UFERSA

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

ANA CAROLINA DAMASCENO LOPES

ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL: RELATO DE CASO

MOSSORO
2019



ANA CAROLINA DAMASCENO LOPES

ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL: RELATO DE CASO

Relatorio apresentado a Universidade Federal
Rural do Semi-Arido como requisito para
obtencao do titulo de Bacharel em Medicina

Veterinaria.

Orientadora: Prof®. Dr* Nilza Dutra Alves.

MOSSORO
2019



©Todos os direitos estdo reservados a Universidade Federal Rural do Semi-Arido.O contetdo desta obra é de
inteira responsabilidade do (a) autor (a), sendo 0 mesmo, passivel de san¢Bes administrativas ou penais, caso
sejam infringidas as leis que regulamentam a Propriedade Intelectual, respectivamente, Patentes: Lei n°
9.279/1996, e Direitos Autorais: Lei n® 9.610/1998. O contetido desta obra tornar-se-a de dominio pablico ap6s a
data de defesa e homologacédo da sua respectiva ata, exceto as pesquisas que estejam vinculas ao processo de
patenteamento. Esta investigacdo sera base literaria para novas pesquisas, desde que a obra e seu (a) respectivo
(a) autor (a) seja devidamente citado e mencionado os seus créditos bibliograficos.

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo (CIP)
Biblioteca Central Orlando Teixeira (BCOT)
Setor de Informagdo e Referéncia (SIR)

CB864e Carolina Damascenc Lopes, Ana.
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO TUMOR
VENEREO TRANSMISSIVEL: RELATO DE CASO / Ana
Carolina Damasceno Lopes. - 2019.
52 £. : il.

Orientadora: Nilza Dutra Alvez.

Monografia (graduacao) - Universidade Federal
Rural do Semi-&arido, Curso de Medicina
Veterindria, 2019.

1. Cao. 2. Neoplasia. 3. Vincristina. I. Dutra
Alvez, Nilza , orient. II. Titulo.

Bibliotecario-Documentalista
Nome do profissional, Bib. Me. (CRB-15/10.000)



ANA CAROLINA DAMASCENO LOPES

ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
TUMOR VENEREO TRANSMISSIVE: RELATO DE CASO

Relatério apresentado a Universidade Federal
Rural do Semi-Arido como requisito para
obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina
Veterinaria

Defendida em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Dr.2 Nilza Dutra Alves
Orientadora e Presidente

M.V. Me Jamile Rodrigues Holanda
Membro Examinador

M.V. Juliana Rafael de Queiroz Bandeira
Membro Examinador

M.V. Me. Caio Sérgio Santos
Membro Examinador



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que, com toda certeza, jamais me abandonou. A minha
mae, Antonia Nelda Damasceno, que trabalhou duro, sozinha, para que eu pudesse me mudar
para Mossord e viver com todo conforto, conquistando meu destino de ser médica veterinaria.
Agradeco ao pai maravilhoso que tive, Paulo Roberto Pacheco Lopes, que mesmo ja tendo
partido ha tantos anos, sempre esteve presente no meu coragdo € na minha mente, ¢ sempre
serviu de alavanca para meus sonhos, e sei que 14 de cima foi o torcedor numero um para meu
sucesso.

Também agradego aos irmaos que a vida me deu, Leila Damasceno, que muitas vezes
me deu colo, calou meu choro e me incentivou sempre a continuar na luta, de cabeca erguida.
Sempre me afogou de amor. Obrigada, minha vida. E Jefferson Damasceno que ¢ a figura
paterna que Deus aproximou de mim, sempre calado e ranzinza, mas nunca capaz de me dizer
ndo. Sei que me ama muito, mesmo sem conseguir dizer, e eu também amo vocé, irmao.

Agradeco pelo apoio das minhas tias Lucia e Z¢lia Damasceno, sempre muito presentes
em minha vida e me cobrindo de carinho. Obrigada especial também a tia Nirla Damasceno que
foi tdo importante na minha infancia. Minhas primas Rita, Chris, Luana, Joselia Damasceno e
comadre Fabricia Damasceno agradeco pela vida de vocés, também os primos e compadres
Wagner, Paulo, Sténio Damasceno, o meu muito obrigada, vocés todos ajudaram a formar a
pessoa que sou hoje. E criangas da familia, todas, eu amo voces!

Agradego ao meu filho Gru Lopes, por ter ficado ao meu lado durante toda a graduacdo,
sempre me dando tanto amor que nunca notei que passei todos esses anos morando sozinha,
esteve ao meu lado nas madrugadas de estudo, nas de insénia e nas de festa também. Nao
poderia deixar de agradecer também ao Fray Lopes e ao Theobaldo Lopes que na reta final,
onde estive mais estressada, me cobriram com todo o amor que um cachorro pode oferecer.

Agradego ao Augusto Kenny que mesmo contra sua vontade, me incentivou a sair de
casa para estudar, realizar meu sonho e batalhou ao meu lado durante toda a graduagdo. Foi
responsavel por me ensinar a encarar os problemas com mais leveza e notar que para tudo existe
um lado bom. Foi um dos amores mais profundos que ja pude conhecer e muitas vezes esse
amor foi combustivel para seguir em frente. Muito obrigada.

Agradego a todos os amigos de faculdade que tornaram a rotina menos carrasca, 0s
trabalhos menos desgastantes e as provas menos cruéis. Muito obrigada pela dogura e paciéncia,

Amanda Carvalho. Obrigada por estar sempre disposta a tudo, Maira Maerschner. Obrigada



pelas risadas e desabafos, Nay Oliveira. Obrigada pelos conselhos e ensinamentos, Laressa
Marques. Obrigada Ruan Paulino, por vocé existir, com certeza um irmao que a graduagdo me
deu. Vocé ¢ o melhor! Obrigada até para o Arickson Pereira, que o pouco que apareceu foi
suficiente para fazer parte desse grupo maravilhoso que formamos.

Agradeco pela amizade da Fernanda Araujo, por tudo que me ensinou, por toda a
paciéncia que teve, por todas as puxadas de orelha e incentivos. Jamais esquecerei de voceé!

Agradego a minha vizinha, responsavel por minhas dietas nunca darem certo, por cuidar
da minha casa e dos meus filhos quando viajava sem eles. Muito obrigada, Gleice Medeiros.

Agradeco aos professores que foram o alicerce para a constru¢do da minha carreira,
agradeco a Michelly Fernandes por cuidar de mim e me mostrar que quanto maior nossa
dedicagao, mais perfeito ¢ o nosso trabalho. Me ensinou também que quando fazemos as coisas
com amor, por mais dificil que sejam, sdo executadas com prazer.

A minha orientadora Nilza Dutra Alves, por ser esse ser humano sensacional, que me
ensinou a beleza nas coisas simples, despertou em mim o amor pela clinica médica e pelos
animais. Muito obrigada por todos os ensinamentos, tanto técnicos quanto humanos. Com
certeza servira de exemplo para todos os seus orientados e eu nao serei diferente.

Agradeco a todos os residentes e funcionarios do Hospital Veterinario da UFERSA, por
terem me ajudado nos meses de estdgio e por terem contribuido muito para o meu
enriquecimento profissional, principalmente a residente Diane que sempre colaborou para meu
aprendizado, me ajudando dentro e fora do hospital.

Agradeco aos meus amigos e parceiros do Laboratério de Microbiologia Veterinaria
(LAMIV), Alysson Leno Marques, Caio Sérgio Santos, Gardénia Rodrigues, Camila Pontes,
Fernando Fernandes, Fernando Soares, Jamille Holanda, Karla de Sousa, Paula dos Santos,
Sandy Aratjo e Leticia Medeiros, que estiveram ao meu lado durante o ano todo de 2018 e
sempre estiveram dispostos a ajudar. Agradeco ao professor Marlon Feijo pelos ensinamentos
durante o curso.

Muito obrigada a todos que direta ou indiretamente ajudaram para que eu chegasse até

aqui. Que Deus abengoe voces!



“Faga o teu melhor, na condi¢do que vocé tem,
enquanto vocé nao tem condi¢cdes melhores,
para fazer melhor ainda! *

Mario Sergio Cortella.



RESUMO

Este relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado
Obrigatorio I1I (ESO III), realizado no Hospital Veterinario Jeronimo Dix-Huit Rosado Maia —
UFERSA, em associagdo ao Laboratério de Microbiologia Veterinaria - LAMIV, no campus
Mossord — Rio Grande do Norte, que foi realizado durante o periodo de 06 de novembro de
2018 a 11 de janeiro de 2019, contabilizando a carga horaria de 240 horas de estagio referente
ao estagio obrigatorio III, no setor de clinica médica de pequenos animais, onde houve o
acompanhamento de atendimentos clinicos e da rotina do hospital. Além do laboratorio de
microbiologia veterinaria (LAMIV), que foi possivel observar a rotina de diagnosticos. De
todos os casos acompanhados, destacaram-se 14 caes, todos sem raga definida (SRD), com
idade entre 2 e 8 anos, acometidos por tumor venéreo transmissivel (TVT). Dos pacientes
tratados, foram observados sinais clinicos em comum, como a presenga de uma massa
volumosa, hiperémica e friavel na regido genital e de maneira pontual, com sangramentos
constantes, aparentemente sem predilegao por raga ou idade, sendo considerada uma variagao
individual do organismo em resposta ao processo infeccioso. De maneira geral, o estado clinico
geral dos pacientes apresentaram relacdo direta com as caracteristicas tumorais, onde, quanto
mais avangado o quadro, maior o tumor, portanto, mais debilitado se encontrava o paciente. O
diagnostico presuntivo foi estabelecido através da analise combinada na anamnese e exame
fisico dos pacientes, sendo posteriormente confirmadas as suspeitas, através da cura clinica dos
pacientes ap0Os o tratamento, sem que houvesse recidivas. Ap6s o exame clinico, iniciou-se o
tratamento a base de sulfato de vincristina na dose de 0,025mg/kg, a cada 7 dias até total
regressao do tumor, totalizando, em média, 10 aplicagdes do quimioterapico. Logo apos a
terceira administragdo do farmaco, pode ser observada uma melhora consideravel no quadro,
através da redu¢do do edema da genitélia, com a involug@o do tumor, bem como a interrupgao
hemorragica. O tratamento foi finalizado com uma tltima administracdo do quimioterapico
apos a remissdo tumoral completa, sendo recomendada a esterilizagao cirurgica sequencial. O
tratamento demonstrou eficicia e seguranca, ndo sendo observados, no presente trabalho,
efeitos colaterais relacionados a medicagdo. Portanto, o estagio foi de suma importancia para o
aprimoramento profissional e ainda o tumor venéreo transmissivel ¢ uma patologia possivel de
diagnostico clinico e quanto mais cedo for instituido o tratamento, mais fécil a recuperacao e
controle da disseminacao da doenca.

