resseccdo em
bloco com margens de 5cm e dois planos de profundidade. Esta abordagem
terapéutica, embora agressiva foi o suficiente para manter o paciente com um
tempo de sobrevida de mais de 10 meses (até a redacdo deste relato), sem a
ocorréncia de metastases e recorréncia local, superando as expectativas de
estudos anteriores (PHELPS ET AL, 2011; MARTANO ET AL, 2005).
Considerando as marcadas caracteristicas de malignidade do neoplasma do
paciente (figuras de mitose, infiltracdo, polimorfismo), infere-se que o sucesso da
resseccdo cirurgica foi especialmente importante, considerando uma sobrevida

além do esperado.

Ocasionalmente, foi considerada a realiza¢do da terapia multimodal para o
paciente relatado, associando-se a técnica cirargica a quimioterapia com
epirrubicina e ciclofosfamida, mas houve resisténcia pela parte do tutor. Isto
retrata que embora a abordagem multimodal seja a mais indiciada, em casos em
gue ela ndo se aplica ou ndo é indicada por motivos inerentes ao paciente e/ou
tutor, o procedimento cirargico radical pode ser uma alternativa com valor

prognaéstico importante.

11.3 Concluséo



63

O presente relato consiste com um caso classico da ocorréncia dos
sarcomas de aplicacdo em felinos domésticos, podendo ser considerado
inclusive um modelo para a identificacao de rotina desta neoplasia.

Embora trate-se de um caso isolado, o histérico, anamnese,
caracteristicas da leséo, ferramentas diagnosticas e tratamento aplicado seguem
a ocorréncia comum relatada na literatura, corroborando com os achados mais
frequentes no SAF em gatos domésticos. E importante relatar ainda, que embora
a terapia multimodal ndo tenha sido adotada neste caso, a excisdo cirurgica
radical foi de extrema importancia na sobrevida do paciente e no sucesso do

tratamento.
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12.CONSIDERACOES FINAIS

Embora a prevaléncia dos sarcomas de aplicacdo em felinos
domésticos ainda seja baixa, é de extrema importancia estar atento a ocorréncia
desta neoplasia devido ao seu alto potencial de malignidade e agressividade. O
clinico praticante de medicina felina deve saber diagnosticar e manejar o SAF,
bem como evitar o seu desenvolvimento, visto que esta neoplasia pode levar o
paciente a 6bito em intervalos de tempo varidveis e com distintos graus de
sofrimento.

Um exame fisico com palpacao de toda a superficie corporal do animal
e anamnese adequada do sistema tegumentar deve ser realizado de forma
minuciosa, a fim de identificar lesbes que possam potencialmente ser SAF’s. O
uso das ferramentas diagnésticas deve ser adequado a realidade financeira e
disponibilidade de técnicas tanto do tutor quanto da instituicdo em que o paciente
€ atendido, sempre buscando um diagndstico e estadiamento precisos, para
otimizar o progndstico do paciente.

Embora a patogénese dos SAF ainda nao seja bem esclarecida, deve-
se evitar a injecao subcutanea ou intramuscular de vacinas e outros farmacos em
locais de dificil excisdo cirdrgica ampla, avaliar a real necessidade das
administragdes intramusculares e subcutaneas e investir no monitoramento das
areas apos as aplicacoes.

Atualmente acredita-se que a terapia multimodal seja o tratamento com
melhor potencial curativo para os sarcomas de aplicacdo, embora muitas vezes o
clinico se encontre em diversas situacfes desafiadoras quanto a localizacéo,
tamanho e grau histolégico do tumor. Deste modo, € importante o estudo e
planejamento detalhado da terapia a ser escolhida de acordo com as
possibilidades e limitagbes de cada paciente, que deve ser tratado como um

individuo, promovendo a melhor escolha terapéutica possivel.
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1. INTRODUCAO

O proposito deste é relatar a experiéncia adquirida no estagio
curricular supervisionado, disciplina obrigatoria do ultimo semestre de graduacao
do curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Brasilia —UnB.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario de Pequenos Animais
da Universidade de Brasilia (HVET-UnB) sob supervisdo da Prof2 Christine
Souza Martins. A escolha do local foi baseada na infraestrutura, no corpo
docente e profissionais envolvidos, na qualidade do ensino e dos servicos e na
casuistica, permitindo a vivéncia pratica da rotina de um profissional da Medicina

Veterinaria.

