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RESUMO

O presente trabalho descreve as atividades executadas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatorio, realizado no Laboratdrio de Microbiologia Veterinéria da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido, localizado em Mossor6 - Rio Grande do
Norte. O estagio foi desenvolvido no periodo de 15 de marco de 2021 a 14 de maio
de 2021, contabilizando a carga horaria de 240 horas. Durante o estégio realizou-se
0 acompanhamento de atendimentos clinicos de cées e gatos, no qual foi escolhido
para elaboracdo de um relato, o caso de um canino diagnosticado com
condrossarcoma. O paciente era macho, da raca labrador retriever, com 1 ano de
idade, ndo castrado, pesando 30 kg, apresentando anorexia e um nodulo na regido
torécica esquerda. Apoés realizagcdo da anamnese e exame fisico, suspeitou-se de
neoplasia, sendo requisitado exames complementares. Os exames radiograficos e
ultrassonograficos constataram a presenca de uma massa de grande extensdo na
regido abdominal e tor4cica, sugestiva de neoplasia. Desse modo, foi discutido com o
tutor a realizacdo de um procedimento cirdrgico, para avaliar uma possivel remocao
do tumor e coletar material para bidpsia. Durante a cirurgia foi visualizado
acometimento dos 6rgaos internos e metastase pulmonar, logo a remocéao total da
massa nao foi viavel. Nesse contexto, parte do tumor foi seccionado e a amostra
enviada para bidpsia. Por se tratar de um paciente oncolégico em estagio terminal foi
instituido um tratamento de suporte, mas o paciente veio a ébito por complicacdes do
guadro oncoldgico. Péde-se entdo concluir que o estagio supervisionado € uma etapa
importante para a formacéo de um Médico Veterinario capacitado. Concluiu-se ainda
gque o condrossarcoma pode se manifestar em animais jovens de uma forma
agressiva, apresentando baixa responsividade a terapia quando envolve metastase,
sendo um grande desafio para o clinico veterinario. Dessa forma, justificando a

importancia desse relato para a area da oncologia veterinaria.

Palavras-chave: Neoplasia 6ssea; Cartilagem; Tumor; Metastase.



ABSTRACT

This work describes the activities performed during the Mandatory Supervised
Internship, held at the Veterinary Microbiology Laboratory of the Federal Rural
University of the Semi-Arid, located in Mossoroé - Rio Grande do Norte. The internship
was developed from March 15, 2021 to May 14, 2021, counting the workload of 240
hours. During the internship, the clinical care of dogs and cats was monitored, in which
the case of a canine diagnosed with chondrosarcoma was chosen for the elaboration
of a report. The patient was a male, Labrador retriever, 1 year old, not neutered,
weighing 30 kg, with anorexia and a nodule in the left thoracic region. After anamnesis
and physical examination, neoplasia was suspected, and additional tests were
requested. Radiographic and ultrasound examinations found the presence of a large
mass in the abdominal and thoracic region, suggestive of neoplasia. Thus, it was
discussed with the tutor the performance of a surgical procedure, to evaluate a possible
removal of the tumor and to collect material for biopsy. During the surgery, involvement
of Organs internal organs and pulmonary metastasis were seen, so the total removal
of the mass was not feasible. In this context, part of the tumor was sectioned and the
sample sent for biopsy. As a terminal cancer patient, supportive treatment was
instituted, but the patient died of complications from the oncological condition. It was
then possible to conclude that the supervised internship is an important step for the
formation of a trained Veterinarian. It was also concluded that chondrosarcoma can
manifest itself in young animals in an aggressive way, presenting low responsiveness
to therapy when it involves metastasis, being a great challenge for the veterinary
clinician. Thus, justifying the importance of this report for the area of veterinary
oncology.

Keywords: Bone neoplasia; Cartilage; Tumor; Metastasis.
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13
1 INTRODUCAO

O mercado de trabalho vem exigindo uma maior profissionalizacdo das
atividades académicas desenvolvidas ao longo da graduacdo. Nesse contexto,
apenas a teoria ndo é suficiente para atender as necessidades do mercado, sendo
necessario que o estudante associe a teoria com a préatica (EVANGELISTA, 2014).
Essa experiéncia pode ser adquirida durante o estagio supervisionado, que é
compreendido como um processo de experiéncia pratica, que aproxima o académico
da realidade de sua area de formacéo e o ajuda a compreender diversas teorias que
conduzem ao exercicio profissional (ARAUJO et al., 2013).