Palavras-chave: Cdo. Neoplasia. Vincristina.



ABSTRACT

This report describes the activities carried out during the Mandatory Supervised Internship 111
(ESO I11) at the Jerdnimo Dix-Huit Rosado Maia Veterinary Hospital - UFERSA, in association
with the Laboratory of Veterinary Microbiology - LAMIV, at the Mossor6 - Rio Grande do
Norte campus. was carried out during the period from November 6, 2018 to January 11, 2019,
accounting for the workload of 240 hours of traineeship related to compulsory Ill, in the small
animal medical clinic sector, where clinical and hospital routine. In addition to the laboratory
of veterinary microbiology (LAMIV), where it was possible to observe the diagnostic routine.
Of all the cases followed, 14 dogs, all without a defined race (SRD), with ages between 2 and
8 years old, were affected by transmissible venereal tumor (TVT). Of the patients treated,
clinical signs were observed in common, such as the presence of a voluminous, hyperemic and
friable mass in the genital region and in a punctual way, as constant bleeding, apparently
without predilection for race or age, being considered an individual variation of the organism
in response to the infectious process. In general, the general clinical condition of the patients
was directly related to the tumor characteristics, where the more advanced the condition, the
larger the tumor and, therefore, the more debilitated the patient was. The presumptive diagnosis
was established through the combined analysis in the anamnesis and physical examination of
the patients, and later the suspicions were confirmed, through the clinical cure of the patients
after the treatment, without relapses. After the clinical examination, vincristine sulphate
treatment at the dose of 0.025mg / kg, every 7 days until total regression of the tumor, totaling,
on average, 10 applications of the chemotherapeutic was started. Soon after the third
administration of the drug, a considerable improvement in the picture can be observed, by
reducing the edema of the genitalia, with the involution of the tumor, as well as the hemorrhagic
interruption, in the cases in which it was observed. Treatment was terminated with a final
administration of the chemotherapeutic agent even after complete tumor remission, and
sequential surgical sterilization was recommended. The treatment based on vincristine sulfate
demonstrated efficacy and safety, and no side effects related to medication were observed in
the present study. Therefore, the stage was of paramount importance for the professional
improvement and still the transmissible venereal tumor is a possible pathology of early clinical
diagnosis, because the sooner the appropriate treatment is instituted, the easier the recovery and
control of the spread of the disease.

Keywords: Canis lupus familiaris. Transmissible VVenereal Tumor.
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Figura 1. Primeiro dia de atendimento e primeira sessdo de quimioterapia uma semana apos.
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1. INTRODUCAO

Receber o titulo de bacharel em medicina veterinaria requer empenho e dedicacdo no
decorrer dos cinco anos que compdem tal curso, obtendo nessa jornada, além de uma base
tedrica relevante, através da aplicacdo do graduando em cada disciplina integrada, de forma
individual e especifica, a aplicacdo préatica desses conhecimentos, aprimorando com destreza
cada procedimento na area de escolha do concluinte. Nesse contexto, a interacdo tedrico-pratica
se torna de suma importancia na formacdo ética-profissional, para atender a um mercado de
trabalho que exige cada vez mais um profissional com nivel de tecnificagdo mais elevado, cujo
objetivo, consiste em adquirir a oportunidade de ofertar um servi¢o de maior qualidade aos
pacientes, situacdo em que se torna possivel concretizar ap6s a realizacdo do estagio
supervisionado (ANDRADE, 2013).

De acordo com Silva, Silva, Oliveira (2007) é no decorrer do estagio supervisionado
que o graduando adquire a oportunidade de vivenciar experiéncias Unicas e intransferiveis,
através do acompanhamento da rotina hospitalar, que Ihe permite uma maior proximidade com
0s casos e tratamentos disponiveis, além de acompanhar a conduta de um médico veterinario
experiente, na qual o0 mesmo, possa se espelhar. Tal juncdo entre teoria e pratica melhoram a
aprendizagem, auxiliam a formacdo profissional sobre uma orientagdo competente e,
consequentemente, tornando-se melhores médicos veterinarios que adentrardo no mercado de

trabalho brasileiro,

E nesse ambito académico-pratico, que encontra-se inserido a clinica médica de
pequenos animais, onde, o profissional, apos anos, dedicando-se arduamente no decorrer dos
anos que compde a graduacdo em medicina veterinaria, se insere profissionalmente em uma
posicao de grande importancia social, ao se levar em consideragdo, uma relagéo evidentemente
cada vez mais interligada intimamente entre os animais de companhia e seus tutores, onde
muitas vezes, tais lacos tornam-se tao estreitos, que 0s animais assumem uma posic¢ao Unica e
insubstituivel na vida de seus tutores, sendo por muitas vezes, mais zeladas do que o0s proprios
parentes consanguineos. Além disso, o clinico de pequenos animais apresenta grande
importancia no que concerne a manutencdo do bem-estar animal, através do planejamento
voltado para a melhor solugdo, inclusive dos animais errantes, visando evitar tanto o sofrimento
dos mesmos, como reduzir a disseminacdo de doencas, que tal abandono proporciona
(TATIBANA; COSTA-VAL, 2009).
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Dentre os tantos desafios que compde a clinica médica de pequenos animais, uma
patologia de forma mais especifica, o tumor venéreo transmissivel (TVT), obteve o devido
destaque pela frequéncia alta e existéncia de tratamento eficaz, fato que pode ser atribuido a
uma falta de planejamento, controle populacional e manutencdo do bem estar, ndo s6 dos
animais errantes, como pela auséncia de conscientizacdo para com os cuidados adequados dos
animais, por seus tutores, que muitas vezes, com a certeza de estarem fazendo o melhor para
seus filhotes, tomam atitudes erréneas, como por exemplo, expd-los as mais diversas injurias

ao oferecé-los acesso, mesmo que temporario, as ruas (LIMA et al., 2011).

O TVT, que consiste em uma das neoplasias que mais acomete a espéecie canina,
apresentando maior ocorréncia em animais jovens, principalmente em inicio de sua atividade
sexual (HORTA et al., 2012), onde sua predilecdo entre machos e femeas sdo descritas de
maneira controversa na literatura, (FELICIANO et al, 2008 ; HORTA et al, 2012; AMARAL
et al, 2004).

Ao longo dos anos, foram descritos algumas situacdes em especifico, onde o TVT
apresenta uma maior incidéncia de acometimento dos animais, como em localidades em que a
densidade populacional de cées errantes e aqueles que possuem acesso as ruas, se encontra
demasiadamente alta, com maior frequéncia em paises classificados como em
desenvolvimento, onde as politicas publicas de controle populacional, prevencdo ao abandono
e adocdo responsavel, ndo apresentam grande influéncia, quadro que se encaixa perfeitamente
na situagéo territorial brasileira (NARDA et al., 2010).

Outra descricdo relevante, é que a prevaléncia do TVT, também é bastante observada
nas regides urbanas de caracteristicas morfoclimaticas tanto tropicais quanto subtropicais, como
encontrados nos Estados Unidos, em parte da Europa, América, Japao e partes da Africa (CRUZ
etal., 2010).

Portanto, o aprofundamento de estudos acerca do tvt, se faz de suma importancia,
visando tanto a busca por experiéncia profissional, como proporcionar ao paciente, uma melhor

assisténcia medica especializada.
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2. 2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Buscar maior conhecimento na area da clinica médica de pequenos animais.

2.2 Objetivos Especificos

Realizar avaliagdo clinica dos pacientes;

Auxiliar os profissionais médicos veterinarios na contengdo, coleta, tratamento
e realizacdo de exames complementares;

Vivenciar os diagnosticos ocorridos na clinica medica de pequenos animais;
Buscar aperfeicoar os conhecimentos sobre as terapias adotadas nas principais
afec¢des que acometem caes e gatos;

Relatar sobre os casos clinicos de pacientes acometidos por tumor venéreo

transmissivel (TVT).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Origem

Denominado nos primdrdios de sua descoberta como tumor de Sticker, o TVT consiste
em um linfossarcoma de &mbito contagioso, parte integrante de um grande grupo de neoplasias
denominadas de tumores de células redondas (PETERSON, 2008), que foi datado de mais de
11 mil anos, tendo sua disseminacéo iniciada em média h4 500 anos, por via maritima, acredita-
se que a primeira célula foi oriunda de um ancestral canino, o lobo (Canis lupus familiaris)
(TAN et al., 2015). Teve seu primeiro relato de caso descrito em 1810, sendo citadas
caracteristicas como “um estado ulcerado, acompanhado com uma excrescéncia fungoide, que
surge em 0Orgdos interessados em geragdao” (BLAINE, 1810; MURCHINSON et al., 2014),
sendo mais tarde, observados o grande numero de casos, sendo relatados pelo mundo
(MURCHISON et al., 2014).

