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RESUMO

O estágio supervisionado é uma atividade curricular obrigatória, porém de extrema

importância para os futuros profissionais formados, uma vez que possibilita ao discente uma

vivência profissional com serviço médico-veterinário. Este trabalho tem como objetivo relatar

atividades desempenhadas durante o estágio supervisionado obrigatório III, com um relato de

caso sobre um sarcoma pleomórfico indiferenciado encontrado na traqueia de uma cadela,

fêmea, de dez anos de idade, da raça Labrador Retriever, junto a uma revisão de literatura

acerca do tema. As neoplasias de traqueia estão entre as afecções mais raras de trato

respiratório em cães, sendo seus sinais clínicos inespecíficos e comuns a qualquer patologia

de origem respiratória, fazendo com que seu diagnóstico precoce seja fundamental para que o

tratamento cirúrgico seja possível em busca de evitar a recidiva da massa tumoral. Foi

encaminhado para o Hospital Veterinário Guararapes Vet Center uma cadela da raça Labrador

Retriever, de 10 anos de idade, apresentando resistência a esforço físico e dificuldade

respiratória com ruído presente, com histórico de tratamento empírico para bronquite, sem

melhora clínica e radiografia apontando uma massa intraluminal na traqueia torácica

proximal. O animal foi então submetido a uma laringotraqueobroncoscopia para biópsia,

sendo possível a remoção total do pólipo de 1,0 cm x 1,0 cm x 1,0 cm, que foi encaminhado

para o histopatológico, recebendo diagnóstico para sarcoma pleomórfico indiferenciado. O

tratamento se baseia na remoção do anel traqueal acometido com margem de segurança e sua

posterior anastomose, mas o tutor não quis seguir com o tratamento, e mesmo com a negativa,

a paciente segue estável e com qualidade de vida.

Palavras-chave: cão; neoplasia; traqueia; sarcoma pleomórfico indiferenciado; histiocitoma fibroso maligno;
laringotraqueobroncoscopia.



ABSTRACT

Supervised internship is a mandatory curricular activity of extreme importance for future

professionals, as it provides students with professional experience in veterinary medical

services. This paper aims to report activities performed during the mandatory supervised

internship III, including a case report of an undifferentiated pleomorphic sarcoma found in the

trachea of a ten-year-old female Labrador Retriever, along with a literature review on the

subject. Tracheal neoplasms are among the rarest respiratory tract afflictions in dogs, with

clinical signs being non-specific and common to any respiratory pathology, making early

diagnosis crucial for enabling surgical treatment to prevent tumor recurrence. A ten-year-old

Labrador Retriever was referred to the Guararapes Vet Center Veterinary Hospital, presenting

with exercise intolerance and respiratory difficulty with audible noise, with a history of

empirical treatment for bronchitis without clinical improvement and radiography indicating an

intraluminal mass in the proximal thoracic trachea. The animal underwent

laryngotracheobronchoscopy for biopsy, resulting in the complete removal of a 1.0 cm x 1.0

cm x 1.0 cm polyp, which was sent for histopathological examination, diagnosing it as

undifferentiated pleomorphic sarcoma. The treatment involves resection of the affected

tracheal ring with a safety margin and subsequent anastomosis; however, the owner declined

further treatment, and even though, the patient is stable with life quality.

Keywords: dog; neoplasm; trachea; undifferentiated pleomorphic sarcoma; malignant fibrous histiocytoma;
laryngotracheobronchoscopy.
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1 INTRODUÇÃO

O estágio supervisionado é uma atividade curricular obrigatória, porém de extrema

importância para os futuros profissionais formados, uma vez que possibilita ao discente uma

vivência profissional com serviço médico-veterinário, além de oportunizar ao discente uma

maior experiência em uma das diversas áreas de atuação do médico veterinário. A escolha do

local de estágio para atuação em uma área permite essa melhor proximidade do aluno com

sua futura realidade, guiado sob a supervisão e auxílio de profissionais, com maior

experiência profissional, possibilitando assim uma discussão técnica sobre protocolos e

métodos diagnósticos, que somam ao conteúdo adquirido ao longo dos anos de formação

acadêmica.

Segundo o Conselho Federal de Medicina Veterinária (2023), existem mais de 80 áreas

de atuação que o médico veterinário pode exercer. Dentre elas, a clínica médica de pequenos

animais é uma área que vem crescendo e, com isso, a necessidade dos profissionais de se

especializarem foi cada vez mais aumentando, de modo a buscar suprir a necessidade por

atendimentos mais específicos que requerem conhecimento mais aprofundado.