O estagio durante a graduacdo busca a capacitacdo do aluno para que o
mesmo possa concluir sua formacao estando apto a exercer suas futuras atividades.
Além de ser fundamental para o desenvolvimento dos graduandos, também permite
uma integracdo académica com o desenvolvimento do meio, pois € um lugar de
aproximacéo verdadeira entre a universidade e a sociedade (ANDRADE, 2013).

O discente de medicina veterinaria, durante o periodo de estagio, € orientado
por profissionais da area, auxiliando nas atividades e tirando eventuais duvidas, esta
orientacdo é fundamental para o crescimento intelectual do aluno e para que este
possa concluir a graduagdo com um melhor desempenho profissional (LANDIM,
2019).

O estagio supervisionado obrigatério foi realizado no Laboratério de
microbiologia veterinaria e trouxe uma importante contribuicdo para o processo de
aprendizagem do discente, uma vez que este acompanhou a rotina do laboratorio de
microbiologia e da clinica de pequenos animais, auxiliando na formacao profissional
do graduando. Durante esse periodo, possibilitou que o aluno se dedicasse aos
estudos de novas areas, como a oncologia ha medicina veterinaria.

Nesse contexto, dentre os desafios que compdem a clinica médica de
pequenos animais, a oncologia vem ganhando destaque, em virtude do aumento da
prevaléncia do cancer nos ultimos anos, fator provavelmente relacionado ao aumento
da expectativa de vida dos pets (VAIL et al., 2020; TEDARDI et al., 2016).

Desta forma durante o estagio a discente acompanhou ao atendimento de um
cédo com condrossarcoma. O condrossarcoma (CSA) é um tipo de sarcoma de origem
mesenquimal, sendo o segundo tumor 6sseo mais frequente e caracterizando-se por

10% das neoplasias na medicina veterinaria que acomete os cdes. E menos
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frequente, mas essa neoplasia também pode acometer outras espécies (CARVALHO
et al., 2013). Esse tipo de tumor, na maioria das vezes, apresenta crescimento lento
e baixo indice de metastase.

O CSA pode desenvolver-se no esqueleto apendicular e axial, sendo mais
comum em humanos o desenvolvimento nos ossos apendiculares e, nos caes, nos
ossos axiais (PRESTES et al., 2017). As estruturas mais acometidas sédo cavidade
nasal, esterno, costelas, pelve e 0ssos longos, respectivamente. Também pode
ocorrer uma manifestacdo extraesquelética do tumor, a qual afeta estrutura moles ao
invés de estruturas O0sseas, essa condicdo € rara e menos agressiva do que sua
contraparte esquelética (KOJIMA et al., 2012).

Essa neoplasia € mais comum em animais idosos, de médio a grande porte,
sem preferéncia sexual, mas com predisposi¢cao racial, principalmente pastor aleméo
(ANDRADE; CARVALHO et al., 2013). O condrossarcoma apresenta uma grande
variedade, como primario, secundario, convencional, indiferenciado, desdiferenciado,
mesenquimal e de células claras (BAPTISTAS, 2016).

Os sinais clinicos variam de acordo com a regido acometida, no entanto, as
neoplasias e tipos de CSA manifestam a sintomatologia paraneoplasica, caracterizada
pelos sinais clinicos de anemia, caquexia, hipercalcemia, hipoglicemia e problemas
de coagulacdo (ASSUMPCAO, 2010). O diagnéstico é baseado na anamnese,
exames fisicos, exames laboratoriais, radiografia convencional, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, citologia e exame histopatoldgico.

Tratamento e o prognostico dependem da localizacdo e tipo do
condrossarcoma, bem como o estagio evolutivo da neoplasia (CARVALHO et al.,
2013). Quando possivel, realiza-se a remoc¢do cirdrgica com ampla margem de
seguranca e a quimioterapia pode ser incrementada como terapia adjuvante, no intuito
de evitar recidivas e a ocorréncia de metastases, apresentando progndéstico de bom a
reservado. Ja quando estdo em estagios avancados, € intitulado o tratamento
sintomético e controle da dor (GONCALVES et al., 2012).