Com o intuito de aprimorar o conhecimento e pratica em diferentes
areas de atuacdo na medicina veterinaria de em animais de companhia, o
estagio foi realizado no setor de clinica médica, com foco nos atendimentos
emergenciais, internacdo e rotina de caes e gatos, exames de imagem e
cuidados com o paciente critico, entre os meses de agosto de 2018 e novembro
de 2018. A disciplina de estagio curricular obrigatorio foi concluida em trés

meses, totalizando 480 horas de experiéncia.

O presente relatério possui a descricdo e informacdes do local onde
foi realizado o estagio, as atividades executadas no setor escolhido e dados da

casuistica acompanhada.
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2. HOSPITAL VETERINARIO DA UNB — UNIVERSIDADE DE BRASILIA

O HVET UnB situa-se no campus Darcy Ribeiro da Universidade
de Brasilia, na via L4 norte trecho 3, Brasilia, Distrito Federal. O hospital oferece
atendimento clinico e cirargico para cdes e gatos, exames de imagem e
laboratoriais e procedimentos ambulatoriais nas mais variadas especialidades
clinicas, além de clinica cirtrgica, e anestesiologia. O horario de funcionamento
para atendimentos e consultas é de segunda a quinta de 8 as 18 horas e sexta

de 8 as 14 horas.

O HVET UnB é composto por uma recepc¢do; seis consultorios
especificos para atendimento de clinica médica, clinica cirargica, clinica de
felinos, ultrassonografia e cardiologia; sala de descanso; farmacia; banco de
sangue; sala de raio-x, um bloco cirdrgico com duas salas cirurgicas e sala de
medicacdo pré anestésica; sala de internacdo e atendimento emergencial de
cdes; sala e internacdo e atendimento emergencial de gatos. Além disso
também existem os laboratérios de patologia clinica, patologia veterinaria,

parasitologia, bem-estar animal e microbiologia; alocados em edificios anexos.

Todo o sistema de prontuarios de pacientes, solicitacdes de exames,
controle de medicacdo medicamentos e materiais na farméacia, descricdo de
procedimentos e relatérios de internacdo é padrédo, sendo parte manual e parte

computadorizado.

Os estagiarios do setor de clinica médica de pequenos animais sao
orientados a vestir-se com calca e camisetas brancas; jaleco ou pijama cirdrgico
e sapatos fechados. E sugerido ao estagiario que porte seus proprios
equipamentos de uso pessoal como estetoscopio, termdmetro e caderneta para
anotacdes. Foi estabelecida uma escala extraoficial para facilitar a distribuicao
dos estagiarios durante o periodo, que compreendia basicamente o atendimento
em seis setores: internacao dos caes, atendimento clinico dos cées, internacao
dos gatos, atendimento clinico dos gatos, atendimento dermatolégico e

ultrassonografia.
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As atividades realizadas nos setores de atendimento clinico de caes e
gatos compreenderam desde a contencgdo para coleta de exames ou avaliagao
fisica ao exame fisico em si. Foi possivel praticar técnicas do exame fisico como
avaliacdo do grau de hidratacdo, avaliacdo da coloragdo de mucosas,
reatividade dos linfonodos periféricos, tempo de preenchimento capilar, afericdo
da temperatura retal, palpacéo abdominal e ausculta cardiopulmonar.

Nos setores da internacédo de caes e gatos foi possivel acompanhar a
rotina do paciente veterinario hospitalizado e compreender a importancia da sua
monitoracdo, compreendendo parametros vitais como pressao arterial sistolica e
diastolica, frequéncias cardiaca e respiratéria, tempo de preenchimento capilar,
glicometria, coloracdo de mucosas, temperatura retal, estado de hidratacéo,
débito urinario, retorno gastrico e condutas para a reversao de situacbes de
emergéncia. Além disso foi possivel acompanhar e executar técnicas de nutricao
enteral e microenteral, administracdo das medicacbes prescritas e como

técnicas de fluidoterapia para reposicao hidrica e transfusao sanguinea.