O sarcoma na região de traqueia é uma afecção de baixa incidência, tanto em animais

domésticos quanto em seres humanos (Miyazawa et al., 2000) e não há predileção quanto a

raça e sexo, porém quando se trata de neoplasias malignas, a prevalência é maior em cães de

meia idade a idosos (Morris & Dobson, 2001). Seus sinais clínicos são inespecíficos e podem

ser confundidos com outras patologias, fazendo-se necessários exames de imagem como

radiografia e videobroncoscopia (Hayes et al., 2007) para confirmação da massa intraluminal.

Por meio da realização do estágio supervisionado obrigatório, através do

acompanhamento dos casos da rotina do Hospital Veterinário Guararapes Vet Center sob

supervisão dos médicos veterinários, o objetivo do trabalho foi descrever as atividades

executadas durante a realização do estágio e a rotina do estabelecimento, e por fim relatar um

caso em que foi realizado o diagnóstico de um sarcoma pouco diferenciado em uma cadela da

raça Labrador Retriever.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Acompanhar as atividades de internamento, clínica e cirurgia de pequenos animais

visando o aprendizado e aperfeiçoamento de habilidades na área de Clínica Médica de

Pequenos Animais, desenvolvidas no Hospital Veterinário Guararapes Vet Center.

2.2 Objetivos Específicos

● Acompanhar rotinas de consulta na área de clínica médica de diferentes

especialidades, como Clínica Geral, Ortopedia, Oncologia, Dermatologia,

Gastroenterologia e Neurologia Veterinária e sanar possíveis dúvidas que

surgem acerca de sinais clínicos e diagnósticos;

● Acompanhar a rotina de internamento, administrando medicamentos orientados

pela chefe de internamento do Hospital, bem como aferir parâmetros e auxiliar

em atendimentos emergenciais;

● Acompanhar e auxiliar em procedimentos cirúrgicos realizados no local de

estágio;

● Produzir um relato de caso sobre um sarcoma pleomórfico indiferenciado em

uma cadela da raça Labrador Retriever, bem como tratamento e prognóstico.
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3 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

3.1 Local de estágio

O estágio foi realizado no Hospital Veterinário Guararapes Vet Center, localizado na

Av. Coronel Miguel Dias, 1175 - Guararapes, CEP 60810-160, em Fortaleza-CE, no período

de 20 de maio de 2024 a 12 de julho de 2024, totalizando 240 horas.

O Hospital Veterinário Guararapes Vet Center tem uma equipe formada por sete

veterinários fixos, uma equipe de veterinários plantonistas, especializações que atendem por

agendamento como neurologia, odontologia, oftalmologia, cardiologia, ultrassonografia e

endocrinologia, além de três auxiliares, dois recepcionistas e uma equipe de plano de saúde

veterinário próprio do local. Os médicos veterinários prestam serviços de atendimento clínico,

anestesia, cirurgia e intensivismo, além de oferecerem atendimento especializado em

ortopedia, gastroenterologia, dermatologia, fisiatria veterinária e oncologia. O ambiente

interno da empresa é composto pela recepção, farmácia e sala de espera interna (Figura 1) e

externa com balança para pesagem dos animais (Figura 2), cinco consultórios de atendimento

clínico (Figura 3), sala de ultrassonografia (Figura 4), radiologia e área de processamento de

imagem (Figura 5), centro cirúrgico (Figura 6), internamento (Figura 7) com baias para cães

(Figura 8) e gatil (Figura 9), sala de esterilização, além da sala de fisiatria.

Figura 1 - Recepção com farmácia veterinária e sala de espera.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 2 - Corredor com bancos para espera externa e balança para pesagem dos

animais.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 3 - Consultório de atendimento clínico.



16

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 4 - Sala de ultrassonografia.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 5 - Sala de Radiologia e área de processamento de imagem.