Portanto, o conhecimento e estudos adquiridos durante o estagio, em especial
acerca da oncologia na medicina veterinaria, se faz de suma importancia, visando a
busca por experiéncia profissional e condutas médicas adequadas, no intuito de

garantir uma melhor assisténcia ao paciente.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Aprimorar os conhecimentos adquiridos durante a graduacao do curso de medicina

veterinaria.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Acompanhar a realizacdo do exame clinico dos pacientes;

2.2.2 Auxiliar os profissionais médicos veterinarios na contencéo, coleta de material,
tratamento e realizacdo de exames complementares;

2.2.3 Vivenciar os métodos de diagnosticos, especialmente os microbioldgicos,
ocorridos na clinica médica de pequenos animais;

2.2.4 Verificar as terapias adotadas nas principais afeccdes que acometem cées e
gatos;

2.2.5 Discorrer sobre um caso clinico de um cdo acometido com condrossarcoma.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com o passar dos anos, tem-se notado o crescente aumento de casos
oncoldgicos na medicina veterinaria, sugere-se que essa constatacdo esteja ligada ao
fato da maior longevidade dos animais de companhia (SILVA et al., 2014). Devido a
isso, € possivel observar uma grande evolucdo na oncologia veterinaria nos ultimos
tempos, ainda assim, muitos pacientes oncologicos vém a Obito e a maior parte
necessitam de terapia para controle da sintomatologia e da dor (GARCIA et al., 2009).
A doenca oncologica traz prejuizos além do tumor e sua localizagdo, sendo a
sindrome paraneoplasica uma complicacdo comum, nela o paciente apresentara
alteracdes induzidas pelo tumor que se refletem em efeitos sistémicos significativos,
0 que ira prejudicar ainda mais a condicéo geral do paciente (ASSUMPCAO, 2010).
Uma alteracdo comum na sindrome paraneopldsica € a caquexia (SIMON;
WAKSHLAG; KALLFELZ, 2006).

A saulde veterinaria tem evoluido ao longo dos anos e, aliado a isso, também
tem-se visto o desenvolvimento de centros de tratamento avangado, o que resulta na
capacidade de tratar cada vez melhor os animais de companhia. O cuidado mais
compassivo para com o animal também vem se destacando a cada ano, aliado aos
conhecimentos cientificos recentes, o que tem se caracterizado como um novo desafio
na medicina veterinaria, sendo de relevante importancia em todas as fases de
tratamento de pacientes oncoldgicos. Este tipo de cuidado se deve a mudanca da
relacdo entre o animal e proprietario, que vem se tornando cada vez mais estreita
(OGILVIE, 2003). A crescente evolucdo na area dos cuidados paliativos presume o
reconhecimento de que € possivel ajudar cada animal doente de forma
individualizada, onde pode se recorrer a terapias de suporte, tratamento curativo ou
terapia paliativa (OGILVIE, 2003). Os cuidados paliativos tém como objetivo principal
a manutencao da qualidade de vida dos animais (PAGE, 2001; SIMON, 2006).

Nesse contexto, o tratamento de pacientes que apresentam neoplasias
malignas, comumente denominada como cancer € um dos grandes desafios da
oncologia veterinaria. Esses tumores se caracterizam pelo crescimento clonal de um
grupo de células de um determinado tecido (NAHOUM, 2006). Sabe-se que, no
organismo eucariota, os tecidos atingem um equilibrio no crescimento e este é
definido a partir do momento em que a taxa de producao de novas ceélulas, equivale a

taxa de morte celular, garantindo assim que ndo haja ganho adicional de tecido
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(KITCHELL; DERVISIS, 2010). Em casos que a expansao humerica de células ocorre
de forma localmente confinada, o tumor é benigno, mas nos casos em que as células
neoplasicas invadem os tecidos adjacentes ou conseguem se fixar em locais distantes
no corpo através da metastizacdo, denomina-se como maligna (KITCHELL;
DERVISIS, 2010).