Devido a rotina reduzida do atendimento no setor de dermatologia,
nao foi possivel acompanhamento completo e detalhado neste setor, embora o
atendimento do paciente dermatoldgico tenha sido elucidado com clareza quanto
aos diagnosticos diferenciais e importadncia da realizagdo de exames
complementares. Nesta area foi possivel acompanhar e executar atividades de
orientacdo para a prevencao das doencas dermatoldgicas, exames diretos como
raspados de pele, bidpsias excisionais, puncdo por agulha fina, imprinting e

tricograma.

No setor de ultrassonografia as atividades executadas compreendiam
a realizacdo da tricotomia dos pacientes avaliados, sua contencdo e
acompanhamento do exame ultrassonografico. Foi possivel acompanhar a rotina

os achados ultrassonograficos comuns as diferentes patologias.
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2.1 Atividades e Casuistica

Durante o periodo de estagio foram atendidos 100 animais, sendo 54
cdes e 46 gatos. As suspeitas e diagnosticos dos pacientes atendidos nesse

periodo estdo listadas nos Quadros 1 e 2, respectivamente.

SUSPEITA/DIAGNOSTICOS CANINOS QUANTIDADE
Dermatologia 9 casos
Dermatite Umida 1
Dermatite atopica 2
Otite 2
Ceratose actinica 1
Furunculose 1
Dermatite Psicogénica 1
Nodulo cutaneo a esclarecer 1
Doencgas infecciosas 8 casos
Cinomose 1
Parvovirose 1
Leishmaniose 5
Erlichiose 1
Doencas do Sistema Urinério 4 casos
Doenca renal cronica 2
Cistos renais 1
Obstrucéo uretral 1
Afeccdes do Sistema Reprodutor 5 casos




77

Piometra 2
Galactorreia psicogénica 1
Hiperplasia prostatica 1
Sindrome dos ovarios policisticos 1
Doencas do Sistema Gastrointestinal 6 casos
Doenca periodontal 1
Gastroenterite 3
Corpo estranho géstrico 1
Sindrome do esvaziamento gastrico retardado 1
Gastroenterite hemorragica 1

QUADRO 1 - Relacdo de suspeitas clinicas e diagndsticos dos
pacientes caninos atendidos no HVET-UnB durante trés meses.

(Continuagéao)

Doencas Oncologicas 9 casos
Neoplasia cutanea a esclarecer 1
Neoplasia mamaria a esclarecer 2
Tumor venéreo transmissivel 2
Linfoma multicéntrico 1
Neoplasia de vesicula urinaria a esclarecer 1
Leucemia mielomonocitica 1
Neoplasia hepatica a esclarecer 1

Doencas do sistema cardiovascular 1 caso
Doenca cardiaca das valvulas mitral e tricispide 1

Atendimentos emergenciais 4 casos




Intoxicacéo 2
Trauma por atropelamento 1
Trauma cranio encefalico 1
Afeccdes do sistema nervoso 7 casos
Epilepsia 3
Hidrocefalia 1
Sindrome cognitiva do céo idoso 3
Afeccdes enddcrinas 3 casos
Hiperadrenocorticismo 2
Hipoadrenocorticismo 1
Afeccdes do sistema respiratorio 3 casos
Edema pulmonar a esclarecer 1
Efuséo pleural a esclarecer 1
Colapso traqueal 1
Afeccdes do sistema hepatobiliar 3 casos
Colelitiase 1
Pancreatite 2
Afeccdes do sistema locomotor 1 caso
Displasia coxofemoral 1
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SUSPEITA/DIAGNOSTICOS FELINOS
Dermatologia
Dermatofitose
Otite alérgica
Alergopatia a esclarecer
Ferida de pele contaminada
Afeccdes dos olhos
Uveite
Doencas infecciosas
Leucemia Viral Felina
Peritonite Infecciosa Felina
Imunodeficiéncia Viral Felina
Micoplasmose
Doencas do Sistema Urinario
Ureterolitiase n&o obstrutiva
Urolitiase obstrutiva
Cistite intersticial
Doenga renal crbénica
Afeccdes do Sistema Reprodutor
Ovario remanescente