17

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 6 - Centro cirúrgico.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 7 - Internamento.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 8 - Baias para cães no internamento.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 9 - Gatil do internamento.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

3.2 Rotina da clínica

O local conta com atendimento veterinário 24 horas, sendo possível a realização de

atendimentos clínicos, de imagem e procedimentos cirúrgicos. O internamento funciona 24

horas, por meio do acompanhamento da profissional responsável pelo internamento durante o

horário comercial, e dos veterinários plantonistas fora dele. Os atendimentos ocorrem

mediante agendamento, demanda ou também em casos de emergência. Os tutores registram

informações sobre os animais na recepção, que é então passada pelo sistema simplesvet para o

veterinário que irá atendê-lo, como o nome do animal, idade, raça, peso e se a consulta

desejada é clínica geral ou especialidade. No momento da consulta, o profissional busca

averiguar a queixa principal, bem como investigar o histórico do paciente por meio de uma

anamnese detalhada, essa que é adicionada ao prontuário no sistema.

O exame físico do paciente é realizado pelo médico veterinário e acompanhado pela

estagiária, que segue os princípios de semiologia que diz que devemos começar pela análise
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geral do animal como um todo e depois investigar o sistema acometido pela queixa principal

com um exame físico específico, sem deixar de fora sistema adjacentes que podem ser a causa

primária ou secundária de sinais clínicos. Se necessário, o profissional complementa seu

exame com a solicitação de exames complementares, como hemograma, radiografia e/ou

ultrassonografia. Os materiais coletados são encaminhados ao laboratório de análises em

patologia clínica terceirizada, que vai coletar as amostras no mesmo dia. Nos casos de

encaminhamento cirúrgico, são realizados exames de hemograma, mensuração de taxas

bioquímicas e exames cardiológicos como eletrocardiograma e ecocardiograma, requeridos

para um melhor entendimento da condição do animal e assim traçar seu risco cirúrgico e fazer

o melhor planejamento anestésico para o paciente. As cirurgias são realizadas no período da

tarde mediante a presença da equipe cirúrgica fixa do Hospital, composta por dois cirurgiões e

um anestesista. Após o procedimento, os animais são encaminhados ao internamento, onde

recebem todo o suporte necessário para sua recuperação pós cirúrgica, seja para receber alta

no mesmo dia ou permanecer em sua instalação até a completa estabilização e posterior alta

médica.

3.3 Rotina do estágio

Durante o estágio, foi possível acompanhar a rotina do hospital, presenciando

consultas, tratamentos, resoluções de casos, emergências, realização de exames de ultrassom e

raio x, auxiliar na rotina do internamento, onde permaneciam animais enfermos que careciam

de cuidados intensivistas e animais se recuperando de procedimentos cirúrgico. Sempre que

possível e sob supervisão, foi permitido que a estagiária coletasse materiais para a realização

de exames laboratoriais, bem como a canulação de veias para medicações endovenosas, além

da administração dos fármacos. Foi ensinado, conforme visto em sala de aula, que protocolos

e conduta terapêuticas devem ser individualizados, levando em consideração a clínica do

animal, espécie, raça, possíveis comorbidades e patologias pré-existentes que exigem

alteração de conduta. O sucesso no tratamento pode ser observado durante a evolução do

animal no seu período de internamento, como também durante seus retornos, avaliando a

possível necessidade de adaptação na terapia. Nos animais internados, era permitido que a

estagiária administrasse medicamentos de via intravenosa, subcutânea, oral e que aferisse

parâmetros diariamente, como medição de glicose, aferição de pressão arterial, temperatura,

frequência cardíaca, frequência respiratória, troca de curativos e limpeza de feridas. O estágio

supervisionado obrigatório permitiu fosse possível obter experiências na vivência
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profissional, não só a respeito da medicina interna como observar a maneira de lidar com

clientes, bem como condutas para proteção profissional.

4 REVISÃO DE LITERATURA

4.1 Anatomia da traqueia

O sistema respiratório é didaticamente dividido em superior e inferior e fornece

oxigênio para dar suporte ao metabolismo tecidual, bem como também é responsável por

remover o subproduto do metabolismo, o dióxido de carbono. Além disso, o sistema

respiratório também está atrelado na comunicação por som, termorregulação, proteção

mecânica contra sujidades inaladas e facilitação de micção e defecação por meio de aumento

da pressão abdominal, auxiliada através da participação de músculos respiratórios

(Cunningham, 2021.).

O sistema respiratório é constituído de vias respiratórias, compostas por nariz externo,

cavidade nasal, porção nasal da faringe, laringe, traqueia, brônquios e pulmões, e pelos locais

de trocas gasosas dentro dos pulmões, sendo eles: bronquíolos respiratórios, ductos

alveolares, sacos alveolares e alvéolos (König, 2016).