Uma das vertentes mais aceitas para a descricdo originaria do TVT, consiste em uma
mutac&o celular induzida quimicamente ou através de interferéncia viral, resultando na mitose
descoordenada (NIELSEN; KENNEDY, 1990), geralmente de cunho focal, apesar de ja ter sido
descrito metastases em cerca de 5% dos casos ja registrados (BATAMUZI; KRISTESEN,
1996), onde tais metastases, foram descritas acometendo o sistema nervoso central, tecido
epitelial, ocular e pulmonar, bem como sua apresentacdo unicamente oral, cuja sintomatologia
clinica pode se apresentar desde a apatia, com prurido local intenso, até irritabilidade associadas
ou ndo a agressividade (KILDER et al, 2010; FERNANDES et al., 2013).

Embora a origem do TVT sejam as células transplantadas, inicialmente o sistema imune
do hospedeiro se mostra ineficiente na destruicdo oncocitaria, uma vez que apresenta
imunossupressdo nesta fase, isso porque a inoculacdo dessas células, induz a reducdo de
linfocitos B, devido a uma produgdo ou mais de proteinas, cuja fungdo é induzira a apoptose
linfocitica, a regressdo natural ocorre com a producéo de IgG, que ocorre por volta dos 40 dias,
gue aumentam sua concentracdo a medida que o tumor regride, assim como MHC (LIAO et al.,
2003).

3.2 Fisiopatologia

S&o neoplasias largamente conceituadas como um crescimento celular descontrolado,
cujas origens podem advir de mutagdes genéticas, que, associadas ou ndo & fatores ambientais,
desencadeiam tais mutagdes em células anteriormente saudaveis, modificando principalmente

15



sua taxa de crescimento, onde, tais fatores estes que podem interferir sem predilecdo, em
qualquer célula corporal existente no organismo (BELOV, 2012).

O desenvolvimento mutagénico é resultado de uma interacdo realizada de maneira
demasiadamente complexa, entre o tipo celular carcinogénico propriamente dito e seu
microambiente, sendo nesse processo, ambas as partes findam por compartilhar diversas
semelhangas, durante a evolucédo orgénica do individuo, na qual, hd uma selec¢do no decorrer de
tal processo, obtendo maior sucesso, as células que apresentarem um potencial adaptativo mais
amplo, consequentemente, alcancando a sobrevivéncia e assegurando sua multiplicacédo
(UJVARI; PAPENFUSS; BELOV, 2016).

Entretanto, informagfes descritas de forma mais aprofundada acerca do
desenvolvimento tumoral celular geral, ainda sdo escassas, sabe-se que, aléem das informacdes
citadas anteriormente, que esse tipo celular tumoral, conseguiu se moldar aos mecanismos de
combate tumoral do hospedeiro, evoluindo para a transmisséo de um animal acometido, para
um em estado higido, através da clonagem celular. Uma das possibilidades que justificam tal
fato, esta no tipo de mutacdo, que é bastante semelhante, uma vez que, as células caninas
normais apresentam 78 cromossomos, as do TVT apresentam 59 cromossomos (LORIMIER,;
FAN, 2007; DEN; HACK; JACOBS, 2015; BELQV, 2012).

Neste contexto, é de suma importancia dar énfase aos tumores que apresentam modo de
transmissao de ocorréncia natural, como é o caso do TVT, pois sdo capazes de proporcionar aos
cientistas, um modelo padréo coerente que permite uma investigacdo mais detalhada acerca dos
processos que ocorrem durante a evolucdo celular tumoral, tanto em seu micro quanto macro
ambiente que o envolve. Outros dois tipos tumorais, também apresentam esse mesmo tipo de
transmissibilidade tumoral de forma natural, se encaixando concomitantemente com o TVT,
nos estudos de interesse da oncologia, que sdo eles o tumor facial do diabo da tasméania e o
tumor de hamster sirio (BELOV, 2012; OSTRANDER; DAVIS; OSTRANDER, 2016;
UJVARI; PAPENFUSS; BELOV, 2016).

O TVT apresenta uma divisdo no seu desenvolvimento clinico, se distinguindo em trés
fases, a primeira, denominada fase proliferativa, tem inicio com a passagens de células e
implantacdo da mesma no novo hospedeiro, onde é notavel via analise, 0 processo de
imunossupressdo que o animal é submetido. A segunda tem inicio, com a estagnacdo do
desenvolvimento, na chamada fase estavel, que se prolonga até o inicio da terceira fase, que é
ade regressdo, que pode levar de trés a nove meses, onde 0s animais com o sistema imunoldgico

eficiente, apesar da imunossupresséo inicial, sdo capazes de reverter o quadro, e promover a
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remissao tumoral. Infelizmente, nem todos sdo capazes de atingir o terceiro estagio (COHEN,
1985; MARINO; GAGLIO; ZANGH]I, 2012; TINUCCI-COSTA; CASTRO, 2016).

Sé&o observados um padrao no que confere os animais que compde o0 grupo dos que nao
sdo capazes de chegar a terceira fase, se sobressaindo aqueles em que apresentam
imunocomprometimento, pelos mais diversos motivos, incluindo outras patologias
concomitantes, ou em animais muito jovens, ou em idade avancada, em funcdo do ndo
amadurecimento dos sistemas ou por reducdo na qualidade de resposta do organismo, resultado
do estado de senescéncia avangado, respectivamente. Fatores estes que somam negativamente
sobre 0 novo hospedeiro, principalmente quando associado ao fato de que o TVT possui uma
capacidade invasora vasta, incluindo alguns casos em que chega a haver quadros metastaticos
(MARINO; GAGLIO; ZANGHI, 2012).

Qualquer estimulo que leve a um quadro de imunossupressdo, favorece tanto o animal
a adquirir, quando o desenvolvimento do TVT ja instalado, sendo associado a um maior
potencial disseminativo, nesses casos (LORIMIER; FAN, 2007). A regresséo ndo associada a
tratamento do TVT foi diretamente associada a mecanismos imunoldgicos, humorais e
celulares, principalmente pela acdo de células invasoras, primordialmente linfécitos T
(TINUCCI-COSTA,; CASTRO, 2016; OSTRANDER; DAVIS; OSTRANDER, 2016).

3.3 Sinais e sintomas

Os cdes acometidos, geralmente apresentam sinais e sintomas crénicos de desconforto
sendo que a secrecao serosanguinolenta, decorrente da regido vulvar ou prepucial pode chegar
a apresentar persisténcia por semanas a meses antes do diagndstico (LORIMIER; FAN, 2007,
TINUCCI-COSTA; CASTRO, 2016). Nas fémeas, esse tumor apresenta localizacdo caudal a
vagina ou em partes vestibulares (VARUGHESE; SINGLA; RATNAKARAN, 2012; AKKOC
etal., 2017). Ja nos machos, a localizacdo anatdmica padrao é na base da glande, o que exige a
retracdo caudal peniana para identificacdo visual do tumor (LORIMIER; FAN, 2007,
VARUGHESE; SINGLA; RATNAKARAN, 2012), descargas prepuciais, bem como
lambedura da regido e dislria, sdo sinais clinicos comumente observados nesses animais
(TINUCCI-COSTA; CASTRO, 2016).

Algumas caracteristicas peculiares encontradas no TVT, incluem desde a transplantacao
alogénica facilitada, rapido crescimento no hospedeiro, a regressao espontanea observada no
campo experimental e a superexpressdo do gene de resisténcia farmacos (MDR1) podem ser

citadas, assim como a presenca da glicoproteina p (P-gp) expressa pelas células tumorais, sdo
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responsaveis por permitir o estudo da cinética tumoral e morte celular por apoptose (SANTOS;
NAGASHIMA; MONTANHA, 2011), resisténcia quimioterapica (FLOREZ et al., 2016a;
DUZANSKI et al., 2016), além da interacdo entre o desenvolvimento neoplasico e o sistema
imune (SIDDLE; KAUFMAN, 2015).

Além de estudos sobre o desenvolvimento cancerigeno propriamente dito, a
caracteristica do TVT de causar imunossupressdo na primeira fase de desenvolvimento
presenca ativa de mecanismos fisiologicos de imunovigilancia eficiente, tem como sua
principal caracteristica, a expressdo proteica do complexo de histocompatibilidade, faz do TVT
um meio de adquirir informag6es que podem ser essencialmente Gteis, como por exemplo, para
o transplante de 6rgdos, uma vez que, se descoberto como essas células produzem tal efeito
sobre o organismo do paciente infectado, torna-se assim, possivel a replicacdo desse efeito,
reduzindo consequentemente, o indice de rejeicdo desse procedimento (HSIAO et al., 2002;
BELOV, 2012).

3.4 Transmissao

A incidéncia dos casos aumenta drasticamente durante a primavera e o verao, através
do contato social, pSor lambeduras, arranhaduras em defesa territorial ou de maneira mais usual
ou via contato sexual, principalmente em grandes centros, que permite uma maior comunicagéo
entre matilhas, principalmente entre os animais jovens sexualmente ativos (VARASCHIN et
al., 2001; DALECK et al., 1987). O TVT ndo apresenta predilecdo, sendo sua ocorréncia
frequente em ambos os sexos, sendo apenas com maior predisposicdo para 0 acometimento
deste tumor, através do coito (LORIMIER; FAN, 2007; STRAKOVA; MURCHINSON, 2015;
AKKOC et al., 2017). No Brasil, foram realizados estudos que mostraram que entre o periodo
de 1994 e 2003, cerca de 17,1% dos laudos citopatoldgicos oriundos do Servico de Patologia
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, Botucatu, eram positivos
para diagndstico de TVT, neste trabalho, foram realizados cerca de 5.798 exames citoldgicos
em cdes, sendo observados durante o periodo analisado, que o tumor obteve classificagdo como
segunda neoplasia mais incidente em cées, apresentando uma taxa de incidéncia anual entre
11,8% e 24,1% (AMARAL et al, 2004).
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3.5 Epidemiologia

Dentre as racas mais afetadas estdo o Rotweiller (AMBER et al., 1990), Labrador
(GANDOTRA; CHAUHAN; SHARMA, 1993a), Alasca Malamute, Pastor Alem&o, Boxer,
Doberman, Akita, Cocker Spaniel, Samoieda, Siberian Husky, Déalmata (MORALES;
GONZALES, 1995), com alta prevaléncia de animais abandonados, predominando nestes
casos, cdes sem raca definida (SRD), conforme FLORES et al. (1993).