Acompanhamento gestacional

QUANTIDADE

7 Casos

1 Caso

21 Casos

5 Casos

4 Casos

16
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Hipocalcemia pés parto 1
Hiperplasia mamaria benigna 1
Doencas do Sistema Gastrointestinal 6 Casos
Enterite cronica 2
Gastroenterite 2
Esofagite 1
Faucite 1
Doencas Oncologicas 9 Casos
Linfoma medular 1
Linfoma extronadal (ocular) 1
Linfoma mediastinal 3
Carcinoma de células escamosas 1
Linfoma intestinal 2
Neoformacao aritendide a esclarecer 1
Doencgas do sistema cardiovascular 1 Caso
Cardiomiopatia dilatada 1

QUADRO 2 - Relacdo de suspeitas clinicas e diagnésticos dos
pacientes felinos atendidos no HVET-UnB durante trés meses.

(Continuagéao)

Atendimentos emergenciais 5 Casos
Hérnia diafragmatica 1
Piotorax 1

Trauma cranio encefélico 2



Efuséo pleural

Afeccdes parasitarias
Hepatozoonose

Afeccdes hematopoiéticas
Aplasia medular

Afeccdes do sistemaimune
Anemia hemolitica imunomediada

Afeccdes do sistema respiratorio
Bronquite
Asma

Obstrucdo parcial das vias respiratérias

superiores

Afeccdes do sistema hepatobiliar
Colangiohepatite linfoplasmocitica
Lipidose hepatica
Triade felina
Pancreatite

Colangite

1 Caso

1 Caso

3 Casos

3 Casos

8 Casos
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2.3Consideracdes finais e sugestdes

O estagio curricular supervisionado obrigatério no HVET-UnB me
proporcionou a chance de consolidar conhecimentos tedricos, aplicando-os a
pratica da medicina veterinaria de pequenos animais e ajudando no
desenvolvimento do meu conhecimento tedrico, pratico e técnico em aspectos
de importancia crucial na rotina do Médico Veterinario.

Entretanto, durante meu periodo de estagio o HVET-UnB enfrentou
diversas dificuldades quanto a restricdo de recursos materiais e humanos. Com
a falta de materiais basicos como agulhas, algodédo e fluidos, o atendimento
(especialmente dos animais internados) foi bruscamente reduzido. Além disso, a
rotina também sofreu influéncia negativa pela falta permanente e/ou temporéaria
de quatro médicas veterinarias atuantes na clinica de animais de companhia,
havendo a necessidade de fixar-se apenas quatro atendimentos por dia, 0s
guais em grande maioria tratavam-se de retornos. Isto contribuiu para uma baixa
rotatividade de novos casos, de forma que as vezes acompanhei 0S mesmos
casos durante uma semana inteira.

O estabelecimento da escala de forma extraoficial foi positivo em
alguns pontos e negativo em outros, visto que a demanda da organizacdo dos
estagiarios foi cumprida, mas houve conflitos de interesse.

Mesmo diante de todas as dificuldades, adquiri um aprendizado
incontextuével, especialmente na rotina da medicina felina e na internacdo de
cées e gatos, por meio da cordialidade e conhecimento das médicas veterinarias
residentes e contratadas atuantes no hospital, sempre disponiveis para explicar
procedimentos, teorias e sanar duvidas. As discussfes dos casos clinicos entre
residentes e professores foram fundamentais para ressaltar a importancia da
orientacdo durante a fase de residéncia, bem como para sanar ddvidas comuns

aos alunos e estagiarios.
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3. CONCLUSAO

N&o restam duvidas quanto a importancia do estagio curricular
obrigatoério para o formando de Medicina Veterinaria, visto que ali se constitui o
momento em que o estudante tem a oportunidade de botar seus conhecimentos
tanto em teste quanto em préatica, questionar e aplicar o que Ihe foi ensinado
durante a graduacéo.

A adaptacdo a rotina, o grau de aprendizado e a repeticdo das
técnicas séo pilares para a formagdo de um bom Médico Veterinario. Todos
esses trés aspectos foram por mim absorvidos com grande valor. De modo
geral, a experiéncia foi positiva e enriquecedora, permitindo que eu vivesse a
realidade do exercicio desta profissdo com legitimidade e entendesse valores
como respeito, boa convivéncia, ética, moral e empatia como cruciais para a

realizagdo de um trabalho de exceléncia.