De acordo com König (2016) e Dyce (2015), a traqueia é um tubo flexível e

semirrígido que se estende da cartilagem cricóide ao brônquio principal, na altura da quarta ou

quinta vértebra torácica, formada por uma sequência de anéis cartilaginosos hialinos onde,

nos cães, variam de 42 a 46 cartilagens traqueais. Ela possui quatro camadas (mucosa,

submucosa, musculocartilaginosa e adventícia) e é revestida internamente por glândulas

mucosas que se movimentam devido aos cílios epiteliais em direção à faringe para, então, ter

o muco deglutido, atuando na proteção das vias aéreas de entrada de patógenos. A traqueia e

os brônquios possuem uma constituição semelhante, sendo por vezes, juntos, nomeados de

“árvore traqueobronquial”, uma vez que formam uma espécie de conjunto de tubulações para

a passagem de ar (Dyce, 2015).

Figura 10 - Sistema respiratório de um cão.
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Fonte: König, 2016.

4.2 Neoplasias de Traqueia

Tumores primários do trato respiratório possuem uma menor incidência quando

comparados a outros tecidos e sistemas, tanto em animais quanto em humanos, apesar do

pulmão ser o sítio mais comum de metástase nos animais (Baba et al., 2007). Os tumores de

traqueia representam apenas 1% de neoformações de todo o trato respiratório (Carlisle et al.,

1991), tanto em animais quanto em humanos. A incidência desses tumores é de 8.5 para cada

100.000 cães (Stann, 1985). Segundo Withrow (2020), cães com massas traqueais normalmente

estão dentro da faixa etária de dois anos para displasias benignas de cartilagem ou acima dos

dez anos para neoplasias malignas. Não há predileção por raças, apesar das raças árticas como

Husky Siberiano ou Malamute do Alaska representarem cerca de 27% das afecções de

tumores laringo-traqueais em cães. Morris e Dobson (2001) relatam que o comportamento do

tumor em traqueia consiste em se estender pelo lúmen do órgão ou invadir tecidos adjacentes,

e que metástase para linfonodos locais e pulmão é comum. Ramirez e seus colaboradores

(2015), em uma revisão de literatura com um adicional de dez casos entre os anos de 1995 a

2014, constataram que na literatura veterinária haviam sido descritos apenas 16 casos em

língua inglesa, em cerca de 13 publicações. Destes casos, condroma, osteocondroma e

condrossarcoma foram descritos em topografia de traquéia, e dentre a dezena de casos

atendidos durante dezenove anos de clínica, sete dos 10 casos eram de tumores traqueais,
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apresentados tanto como neoformações extraluminais que se infiltraram em tecidos moles na

região cervical, quanto massas intraluminais, sendo seus diagnósticos condroma,

osteocondroma e condrossarcoma.

Cães jovens, por volta dos seus três a quatro meses de idade possuem sítios de

ossificação osteocondral ativos e, portanto, possuem um maior risco de condromas traqueais

benignos, osteocondromas e displasia osteocondral (Ramirez et al., 2015). Neoplasias

malignas em traqueia são mais comumente encontradas na parede ventral e adenocarcinoma,

mastocitoma, plasmocitoma extramedular, osteossarcoma e condrossarcoma estão entre os

diagnósticos de tumores traqueais (Carlisle et al., 1991). A traqueia pode, também, ser

invadida secundariamente por neoformações em tecidos adjacentes como carcinomas de

tireóide, ou ter seu lúmen diminuído por compressão externa devido a nódulos linfomatosos

(Brown, 2003).

Os sarcomas pleomórficos indiferenciados, anteriormente chamado de histiocitoma

fibroso maligno, são um grupo de sarcomas de tecido mole relatados em humanos, cães e

gatos, apesar de ser raramente descrito em animais (Huyghe, 2013). A literatura humana cita

que sarcomas pleomórficos indiferenciados se tratam de tumores agressivos de rápida

expansão (Kim et al., 2021), normalmente encontrados em membros, abdômen ou

retroperitônio (Mishra et al., 2015). Na medicina veterinária, sarcomas pleomórficos

indiferenciados foram descritos em topografias de baço, fígado, rim, linfonodos mesentéricos

e crânio, além de tecidos moles de membros e abdômen, em cães de meia-idade a idosos

(Liegl-Atzwanger et al., 2009).