Observa-se que o TVT possui distribuicdo mundial, pode apresentar-se de maneira
idiossincréatica benigna ou maligna (PETERSON, 2008), geralmente como elevacdes cutaneas,
nodulariformes, em forma semelhante a couve-flor, de aspecto friavel, sendo observado na area
genital ou de cunho plasmocitdide, difusos, com menor lobula¢bes, pouco pendunculado e
pouco ulcerativo, mais comumente encontrado de forma extragenital, respectivamente
(MACEWEN, 1996; SANTOS et al., 2005).

Dados epidemioldgicos registrados, através da identificacdo do DNA celular tumoral,
sugerem que o TVT apresente halGtipos muito semelhantes em paises como no México, Estados
Unidos, Chile e no Brasil. Enquanto os hal6tipos encontrados nos EUA, apresentam estreita
relacdo com linhagens asiaticas, sugerindo que sua origem advém desse pais e que ambos sdo
celulas disseminantes com origem diferente, uma vez que, seus halétipos divergem daqueles
encontrados no México (OSTRANDER; DAVIS; OSTRANDER, 2016).

Enquanto outros paises, encontram-se livres do TVT, devido a instituicdo de uma
vigilancia veterindria eficaz, como ocorre no Canada, no Reino Unido, em varios outros paises
europeus e na Nova Zelandia, o que sugere que a doenca tem maior indice em paises em
desenvolvimento, sento erradicada em paises desenvolvidos, ou que apresentem prevaléncia
baixa,, como ocorre na Africa, Asia e América do Sul e Central, onde o TVT é responsavel
apenas por 10 % do nimero de cées nessas localidades, com uma incidéncia um pouco maior
apenas em em Belize, que chega a 20 % (OSTRANDER; DAVIS; OSTRANDER, 2016).

3.6 Biologia

Informacdes a despeito do que concerne a biologia do TVT, de forma especifica, ainda
¢ vaga e necessita de mais estudos, principalmente no tocante & sua interacdo com o sistema
imune do hospedeiro sadio (UJVARI; PAPENFUSS; BELOV, 2016). Diversos estudos acerca
da linhagem originaria do TVT, ja foram realizados, na tentativa aproximada da busca por essa

descri¢do, porém muitas sem sucesso. Parte deles, realizados através da imunohistoquimica
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fizeram levantos hipotéticos sobre o TVT ter tido sua origem mesenquimal, uma vez que, 0S
oncacitos do TVT se apresentaram imunorreativos a antigenos especificos macrofagocitario, o
ACM-1, sendo, paralelamente testados e observados a negatividade as citoceratinas (S100,
CD117, CD3, CD20, CD79, PAX 5, Melan A, alfa-actina de musculo liso) (MOZOS et al.,
1996; MARCHAL et al., 1997; FLORES et al., 2016b).

Esta hipotese inicial, obteve continuidade nos estudos, sendo ampliada a gama de
informacdes, quando células tumorais do TVT, foram observadas sendo parasitadas por
parasitas da leismaniose visceral canina, em sua forma amastigosta, muito comum de serem
encontradas em macréfagos, enfatizando a semelhanca genética dessas células (CATONE et
al., 2003), apesar dessa caracteristica tumoral ndo ter sido descrita em outros estudos
(MASCARENHAS et al., 2014).

A ndo observacao desses imunomarcadores pode ser devido a heterogeneidade do
imunofenotipo tumoral, descrito por O neill (2011), que relatou uma outra vertente originaria
do TVT, através da linhagem mieldide (UJVARI; PAPENFUSS; BELOV, 2016). O somatério
dessas caracteristicas & identificacdo cariotipa aneuploide e a inser¢do do LINE-1 no gene C-
MYC, encontrados em todos 0s animais que apresentaram a patologia, em todos os paises,
mesmo que geograficamente distantes (FONSECA et al., 2012; LIMA et al., 2016), d4o énfase
maior & hipotese de uma origem Unica, associada ao transplante continuo e disseminacdo
tumoral ha centenas de geragBes, tenha contribuido consideravelmente para o quadro
disseminativo atual.

O comportamento do tumor ja foi observado ao se apresentar de maneira distinta,
dependendo do tipo de classificagdo morfocitoldgica a qual pertence, como por exemplo, 0
desenvolvimento tumoral do tipo plasmocitéide sdo frequentemente associados a uma maior
nimero de anormalidades apresentadas nos nudcleos e neonucleos, bem como um indice
mitotico elevado, com intensa proliferacdo celular, que podem ser contabilizadas através do
(marcador Ki-67), expressdo de Pgp, além de uma maior estabilidade do DNA durante o teste
do cometa. Apesar de permitir melhor a realizacdo de testes, para uma compreensdo de sua
biologia de forma mais clara, esse tipo de tumor é mais preocupante no que concerne o quadro
clinico que o paciente apresenta, por ser mais estavel, ¢ também mais agressivo, podendo elevar
drasticamente as chances de metastases, recidivas e resisténcia quimioterapica (DUZANSKI et
al., 2016).

As caracteristicas histopatoldgicas do TVT se apresentam frequentemente como células

predominantemente grandes e arredondadas, dispostas em um arranjo discreto, com padrdo com
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caracteristicas muito estreitas quando comparado com o padrdo epitelial, com um ndcleo
arredondado ou ovalado. Em grande parte celular analisada, pode ser observado também a
presenca de um nucléolo unico, extenso e de coloracdo bésica, com citoplasma levemente
corado ou muitas vezes despigmentado, discretamente granular, com a presenca de vacuolos
claros e bem definidos.

Esse Gltimo, é essencial na diferenciacdo diagnostica desse tumor, de outras neoplasias
oriundas também de células redondas, como o linfossarcoma, por exemplo, que praticamente
ndo apresenta vacuolizacdo (DUNCAN; PRASSE, 1979), embora ainda, como ocorre 0
desenvolvimento desses vacuolos, ou o motivo pela qual sdo formados, ainda seja
desconhecido. Outras caracteristicas descritas, sdo a presenca celular mitética frequente,
contendo infiltrados inflamatorios, compostos em grande parte por células da linhagem
linfocitaria e por macréfagos (COHEN, 1978; KOIKE; KUDO; OTOMO, 1979).

O TVT pode apresentar, em caso de hospedeiros imunocompetentes, o inicio remissivo
(fase trés) em até seis meses (KOIKE; KUDO; OTOMO, 1979) porém, quando este chega até
trés centimetros quando atinge de dois a trés centimetros (CALVERT; LEIFER; MACEWEN,
1982). Entretanto, a regressdo sem terapia € improvavel caso esse tempo ou tamanho seja
ultrapassado. No entanto, apesar de suas muitas adaptacOes especializadas, o TVT raramente é
capaz disseminado em um animal imunocompetente, destacando assim a importancia da
resposta imune do hospedeiro na susceptibilidade a uma linhagem de célula transmissivel
(PARK; KIM; KANG, 2006).

Estudos apontam que ap0s a regressdo tumoral total, os animais adquirem imunidade a
novas implantac@es, sugerindo que ap6s a completa regressdo do TVT transplantado, ocorra o
desenvolvimento de imunidade ativa contra o TVT inclusive a transferéncia vertical dessa
imunidade, comprovada com o nascimento de filhotes resistentes a implantacdo do TVT,
advindos de maes que contrairam a doenca (TINUCCI-COSTA; CASTRO, 2016).

O TVT ¢ capaz de oferecer ainda, informacdes importantes, acerca da eficiéncia da
terapia imunoldgica, realizada através do uso de imunoterapicos (DEN; HACK; JACOBS,
2015), permite um estudo detalhado e uma analise comparada entre tipos neoplasicos, em
especial aqueles que apresentam imunidade reduzida (RECHAVI; KATZIR; RAMOT, 1991)
e, de forma mais atual, tem permitido a realizacdo de pesquisas descritivas no que concerne a
biologia evolutiva cancerigena (UJVARI; PAPENFUSS; BELOV, 2016).
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3.7 Histopatologia

Através da coloracdo de Shorr foi realizada uma melhor observacao estrutural tumoral
em estagio de regressao, obtendo uma melhor visualizacdo da morfologia dos nucleos. Alguns
deles foram relatados com apresentacdo condensada e hipercromaticas, sendo observado
diversas vezes fragmentados, o que fornece de que hé instalado um processo de morte celular
por apoptose, ocorrendo isoladamente em células isoladas ou em pequenos grupos de células,
com retracdo citoplasmatica e halos claros (KERR; WYLLIE; CURRIE, 1972; KERR, 1993).

O processo apoptdtico apresenta frequéncia reduzida em tecidos considerados
saudaveis, uma vez que as células labeis apresentam eliminacdo continuada, visando a
manutencdo do equilibrio com a proliferacéo celular. Fato que é discrepante quando comparado
a processos de desenvolvimento tumoral, pois estes apresentam apoptose elevada, geralmente
como consequéncia de isquemia discreta, devido a taxa de crescimento e proliferagéo celular
ser mais elevada do que a de neovascularizagdo, bem como por ativacdo imunocelular ou
secrecdo de citocinas, granzimas e perforinas (LILES, 1997), carreadas por células
mononucleares do infiltrado. O processo apoptotico acontece também de maneira natural em
estruturas neoplasicas, mesmo aquelas que ndo foram submetidas a tratamento (KERR, 1993).

Outra caracteristica que chama atencdo no desenvolvimento do TVT € o perfil
hematoldgico do paciente acometido com a neoplasia, pois este, geralmente ndo exibir
alteracdes graves, se apresentando de maneira discreta com eritrocitose absoluta e aumento
sérico de eritropoietina, associado a um como quadro clinico de sindrome paraneoplasica, mas
apenas em cdes que demonstram um quadro de crescimentos tumorais grande, tanto no tumor
transplantado experimentalmente, quanto no natual (COHEN, 1985).

3.8 Métodos diagndsticos

O diagnostico pode ser realizado com a avaliacéo do histérico do animal, considerando
0 estado reprodutivo do animal, acesso ou ndo a rua (SANTOS et al., 2005; PETERSSON,
2008) e combinar as informagGes obtidas com o exame fisico, através da observacao tumoral,
uma vez que essa, possui caracteristicas especificas da doenca. Nos casos em que a versdo
extragenitalia é observada, pode ser necessario a realizagcdo da comprovacéo de que se trata de
TVT, através da analise citologica com Imprint celular ou por citologia aspirativa por agulha
fina (LIMA et al., 2011).
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Na realizacdo do exame microscdpico, € comum encontrar a presenca de celularidades
hiperplasicas, de formato variado, que pode corresponder entre um aspecto redondo a
poliédrico, cujo citoplasma apresenta coloracdo clara e vacuolizados, com 0 nucleo grande,
centralizado e basofilico, além de variados pontos de mitose (LIMA et al., 2013).

3.9 Tratamentos e prognostico

A quimioterapia a base de sulfato de vincristina (0,0125 a 0,05mg/kg) tem sido o0 método
de eleicdo no tratamento da patologia, apresentando 100% de regresséo tumoral, sejam eles
genitais ou ndo. A vincristina pode ser utilizada como Unica droga no tratamento ou combinada
com metotrexate via endovenosa (0,3 a 0,5 mg/kg), ambas com administracdo semanal ou com
ciclofosfamida (1mg/kg) cada 24 horas por via oral. No entanto, 0 uso apenas da vincristina
obtém resultados mais satisfatorios do que a associagdo destes (SANTOS et al., 2005; LIMA et
al., 2013).

Geralmente, sdo necessarios no minimo quatro aplicacdes de vincristina para que se
alcance a completa regressao tumoral (LIMA et al., 2013). Entretanto, em casos em que néo
seja possivel, € recomendado que o tratamento tenha continuidade até o desaparecimento
completo das lesdes (MORRISON, 1998).

A excisdo cirdrgica é outra op¢do de tratamento, porém, menos eficaz que a primeira,
sendo recomendada apenas para 0s casos em que 0 tumor se apresenta de forma Unica e ndo
ulcerado, e, mesmo nesses casos, a chance de ocorrer recidiva é alta. (HOQUE; SINGH;
PAWDE, 1995, SCOOT; MILLER, 1996). O progndstico geralmente é favoravel, exceto em
casos metastaticos ou quando o paciente apresenta resisténcia ao tratamento (MACEWEN,
1996).

Apesar de ser bastante preocupante, no tocante ao progndstico quanto aos casos
metastaticos, o alto indice de animais que disseminam a patologia, como cédes errantes e
sexualmente ativos, dificulta muito seu controle, ou mesmo pensar em uma erradicacao, a nao
ser que se torne viavel, a instituicdo de um controle de natalidade eficiente, associada a
submissdo da terapia especifica imediata dos animais portadores (GANGULY; DAS; DAS,
2013), sendo relatados ndo apenas em cdes domésticos, mas também sendo descrito como
contagioso para outros canideos, como por exemplo o lobo cinzento (Canis lupus familiares) e
0 coiote (Canis latrans) (SIDDLE; KAUFMAN, 2015; OSTRANDER; DAVIS;
OSTRANDER, 2016).
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4. METODOLOGIA

O Estagio Supervisionado Obrigatorio foi realizado no setor de clinica médica de
pequenos animais, do Hospital Veterinario Jerdbnimo Dix-Huit Rosado Maia, em associa¢do
com o LAMIV, ambos localizados na Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA),
Campus Mossor6-RN, com duracdo de 240 horas, durante o periodo de 06 de novembro de
2018 a 11 de janeiro de 2019.

4.1. Instalagdes

O setor de clinica de médica de pequenos animais do Hospital Veterinario da UFERSA
¢ constituido pela recep¢do, cinco consultérios e dois internamentos, para doencas
infectocontagiosas e nao infecciosas. O hospital ainda detém de uma sala de diagndstico por
imagem para realizacdo de ultrassonografia, uma sala de radiografia, e um laboratorio de
patologia clinica, para auxiliar os diagndésticos na clinica. O hospital conta também com setor
de atendimento de animais de grande porte e o setor de atendimento de animais silvestres.

Os setores também contam com o trabalho laboratorial exercido pelo LAMIV da
UFERSA, realizando de maneira especializada, a identificacdo, cultura e antibiograma dos
agentes infecciosos encontrados na clinica médica.

O LAMIV ocupa um prédio no Campus Oeste da UFERSA e é composto por quatro
cdmodos que acomodam os aparelhos laboratoriais, sendo um deles préprio para preparo das
aulas praticas de microbiologia geral e microbiologia veterinaria e outro para acomodacéo dos

professores.

4.2 Corpo clinico

A Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UFERSA disp6es
atualmente de assisténcia de sete veterinarios, sendo cinco residentes e dois responsaveis
técnicos, sendo, dentre os residentes, realizado um rodizio semanal, onde dois deles sdo
responsaveis pela realizacdo da triagem de emergéncia e acompanhamento dos animais
internados, enquanto os demais profissionais sdo destinados ao atendimento agendado.

Enquanto o LAMIV conta com uma equipe técnica especializada, sob a orientacdo dos

Professores responsaveis.
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4.3 Rotina da clinica médica de pequenos animais

A assisténcia aos pacientes do setor € distribuida de segunda a sexta e em horario
comercial. Os animais que chegam ao hospital sdo avaliados e classificados como emergéncia,
urgéncia ou fora de risco, sendo a partir dai encaminhados de acordo com a necessidade para
o atendimento clinico, cirargico ou internamento. Conforme a necessidade de cada paciente,
poderdo ser realizados ainda, exames complementares como hematologia, bioquimicas séricas
e exames de imagem (ultrassonografia e radiografia).

O LAMIV conta com grande participacdo no diagnostico de dermatopatias, oferece
assisténcia de segunda & sexta, das 7 as 17 horas, realizando coleta de material para analise,
exame antibiograma, cultura e identificacdo de agentes infecciosos que causam desequilibrios
organicos nos pacientes da clinica médica de pequenos animais, de acordo com a necessidade
de cada paciente. Além de ser um ponto estratégico para retorno dos pacientes da aula de

clinica médica de pequenos animais e aplicacdo de algumas medicacdes parenterais.

4.4 Rotina do estagiario

Durante o periodo do estagio supervisionado obrigatorio, que teve duracdo do dia seis
de novembro de 2018 ao dia onze de janeiro de 2019, foi acompanhada a rotina clinica,
observando desde a entrada do paciente até 0 momento de sua alta, passando pela anamnese,
diagnostico ate prescrigdo da terapia, bem como o acompanhamento dos pacientes internados
e 0s retornos dos animais em que ndo houve a necessidade de internamento, caso estes se
fizessem necessario.

Os estagiarios acompanham toda a pratica rotineira da clinica médica, podendo ainda
ter a oportunidade de realizar procedimentos mais simples como coleta de sangue por
venopuncao, aplicacdo de algumas medicacdes, limpeza e tratamento de feridas, cateterizacao
venosa para realizacdo de fluidoterapia, monitoramento dos animais internado e puncao
aspirativa por agulha fina (PAAF), bem como o encaminhamento do material para o
laboratério do hospital. O estagiario pode ainda realizar a anamnese e 0 exame clinico do
paciente, sempre sob supervisdo do médico veterinario responsavel pelo atendimento. Ao ser
finalizado o atendimento, estagiarios e o médico veterinario responsavel realizam uma
discussdo ao que concerne a patologia, bem como os tratamentos disponiveis, ponderando
entre eficacia e acessibilidade do tratamento, para que entdo possa inicia-lo e acompanhar seu

desenvolvimento.
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No LAMIV os estagiarios além de acompanhar a rotina do laboratorio, obtém a
oportunidade de maneira sempre supervisionada, apds treinamento prévio, de realizar algumas
atividades mais simples, como coleta de material para analise e manipulacdo das amostras
para cultura e identificacao, sempre de maneira segura, com acompanhamento de profissionais
treinados e com uso de equipamento de seguranca individual. Como também observar o
desenrolar do quadro clinico dos pacientes ao acompanhar os retornos. As duvidas que surgem

durante o processo sao debatidas diretamente com os professores.

4.5 Casuistica

Diversos casos clinicos em animais de pequeno porte foram acompanhados durante o
periodo de realizacdo do estagio na clinica médica de pequenos animais, dentre eles, pode ser
citado alguns mais comuns, tais como doencas infecciosas, parasitarias, afec¢fes que
acometem o trato urinario superior e inferior, tratamento e acompanhamento da terapia de
neoplasias, intoxicacdes, cardiopatias, entre outras. Entretanto, uma enfermidade em especial
teve devido destaque durante esse periodo, o TVT, que apresentou uma casuistica alta, onde,
em um relativo curto espaco de tempo em que se deu o estagio, pode ser observado 14 casos
confirmados da patologia, sendo um em especial, selecionado para descrigéo.

Os casos mais frequentes que sdo recebidos no LAMIV sdo as dermatopatias
superficiais e profundas que tém seu agente etioldgico confirmado através do exame do
raspado cutdneo. Algumas otites também obtém diagnostico através do material coletado do
ouvido e é levado ao LAMIV em laminas devidamente armazenadas. Com o diagndstico
definitivo, é possivel que o tratamento seja direcionado ao micro-organismo causador

especificamente e o paciente apresente melhora mais rapidamente.
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5. RELATO DE CASO

Deu entrada no dia 06 de novembro de 2018, no Hospital VVeterinario Jeronimo Dix Huit
Rosado Maia, localizado na Universidade Federal Rural do Semiarido, campus Mossoré- RN,
um cdo, macho, sem raca definida, de porte grande, pesando 13 kg (figura 1), que foi resgatado,
sem histérico conhecido, apresentando lesdes multiplas na &rea abdomino-pélvico, com
exposicdo peniana permanente, impedindo sua retracdo de forma mecénica, devido & massa
tumoral que se desenvolveu em torno do mesmo, que apresentou caracteristicas do tipo difusa,
caracteristicos do TVT (SANTOS et al., 2005).