4.2.1 Sinais clínicos e diagnóstico

Segundo Stann (1985), os sinais clínicos são frequentemente muito vagos presentes

em grande parte das doenças respiratórias, tais como dispneia, estridor, alteração na

vocalização, intolerância ao exercício, tosse, engasgo, disfagia, perda de peso, sibilo

respiratório e anorexia. Tais achados são inespecíficos, embora ocasionalmente pacientes

podem chegar à clínica em estresse respiratório, incluindo respiração de boca aberta em gatos,

e aqueles com compressão extra-traqueal podem apresentar um crescimento palpável na

região do pescoço. Em humanos, neoplasias de traqueia somam apenas 0,2% de todos os

tumores (W; Ellerbroek, 2014).
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Quando se pensa em métodos diagnósticos, hematologia e análise bioquímica podem

apresentar resultados inespecíficos ou nenhuma alteração (Morris e Dobson, 2001). Exames

de imagem como radiografia de pescoço e tórax identificam a diminuição no lúmen de laringe

e/ou traqueia (Hayes et al., 2007). Enquanto, a ressonância magnética e tomografia

computadorizada, segundo Hayes e seus colaboradores (2007), são métodos que podem ser

utilizados para identificar envolvimento neoplásico de camadas mucosa ou submucosa e

observar se a massa atravessou a parede luminal e afetou tecidos adjacentes, respectivamente.

Há a possibilidade de retirada de biópsia para histopatológico por meio de um endoscópio

com pinça para biópsia e videobroncoscopia (Rossi et al., 2007), de modo a identificar a

origem celular daquele tumor.

A laringotraqueobroncoscopia consiste de um exame indicado para uma variada gama

de afecções do trato respiratório (Brearley et al., 1991; Venker-van Haagen, 1991). Com ela, é

possível ter uma visualização do lûmen do órgão de maneira assertiva e fácil, uma vez que

não é preciso submeter o animal a um procedimento cirúrgico, ainda que seja necessária

indução anestésica e manutenção da mesma por meio de anestésicos inalatórios. Em animais

com patologias respiratórias sintomatológicas, é possível observar afecções como úlceras,

alteração de cor de mucosa e a presença de secreções mucopurulentas (Passos et al., 2004),

além de pólipos ou outras formas de obstrução intraluminal, sendo possível também sua

remoção parcial ou completa por meio de alças de polipectomia, com o auxílio de um bisturi

elétrico acoplado (Fossum, 2007).

4.2. 2 Tratamento e prognóstico

Withrow (2020) relata que os protocolos definitivos de tratamento clínico para esses

casos são escassos, uma vez que a incidência de neoformações em topografia de laringe e

traqueia são de rara incidência, utilizando-se princípios oncológicos de tratamento de tumores

similares em outros tecidos e órgãos. Vale salientar, entretanto, que quimioterapia e

radioterapia nestes casos são indicados apenas em diagnósticos de tumores de células

redondas, como o linfoma.

A ressecção cirúrgica da seção afetada da traqueia seguida de sua anastomose é o

procedimento mais provável de resultar em um maior intervalo sem reincidência do tumor,

apesar de se tratar de uma cirurgia complexa que pode resultar em complicações como

estenose de traqueia, pneumotórax e deiscência de sutura (Martano et al., 2012). Tal
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procedimento deve ser curativo, sem restrições de longa duração ou perda de função (Cuddy

et al., 2010). Pode ser retirado até um terço da traqueia em adultos de modo a garantir que o

órgão mantenha sua mobilidade, com atenção para filhotes, onde apenas 25% do órgão deve

ser retirado (Morris e Dobson, 2001). O tempo de reincidência ou a taxa de não reincidência é

variável na literatura. De Lorenzi (2015) cita que osteocondromas benignos em cães jovens

possuem um prognóstico bom após a ressecção cirúrgica. Ramirez e colaboradores (2007) em

seu acompanhamento de sete casos clínicos de animais com neoplasia de traquéia relataram

que três animais com condrossarcoma foram submetidos ao procedimento cirúrgico, onde

dois deles não apresentaram reincidência e o terceiro teve reincidência local após três meses,

onde a neoformação fora retirada em um novo procedimento e o cão teve uma sobrevida de 8

meses após a segunda excisão. A abordagem invasiva da traquéia para carcinomas de tireóide

demonstra ter um prognóstico ruim para cães, onde 24% destes animais com carcinomas

folicular de tireoide tiveram uma taxa de vida de 2,5 meses (Campos et al., 2014).