Figura 1. Paciente no primeiro dia de atendimento.

Fonte: Acervo nessoal

Apresentava grave reacdo inflamatoria local, apesar de os parametros gerais se
apresentaram normais para a espécie, estado de alerta, em estacdo, mucosas normocoradas, grau
de desidratacédo e temperatura retal dentro do padréo, o pénis do animal estava constantemente
exteriorizado, sentia dor a manipulacdo e estava apatico. O tumor, que se apresentou de carater
exofilico, apresentando nodulos cutaneos, ulcerados e hemorragicos, cuja massa era de carater
irregular, friavel e nodular, com distribuicdo difusa pelas areas prepucial, peniana e ventral,
paralelo ao pénis.

Ao ser observada toda a sintomatologia do paciente juntamente com o historico de
animal errante, o diagnostico presuntivo foi de TVT, sendo posteriormente confirmado através
do diagnostico terapéutico, pois o animal apresentou melhora significativa logo nas primeiras
aplicagdes. E com a conclusdo da terapia o animal apresentou cura clinica. Maiores exames ndo
foram realizados devido a situagdo financeira carencial da tutora, assim como a clareza dos

sinais clinicos dessa patologia.
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O paciente foi entdo, submetido ao tratamento, com administracdo do quimioterapico a
base de sulfato de vincristina (0,025 mg/kg), sendo realizada aplicagdes, com intervalo de sete
dias, totalizando nove administracdes de vincristina, para se alcancar a regressao completa das
massas tumorais. Foi observada também, a presenca de infeccdo secundaria, devido a
quantidade de secrec¢éo do tipo mucopurulenta no local de acometimento tumoral, indicativo de
tecido ultrajado por infeccdo bacteriana. Nao foi realizada nenhuma medicagdo antimicrobiana
e decidiu-se observar a evolucdo do quadro, por acreditar que o animal ao receber o tratamento
quimioterapico o tumor regrediria e a infeccdo acabaria sendo controlada naturalmente. Além
disso optou-se por ndo sobrecarregar o organismo do paciente com a metabolizagéo de mais de
uma droga.

As administrac6es intravenosas do sulfato de vincristina tiveram inicio no dia seis de
novembro de 2018, sendo acompanhada a evolucdo do tratamento durante dois meses
consecutivos conforme demonstrado nas figuras. A figura 2 contém a involucéo consideravel
do tumor em trés semanas. Na terceira semana de tratamento (figura 2), houve controle
infeccioso, ja ndo sendo mais observada a presenca de secrecao.

Figura 2. A esquerda, paciente no dia da segunda aplicacdo e a direita na terceira

aplicagéo.

Fonte: Acervo nessoal

No decorrer do tratamento, foi possivel observar o controle do quadro infeccioso e
retracdo peniana total, conforme demonstrado na figura 3.
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Figura 3. Paciente apds controle da infeccdo secundaria.

Fonte: Acervo pessoal

Na quinta aplicacdo, a regressao tumoral foi significativa, com aspecto cutaneo préximo
ao normal, tanto do prepdcio, quanto da area peri-genital. Mesmo ap6s a nona aplicacéo, ainda
era notavel resquicios tumorais (figura 4), sendo finalizado o tratamento com dez semanas.

Figura 4. Quadro inflamatério completamente controlado e melhora relevante na
quantidade células tumorais.

Fonte: Acervo pessoal

O paciente obteve a cura clinica, se recuperando totalmente (figura 5), apds dez
administracdes de sulfato de vincristina, tendo alta em seguida. As imagens contidas neste

trabalho foram autorizadas pela tutora do animal.
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Figura 5. Imagem demonstrando a completa regressdo tumoral e cura clinica do
paciente.

Fonte: Acervo pessoal

30



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estagio ¢ possivel observar como ¢ importante se familiarizar com a vivéncia
clinica, tornar mais ageis procedimentos simples e conviver com a realidade dos pacientes
veterindrios. Uma concepgdo bastante controversa, que antigamente era largamente difundida
entre a populacdo consistia no fato de se acreditar ser suficientemente completo, o profissional
que era singelamente graduado em um curso superior, mesmo sem muita experiéncia pratica,
era bem aceito pelo mercado de trabalho.

No presente trabalho, pode ser observado a realidade descrita pelos autores,
corroborando com sua concepc¢ao de que nos ultimos anos, esse conceito vem sido tirado do
intelecto populacional, pois, com o aumento do numero de profissionais formados,
consequéncia de uma maior acessibilidade a uma institui¢do de ensino superior, 0 mercado de
trabalho findou com a saturagdo, passando a realizar uma sele¢do mais criteriosa com relacdo a
qualificacdo, sendo completamente compreensivel, dadas as condi¢des atuais, um profissional
recém formado, ter dificuldades ao se inserir no mercado de trabalho, no entanto, ha um lado
positivo, onde em resposta aos critérios cada vez mais rigorosos, ¢ proporcional a busca por
qualificacdo especializada. Uma das formas mais eficientes para que se alcance tal qualificacao
é através do estagio, enfatizando ainda mais sua importancia (CARPANES, 2010).

E perceptivel o maio destaque daqueles alunos que se dedicam com maior afinco ao
estagio, tanto em tempo como em qualidade. Ndo adianta observar os profissionais sem leitura
e conhecimento apds a vivéncia. Obter conhecimento, no passado era considerado uma
atividade de carater elitista, restrita a um niimero reduzido e seleto de pessoas, hoje, no entanto,
encontra-se disseminado em vdrias esferas da sociedade e com acesso universal, gragas a
tecnologia da internet, popularizando as informagdes. Porém, a facilidade de acesso a ele ¢
proporcional ao grau de exigéncia e maior ¢ a concorréncia profissional, sendo o estagio, uma
maneira eficiente de se preparar para as responsabilidades que o recém-formado enfrenta
(BIANCHI; ALVARENGA; BIANCHI, 1988).

Além de ser uma experiéncia profissional, proporcionando a melhoria técnica do aluno,
0 estagio possui também importancia na formacdo do carater e sensibilidade, visto que ¢
possivel entrar em contato com a populagdo, sendo ela completamente diferente, corroborando
com as informacdes citadas por Gordon (2002) o estagio representa para o aluno, um meio de
redu¢do das dificuldades durante a adaptacdo na vida profissional, auxiliando no

aprimoramento de suas técnicas e, ter poucas op¢oes que possibilitem o acesso a ele, pode tornar
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o profissional fragilizado e inseguro, diante das situacdes. Sendo, portanto, um fator importante
e de interesse do aluno, como experiéncia e complemento curricular educacional, sendo parte
integrante basica da profissdo, auxiliando nos ambitos tanto profissional quanto social
(BIANCHI; ALVARENGA; BIANCHI, 1988).

Nesse contexto, foi observado no presente estagio, que o estagidrio é também ferramenta
de integracdo pessoal, onde o graduando tem a oportunidade de interagir com pessoas de
diversas classes sociais, com pessoas completamente leigas, outras nem tanto. Foi possivel
enriquecer o atendimento a essas pessoas. Além de ter contato com todos os outros profissionais
da area, o que se torna uma grande oportunidade para aumentar o potencial do estudante, fato
que entra em acordo com a realidade citada por (MACHINESKI; MACHADO; SILVA, 2011).

A qualidade desse estagio ¢ o que define grande parte do perfil profissional que sera
iniciado, agindo em conjuncdo com o interesse em aprender, ter comprometimento,
responsabilidade e expectativa em uma eventual efetivacdo. Corroborando ainda com as
citagcdes de Pinheiro (2008), as situagdes vividas durante o estagio sdo responsaveis, na vida do
graduando, por uma maneira de aprendizado pratico e aperfeigoamento técnico-cultural e de
desenvolvimento humanitario das relagdes. Da mesma forma, a deficiéncia na qualidade de
oferta de um estagio, tem por consequéncia a inser¢ao de forma forgada, um profissional recém-
formado inapto a se adequar a oportunidade de emprego na sua area de formagao, simplesmente
por falta de experiéncia a, muitas vezes aceitando sente-se for¢ado a procurar e aceitar um
emprego em outra drea de atuacdo, o que faz culmina com a perda dos anos de dedicagdo seja
desviado temporariamente ou mesmo perdido (VARANDA, 2010), visando evitar tal tipo de
situagdo, formando um dos motivos de procura pelo presente estagio, visando a experiéncia
necessaria a ser adquirida, para efetuar a pratica profissional de maneira adequada.

O estagio supervisionado obrigatoério se mostrou de suma importancia, no que diz
respeito a adquirir experiéncia técnico-profissional, na pratica dos procedimentos e
acompanhamento entre profissional e paciente, onde a graduanda acompanhou desde a
obten¢do do caso, a avaliagdo da gravidade, a anamnese, a coleta do material para auxilio
diagndstico, bem como o tratamento e evolucdo; pois, ao longo do periodo, através da rotina
clinica, permitiu o aprimoramento dos conhecimentos tedricos, somados ao longo do curso,
visando oferecer um servigo ao paciente, mais tecnificado e qualificado para exercer tal fungdo
com destreza. (SOUZA, 2016). Infelizmente, ndo foi possivel acompanhar a totalidade dos

casos, Visto que muitas vezes o guardido ndo tinha compromisso com o tratamento do animal,
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por diversos motivos, ou a falta de estrutura fisica impedia algum exame mais detalhado ou
Ccustoso.

Nesse contexto, € perceptivel como aqueles graduandos que passaram mais tempo
estagiando sdo mais ageis durante procedimentos realizados na rotina ou possuem raciocinio
mais rapido em busca do diagndstico. Durante o periodo do presente estagio, pode ser
observado também, o nivel de exigéncia do mercado de trabalho, a oferta de servicos
especializados, bem como a necessidade de adquirir experiéncia em uma area especifica de
maior afinidade por parte do graduando é de extrema necessidade, e quanto mais cedo 0 mesmo
conseguir dar inicio a esta fase, maior é a capacidade de absor¢édo e aproveitamento adquirido,
uma vez que, associado o inicio precoce a oportunidade de realiza-lo, mais benéfico se torna,
para todas as partes, tanto da realizacdo profissional, ao conseguir concluir com éxito, grande
parte dos procedimentos, quanto por parte do paciente, que obtém um tratamento eficiente e
que o devolve seu bem-estar de maneira mais rapida, melhorando inclusive, a relacdo com o
tutor, onde é cada vez mais comum o estreitamento e proximidade da relagdo, muitas vezes
tomando seu animal de estimacao, como membro da familia, corroborando com as observacdes
de Tatibana; Costa-val (2009).

O estagio é um compromisso profissional firmado enquanto o graduando ainda ¢ aluno,
sendo possivel o contato com o futuro profissional que Ihe aguarda. Proporcionando sua
capacitacao tanto técnica quanto pessoal. Esse processo de amadurecimento tem inicio ainda
durante a faculdade, como a insercao do aluno no estagio supervisionado. De acordo com Souza
(2016) pode ser observado também, durante a execucdo do presente estagio, que a satisfacdo
profissional, é importante na realizacdo pessoal e a clinica médica de pequenos animais, traz
esse beneficio para quem a pratica, através da vivéncia desafiadora da rotina clinica, que instiga
o0 graduando a solucionar os problemas aos quais tem acesso.

A rotina do hospital veterinario da UFERSA atende a tais requisitos, apresentando uma
estrutura basica e uma casuistica consideravel, que permite 0 acompanhamento de um ndmero
mais diversificado de patologias, permitindo que o graduando adquira conhecimentos praticos
de qualidade, fornecidos por uma orientacdo competente, ao ser bem estruturado e planejado,
para fornecer ao aluno de medicina veterinaria, um periodo de estagio que atenda &s suas
necessidades e curiosidades, que o instigam a ir cada vez mais longe (BOLHAO, 2013). Além
disso, a rotina do hospital pablico permite que o graduando desenvolva um lado de sua

personalidade de forma mais humana, uma vez que a maior parte dos atendimentos, vem de
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pessoas socioeconomicamente prejudicadas, levando o mesmo, a pensar mais em solugdes
economicamente viaveis, possibilitando assim, o tratamento.

No LAMIV da UFERSA foi possivel observar um numero diversificado de patologias,
principalmente aquelas que afetam o sistema cutaneo e auricular, familiarizando os alunos com
0s agentes infecciosos mais comumente encontrados na pele e no ouvido externo dos animais.
Possui também o poder aquisitivo da populacdo como um entrave e recursos financeiros
escassos. Em compensacdo, possui dois orientadores com grande dominio cientifico e
competéncia para lidar com as situacfes e proporcionar conhecimento clinico e pratico aos
estagiarios.

No entanto, algumas situa¢fes, como a interrupcdo do periodo letivo, dificultam o
aprendizado, havendo uma descontinuidade na rotina dos atendimentos, uma vez que, por se
tratar de um hospital-escola, as aulas praticas deixam de ocorrer, durante esse periodo. Outro
fator que possa vir a prejudicar o aprendizado durante o estagio, é a situacdo, de descaso, muitas
vezes de abandono em que se encontram muitas areas da salde publica, pois ha falta de
materiais basicos de higiene por periodos consideraveis, situacdo que facilita bastante chances
de disseminacdo de doencas, tanto para outros animais, como possiveis zoonoses. O fato da
rotina ser alta, pode trazer certos transtornos, como por exemplo, ndo permitir o
acompanhamento minucioso de todos os casos clinicos (CARVALHO, 2013).

Na UFERSA o aluno em estagio obrigatorio cumpre seis horas didrias, totalizando 30
semanais, respeitando o horario livre para estudo e aprimoramento do conhecimento apés o dia
inteiro de estagio. Ndo sendo cansativo para o aluno treinar e estudar depois. Contudo, ha
autores que relatam uma realidade em alguns locais particulares de maneira bastante diferente,
muitas vezes a obrigatoriedade de horas complementares exigidas do estagiario, sao usadas
como incentivo para que instituicdes e empresas contratem em regime de estagio, omitindo, no
entanto, o seu real interesse contratar mao de obra barata, sem concretizar vinculos
empregaticios e reduzir despesas com pagamentos e impostos. Muitas ainda, acabam
contratando estagiarios e os submetem ao exercicio de uma funcdo que ndo tem relacdo direta
com a area do curso do estudante, indo em contrariedade a real iniciativa do estagio que consiste
em proporcionar ensino e capacitacdo profissional (PINHEIRO, 2008).

N&o houve dificuldade no processo de aprendizagem, nem na oportunidade de acesso
ao estagio, ndo havendo privilégios. Tanto no HOVET - Ufersa, como no LAMIV, o interesse
e 0 compromisso do estudante sdo os fatores que interessam para dar inicio ao estagio. E alguns

critérios burocraticos também, como o cumprimento das horas para completa formacdo na
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graduacdo. Um problema encontrado por Faleiro et al., (2009), foi que muitas institui¢coes
concedentes de estagio exigem como critério de selecdo, certo nivel de experiéncia curricular
aos candidatos, muitas vezes ainda, exige que o profissional seja indicado por outro renomado,
0 que acaba se tornando um ciclo vicioso, uma vez que a mesma experiéncia que lhe é exigida,
é também negada.

Além disso, muitas vezes as condi¢des de estagio ndo sdo apropriadas, como no tocante
a carga horaria, onde o estagiario é protegido por lei, sendo permitido que este, realize apenas
seis horas diarias da atividade, no entanto, muitas instituicdes burlam o sistema, forcando o a
cumprir a mesma carga horéria de um funcionério contratado, que é de oito horas diérias, 0 que
€ uma prética perigosa pois restringe consideravelmente o tempo de estudo e aumenta 0 cansago
fisico, quebrando a politica ética da contratacdo de estagiarios, sendo que muitas vezes burlam
as leis de estagio instituidas pelo governo. Engquanto tanto o HOVET- UFERSA, quanto o
LAMIV, oferecem oportunidade a toda a classe académica do curso, do acompanhamento e
treinamento das atividades realizadas nos mesmos, recebendo ainda, estagiarios de outras
instituicoes.

No entanto, quando legalmente correto, e respeitando os limites do aluno, o estagio é
de suma importancia na formacéo do profissional, e, € nesse ambito académico-pratico, que se
encontra inserido a clinica médica de pequenos animais, area na qual muitos graduandos
almejam assim que entram para o curso, acontecendo dessa forma para a graduanda autora desse
relato, estima-se que apo6s os anos, dedicando-se arduamente no decorrer da graduacdo em
medicina veterinaria, se insira profissionalmente em uma posicao de grande importancia social
(TATIBANA; COSTA-VAL, 2009).

Muitos desafios compfem a clinica médica de pequenos animais, muitas doencas
acometem nossos animais de pequeno porte e uma patologia de forma mais especifica, o TVT,
apresentou casuistica significativa durante o estagio e atualmente considerada a mais antiga
linhagem tumoral ja descrita, que apresentou origem das células cancerosas de um ancestral
canino, datado de cerca de 11.000 anos atras. Alguns autores sugerem que, ap6s esse ancestral
vir a 6bito, a linhagem tumoral nele existente teve propagacao alégena, e, por meio de rotas
maritimas, alcancou distribuicdo mundial, tendo seu inicio de propagacdo ha 500 anos
(MURCHISON et al., 2014).

Foi possivel observar diversas hipoteses que justificam o quadro clinico do paciente
portador de TVT ao dar entrada no HOVET, tais como lambedura por contato social ao ter

acesso & rua, ou devido ao paciente ser parte integrante de um grupo errante cuja pratica
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reprodutiva se da de forma descoordenada ou mesmo por ser um andarilho solitario
(VERASCHIN et al., 2001, DALECK et al., 1987). De fato, se torna impossivel apontar a real
origem do desenvolvimento tumoral do paciente em questdo, uma vez que o historico do
paciente até entdo é desconhecido. O acesso frequente & zona peridomiciliar, corresponde um
dos principais fatores predisponentes para a aquisi¢do da neoplasia, levando em consideragéo
que 0s cdes com maior risco de contagio sdo aqueles que se encontram errantes, COmo nao se
sabe ao certo o histdrico do paciente do presente caso, acredita-se que se tratava de um céo
errante ou domiciliado com acesso & rua, 0 que permitiu 0 acometimento da patologia, de acordo
com as situagdes vistas na literatura como facilitadoras deste acometimento.

O paciente era um cdo, macho, com idade superior a 5 anos. Dentre a casuistica
acompanhada, fémeas e machos foram igualmente acometidos, o paciente do presente relato foi
escolhido por ser docil, aceitar a manipulacdo muito bem e porque sua guardia topou contribuir
com este relato. Cées e gatos formam o0 grupo que merece mais atencdo, com relacdo a essa
patologia, por pertencerem a mesma classe que os humanos, a dos mamiferos, onde o potencial
para contato € altissimo, principalmente associado a domesticacdo desses animais,
aproximando-os mais ainda, fator que aumenta a disseminacdo entre regides e paises
(DEPLAZES et al., 2011).

O paciente deste relato foi resgatado pois 0 tumor peniano encontrava-se
demasiadamente grande, exposto, edemaciado e hemorragico. Seu estado geral ndo era ruim
pois conseguia comer, beber e fazer suas necessidades fisiologicas. Mas sua situacdo era
deploravel, o que comoveu a guardid, que o trouxe ao atendimento e obteve o diagndstico de
tumor venéreo transmissivel. O TVT é uma das principais neoplasias que acometem 0s caes,
que sdo descobertos acidentalmente, ao tutor levar seu animal ao veterinario a procura de
atendimento por com problemas de endo e ectoparasitismo, vacinagdes, traumas, castracao,
dermatites, pneumonias, infecc@es virais e cirurgia estética (AMBALI; MOHAMMED, 1994).