5 RELATO DE CASO

Uma cadela, fêmea, da raça Labrador Retriever, de 10 anos de idade, pesando 28,3kg

foi levada a uma clínica, com a queixa principal de resistência a esforço físico e dificuldade

respiratória com ruído presente. Passou por um colega profissional, que realizou um

tratamento empírico para bronquite, sem indício de melhora clínica. Foi então encaminhada,

após passar por um segundo profissional, para a realização de radiografia de tórax (Figura 11)

dia 22 de maio, onde seu laudo não constava nenhuma alteração descrita. O laudo foi enviado

ao hospital Guararapes Vet Center para uma segunda opinião, onde os médicos veterinários

que o avaliaram observaram a presença de uma massa na região intraluminal de traquéia

torácica proximal. A paciente foi, então, encaminhada para o procedimento de

laringotraqueobroncoscopia no hospital Guararapes Vet Center, no dia 25 de maio de 2024,

para realização de biópsia.

O animal precisou ser sedado para que fosse feito o procedimento, sendo utilizado

como medicação pré-anestésica o fentanil na dose de 0,005mcg/kg endovenoso, e em seguida

mantido com propofol na dose de 0,3 mg/kg/minuto e remifentanil na dose de 10mg/kg/hora.

O material utilizado para o procedimento foi um endoscópio Fujinon EPX 4.400, com uma

sonda 5.9mm e pinça alça de polipectomia hot 1.8mm descartável. A

laringotraqueobroncoscopia se deu com o animal sob anestesia geral, e durante a passagem
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com endoscópio (Figura 12), o médico veterinário percebeu que se tratava de um pólipo de

1,0 x 1,0 x 1,0cm firme e esbranquiçado e que a completa remoção seria possível com a alça

de polipectomia hot (Figura 13), dando prosseguimento (Figura 14). O material foi

encaminhado para a realização do exame histopatológico, cujo laudo constatou se tratar de um

Sarcoma pouco diferenciado, porém com margens comprometidas. Foi sugerida a análise

imunohistoquímica para identificação da origem celular da neoplasia além do tratamento

cirúrgico, que se trataria da ressecção dos anéis traqueais acometidos com a inclusão de

margem de segurança e sua posterior anastomose. O tutor optou por não realizar o

procedimento cirúrgico, mas apesar disso, a paciente continua viva quatro meses após o

procedimento..

Figura 11: Projeção latero-lateral de um cão Labrador Retriever com 10 anos, com

sinais de resistência a esforço físico e dificuldade respiratória com ruído presente. Observa-se

presença de uma massa na região intraluminal na região proximal da traqueia.

(Fonte: Imagem cedida pela clínica Guararapes Vet Center.)
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Figura 12: Visualização do pólipo no lúmen em topografia de traqueia torácica

proximal.

(Fonte: Imagem cedida pela clínica Guararapes Vet Center.)

Figura 13: Exérese de pólipo por auxílio da alça de polipectomia hot 1.8mm

descartável.
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(Fonte: Imagem cedida pela clínica Guararapes Vet Center.)

Figura 14: Observação do lúmen da traqueia pós-polipectomia.

(Fonte: Imagem cedida pela clínica Guararapes Vet Center.)
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6 DISCUSSÃO

No presente trabalho foi descrito um caso de sarcoma pleomórfico indiferenciado com

sinais de resistência ao esforço físico e dificuldade respiratória com ruído presente, que foi

submetido a uma endoscopia para retirada de material para biópsia. Durante o exame foi

possível a polipectomia total com auxílio de um endoscópio Fujinon EPX 4.400, com uma

sonda 5.9mm e pinça alça de polipectomia hot 1.8mm descartável.

Há relatos que as neoplasias malignas de traqueia são mais frequentes em animais

acima dos 10 anos de idade (Morris e Dobson, 2001; Withrow, 2020; Ramirez et al., 2015),

mas não existe prevalência por raça ou sexo, apesar de raças árticas serem as que mais

apresentaram a patologia dentro da baixa incidência relatada em animais domésticos, a

paciente desse caso possuem apenas idade compativel com a literatura.

Quando se trata de neoformações, massas podem crescer em qualquer área de

qualquer órgão. Nos tumores de traqueia, a região mais comumente afetada é a porção ventral

da parede intraluminal (HAYES et al., 2007), no entanto na paciente deste caso, essa massa

localizava-se na região dorsal do órgão.

Dentre os tumores de traqueia, osteocondroma é o mais frequente em animais jovens e

tumores malignos de células mesenquimais e epiteliais são descritos em animais mais idosos

(Carlisle et al., 1991). Não foi encontrado em literatura até o momento a descrição de sarcoma

pleomórfico indiferenciado em topografia de traqueia. O sarcoma pleomórfico indiferenciado,

ou histiocitoma fibroso maligno caracteriza-se por um tumor maligno cuja origem histológica

é desconhecida, mais comumente encontrado em membros, abdômen e retroperitônio (Mishra

et al., 2015).

Quanto aos sinais clínicos apresentados pela paciente, esses foram sinais respiratórios

inespecíficos, tais como resistência a esforço físico e dificuldade respiratória com sibilo

presente, o que está de acordo com o que cita Stann (1985), Morris e Dobson (2001) e

Withrow (2020). Esse fato explica a dificuldade dos médicos veterinários que anteriormente

acompanharam a paciente não terem suspeitado de um tumor de traqueia.

A literatura afirma que métodos diagnósticos como radiografia de pescoço e tórax são

fundamentais para identificação de massas tumorais nessas regiões (Hayes et al., 2007), no

entanto, a depender da porção afetada pode acabar passando despercebido pelo profissional no

momento da emissão do laudo, cabendo ao médico veterinário ter o conhecimento e

experiência para que seja possível identificar tais neoformações, como observado no caso. A
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laringotraqueobroncoscopia entra como aliada no diagnóstico de casos como o supracitado,

uma vez que temos a visão em tempo real do órgão, sendo possível avaliar seu lúmen e assim

traçar a melhor conduta para o bem estar do animal. Além disso, nesses procedimentos é

possível remover fragmentos para biópsia (Rossi et al., 2007), portanto está entre os métodos

mais eficazes para se traçar um correto diagnóstico de neoplasia em topografia de traqueia.

Esse método na paciente deste caso também possibilitou a remoção do tumor com auxílio de

uma alça de polipectomia hot. O indicado para o caso acompanhado seria de uma análise

imunohistoquímica uma vez que não foi possível traçar a origem celular da neoplasia, mas o

tutor optou por não prosseguir com a investigação, fazendo com que seu completo diagnóstico

e consequente prognóstico ficassem comprometidos.

Na paciente deste caso, a confirmação do diagnóstico de sarcoma pleomórfico

indiferenciado veio por meio da polipectomia realizada por laringotraqueobroncoscopia e

envio de seu material para biópsia, seria indicado o tratamento de ressecção do anel traqueal

afetado com uma margem de um anel mais proximal e mais distal, o que não foi possível uma

vez que o tutor não quis dar prosseguimento, nem com o imunohistoquímico para uma

tentativa de identificar a origem histológica da neoplasia, nem com o procedimento cirúrgico

que viria como uma tentativa de impedir a recidiva. No entanto, a paciente continua estável e

com qualidade de vida em seu lar.
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7 CONCLUSÃO

O estágio supervisionado obrigatório permitiu executar atividades rotineiras da

profissão de médico veterinário, onde foi possível associar aos conhecimentos adquiridos

durante a graduação, bem como desenvolver novas habilidades e aprender novos protocolos

que certamente contribuíram na consolidação da aprendizagem adquirida além da experiência

de acompanhar a rotina e tomada de decisões considerando a realidade socioeconômica do

cliente e bem como interagir com os mesmos.

Quanto ao caso relatado, o sarcoma pleomórfico indiferenciado em traqueia, apesar de

ser uma neoformação considerada rara dentre as incidências de câncer em animais domésticos

e até mesmo em humanos, é algo que deve-se ter sempre em mente ao atender um animal com

desconforto respiratório e sinais clínicos inespecíficos, uma vez que o tratamento é cirúrgico e

quanto antes for feito o seu diagnóstico, melhor será o prognóstico e sobrevida do paciente.

Tal patologia ainda carece de estudos voltados para ela, de modo a serem descobertos

tratamentos eficientes, seguros e com preços mais acessíveis, tendo em vista que mesmo com

a exérese dos anéis traqueais ainda podem ocorrer recidivas, e levando em consideração

algumas realidades financeiras de clientes, os mesmos podem optar por não realizá-lo, como

foi o caso do relato descrito.
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