O paciente veterinario apresentava corrimento hemorragico e purulento na regido
peniana, provavelmente a mucosa infeccionou devido a constante exposigdo e contato com
sujeiras do ambiente. A tutora ainda néo havia observado com clareza se o animal apresentava
alguma dificuldade de urinar, mas relatou que havia urinado, ndo havendo, portanto, uma
obstrucéo total, que ja é algo positivo no presente quadro.

O tumor acometeu o pénis do animal que se encontrava constantemente exposto e
também haviam varios nédulos na regido perigenital. Ndo foram visualizados focos tumorais

em mucosa oral ou nasal do paciente. A localizacdo mais comum do TVT em fémeas é na
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vagina e vulva, sendo observada com menor frequéncia, na regido extra-genital, ja nos machos,
ocorre quase que na totalidade, em cées que nédo sdo castrados e localiza-se principalmente no
prepucio e pénis (GONZALEZ et al., 1997), fato que foi observado no presente trabalho, que
se tratava de um macho. O fato da maior prevaléncia ser em areas genitais, pode ser justificado
devido ao contato prolongado durante a cdpula canina, que favorece o transplante das células
tumorais (SANTOS, 1988). Os dados observados nesse estudo estdo de acordo com Flores et
al, 1993, fazem parte do grupo de risco os cdes de guarda, e 0s que habitam areas de alta
densidade, concomitante com alta prevaléncia de animais abandonados, predominando nestes
casos, caes sem raca definida.

Ao serem acometidos, 0s animais sdo levados por seus tutores, onde geralmente a queixa
consiste na presenca de uma massa na genitalia externa ou mesmo pelo aparecimento de
corrimento sanguinolento vaginal ou prepucial. Outros sinais podem ser apresentados como
hematdria, disuria e odor desagradavel (NELSON; COUTO, 1992).

De forma mais especifica, o TVT pode se apresentar morfologicamente com um aspecto
de carne ulcerada e altamente vascularizado, geralmente de consisténcia friavel e de forma
polipoide a papilar, que podem ser pedunculares, nodulares ou multilobares, possuindo assim
um aspecto de couve-flor e que sangra facilmente (MEDLEAU; HNILICA, 2003).

O diagnostico do presente caso teve por base a anamnese, demais exames
complementares confirmatérios ndo foram possiveis de serem realizados, devido a falta de
poder aquisitivo do responsavel que resgatou o paciente das ruas mas uma ao exame fisico, foi
possivel constatar o tumor na regido genital, de apresentacdo caracteristica nodulariforme, de
aspecto friavel, ulcerativo e com secrecdo tipo hemorragicas, caracteristicas do tumor tipo
benigno conforme relatado por Peterson (2008), MacEwen (1996) e Santos et al, (2005).

Das condutas de terapias disponiveis para o TVT, encontram-se a criocirurgia,
radioterapia, resseccdo cirdrgica e quimioterapia antineoplasica. Para correta escolha da terapia,
foi considerado o estado do animal e as condicOes da tutora. A excisdo cirurgica ndo foi uma
opcédo pois é efetiva em alguns animais, no entanto, oferecem risco de contagio ao médico
veterinario que a realiza, além da frequéncia alta de recidiva e dos casos, mesmo que raros (5%)
de metéstases, o0 procedimento cirurgico também é pouco eficiente (JOHNSON, 1994).

O paciente veterinario foi tratado com sulfato de vincristina na dose 0,025 mg/kg a cada
7 dias. A quimioterapia é o tratamento eletivo em caso de tumores multiplos ou metastaticos e

também sendo largamente utilizada como primeira linha para tumores locais solitarios.
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Havendo a opgdo de fazer uso da vincristina a 0,025mg/Kg (maximo de 1mg), ciclofosfamida
e metotrexato (MELLO, 2004).

O tratamento com vincristina possui grande eficacia e ndo € um produto caro ou de
dificil disponibilidade no mercado, sendo a primeira e Unica terapia utilizada nos animais
presenciados pela estagiaria. E um alcal6ide cuja ac&o é no bloqueio da mitose e a metafase no
ciclo celular, sendo extremamente tdxica, podendo causar transtornos neurologicos e
disfungdes motoras, como efeitos colaterais, além de alopecia, leucopenia, trombocitopenia,
anemia, oliguria, disuria, febre e sintomas gastrointestinais. No entanto, sua utilizacao ¢ efetiva
como terapia, se apresentando vantajosa.

No caso exposto ndo foi necessaria uma associacao, sendo a resposta obtida apenas com
0 antineopléasico & base de Vincristina. No entanto, alguns autores citaram que em casos de
tumores malignos, a vincristina responde melhor ao tratamento, quando associada a
ciclofosfamida, que interfere na sintese de DNA, e 0 metotrexato (anti-metabdlico), chegando
a 100% de cura (NELSON; COUTO, 2004). Existem ainda casos em que o tumor do paciente
apresenta resisténcia a vincristina, a radiacdo se torna efetiva, podendo ser usada como meio de
tratamento Unico ou como coadjuvante a cirurgia. Porém, a maioria dos cdes mostra uma
resposta total apds dose Unica do quimioterapico. Segundo MacEwen (1996), a doxorrubicina
pode ser administrada para tratar casos de TVT resistentes a vincristina, sendo que a dose
empregada nesse caso € de 30mg/m3/1V, cada 21 dias, normalmente, dois tratamentos séo
suficientes para induzir remissdo completa da neoplasia.

Nas dez aplicacbes do quimioterapico no animal, foi tomado todo o cuidado com sua
manipulacdo, assim como, com o0 extravasamento perivascular. Ap6s a venopuncao o paciente
recebia fluidoterapia em pequenas quantidades, apenas para manter o acesso e garantir que o
medicamento era aplicado corretamente. Afinal, sdo grandes os riscos pessoais envolvidos na
manipulacdo e na administracao de quimioterapicos citostaticos, bem como os cuidados a serem
tomados rigorosamente (MORRISON, 1998; ANDRADE et al., 1999), jA que o contato
acidental com a pele e as mucosas pode causar complicacbes graves, como irritacdes,
ulceracBes, mielossupressdo e cancer, em funcdo disso é importante uso de material de
seguranga como luvas de latex cirdrgicas, avental de algoddo com manga longa, avental de
plastico sem mangas, oculos de protecdo com lentes de policarbonato e mascara cirirgica com
carvéo ativado (MORRISON, 1998; ANDRADE et al., 1999).

Nao foram relatados efeitos adversos, 0 paciente apresentou melhoria desde o dia da

primeira aplicagdo. A tutora pode observar melhor ao leva-lo para casa e informou que ele
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apresentou melhora no apetite e auséncia de dor ao evacuar ou urinar. Como também era
realizado um novo exame fisico a cada sessdo semanal de quimioterapia. Os efeitos colaterais
do tratamento com o sulfato de vincristina que ocorrem com maior frequéncia sao inapeténcia,
alopecia, vomito, diarréia (HOQUE; SINGH; PAWDE, 1995) e mielossupressao (KITCHELL,
2005), podendo ser observados também toxicidade hematoldgica, dermatoldgica e neuropatia
periférica em alguns cdes submetidos a quimioterapia com este farmaco associado a
ciclofosfamida e prednisona. (WHITE, 1991).

O tratamento escolhido foi o de eleicdo, por apresentar o maior custo-beneficio. O
paciente respondeu de forma satisfatéria a administracdo do sulfato de vincristina, ndo
apresentando sinais visiveis de efeitos colaterais a droga, como mielossupressdo, neuro ou
dermatotoxicidade (MACEWEN, 1996).

Foram necessarias dez aplicacdes para atingir a completa regressdo tumoral no paciente,
apesar de ser maior 0 numero de aplicagdes do que os citados na maioria das literaturas, o
presente caso pode ser justificado pela utilizacdo de uma dose mais baixa, considerando a
possivel idade avancada do paciente (LIMA et al., 2013). Que ainda sim encontra-se de acordo
com Morrison (1998), que explica a necessidade de continuacao do tratamento, até que haja a
completa regressao do tumor.

Na primeira semana de tratamento, foi possivel observar a parada hemorragica local, na
segunda o paciente obteve éxito na retracdo total peniana. Enquanto na terceira, houve melhora
significativa da estética das mucosas, indicando recuperacéo clinica satisfatoria no decorrer do
tratamento. A partir de entdo, o local que ainda se apresentava acometido pelo tumor em estado

de involucdo era a regido peniana, sendo regredido totalmente com a décima aplicacao.
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7. CONCLUSAO

A execucdo do presente estagio supervisionado foi imprescindivel no alcance de
conhecimentos praticos na &rea da clinica médica de pequenos animais, que se tornou possivel
através da realizacdo da avaliagdo clinica dos pacientes, bem como do auxilio efetivo aos
profissionais médicos veterinarios no que concerne a contencgéo, coleta e realizacdo de exames
complementares, executadas durante o estagio, que foram de suma importancia no
amadurecimento profissional para definir os diagndsticos ocorridos na clinica medica de
pequenos animais, aperfeicoando assim, 0s conhecimentos acerca das terapias adotadas nas
principais afeccdes que acometem cées e gatos, durante o periodo.

Durante o estagio foi realizada a escolha do relato de caso de TVT devido a grande
casuistica apresentada, sendo este um grave problema de saude que possui tratamento e total
recuperacao dos animais. O paciente relatado recebeu a terapia adequada, ndo apresentou efeitos
adversos e nem resisténcia a mesma. Ao término do tratamento antineoplasico, o animal foi
submetido a orquiectomia, como recomendado na literatura, recuperando-se completamente e

obteve alta.
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