Segundo Hanahan e Weinberg (2000), a complexidade do desenvolvimento
tumoral resulta de alteracbes essenciais na fisiologia da célula, e algumas
caracteristicas sdo inerentes ao crescimento tumoral maligno. Os mesmos autores
sugeriram, a partir de seis principios, as caracteristicas observadas quanto a esse
crescimento celular, sendo elas: 1) autossuficiéncia na sinaliza¢éo do crescimento, 2)
insensibilidade a sinais inibitérios do crescimento, 3) possibilidade de evasédo a morte
celular programada (apoptose), 4) potencial ilimitado de replicacdo, 5) angiogénese
sustentada e a 6) invasao de tecidos e capacidade de metastizacao.

O desencadeamento da carcinogénese pode ser caracterizado a partir de trés
fases, sendo elas: 1) iniciagdo tumoral, 2) promoc¢ao tumoral e 3) progressao tumoral
(NAHOUM, 2006). O processo de iniciacdo das células tumorais é aquele em que as
células adquirem a primeira mutacdo responsavel por desencadear a conversao
maligna das células, ao conferir-lhes vantagens de sobrevivéncia relativa as demais
células circundantes (GRIVENNIKOV et al., 2010). Ap6s o processo de iniciacdo das
células suscetiveis, pode-se observar alteracdes como acumulo de alteracdes
gendmicas da célula, mutacbes pontuais, delecdo de genes, metilacdo do DNA, na
amplificacdo e nos rearranjos cromossOmicos, e tais altera¢cdes ndo chegam a ser
reparadas, o que ocasiona alteracées irreversiveis (MORRISON, 2012).

A taxa de mutacdo e a proliferacdo das células mutantes esta relacionada ao
microambiente tumoral (GRIVENNIKOV et al., 2010). Alguns fatores predispdem
alteracdes desencadeadoras do processo mutagénico, como por exemplo, as células
inflamatorias ativas, que sdo uma fonte de radicais livres de oxigénio e nitrogénio,
capazes de induzir alteragcdes ao DNA e instabilidade do genoma (GRIVENNIKOV et
al., 2010). Outro fator é o estresse oxidativo resultante, que pode levar a mutacdes do
gene p53, que possui um papel pertinente na carcinogénese (KRAUS; ARBER, 2009).

Estas muta¢gBes ndo estdo presentes apenas nas doencas neoplasicas, mas
também em outras doencas crénicas, o que reforca a relagéo entre a cronicidade dos
processos e a maior suscetibilidade das células a alteragbes genéticas (KRAUS;

ARBER, 2009). Apenas as propriedades de autonomia adquiridas pelas células néo
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sao suficientes para a tumorigénese, sendo assim, o desenvolvimento tumoral e a
malignidade resultam do processo de interacfes entre as células cancerigenas e nao
cancerigenas (NAHOUM, 2006).

3.1 Etiologia do condrossarcoma

O céancer é a principal causa de mortalidade em cées atualmente (LIAFFA,
2018). Segundo Simpson e colaboradores (2017), 27,2 caes a cada 100.000 iréo
desenvolver um tumor dsseo por ano. O sarcoma primario mais frequente em 0ss0s
€ 0 osteossarcoma e, menos frequentemente, o condrossarcoma, fibrossarcoma,
hemangiossarcoma e lipossarcoma (LIAFFA, 2018).

Historicamente, os tumores 0sseos tiveram sua primeira classificacao
sisteméatica em 1920, pelo Comité de Registro de Sarcomas Osseos, do Colégio
Americano de Cirurgibes. Essa classificacdo incorporava as alteracdes
clinicopatolégicas subdivididas em: tumores primarios dos 0ss0s; tumores
desenvolvidos em lesdes Osseas pré-existentes; tumores decorrentes de radiacao
ionizante; tumores que invadem 0s 0ssos; oriundos dos tecidos moles; tumores
primarios das articulacdes e tumores metastaticos no esqueleto (PROSPERO, 2020).

Posteriormente, nos anos 1925 e 1930, Keiller e Phermister, respectivamente,
foram pioneiros na separacdo do condrossarcoma dos sarcomas 0Steogénicos,
levando em conta a evolucdo mais lenta e o melhor progndstico, assim como as
distincbes com relacdo a caracteristicas morfolégicas e clinico radiolégicas
(BAPTISTA, 2016). A separacao definitiva entre condrossarcoma e osteossarcoma
ocorreu de fato em 1943, a partir de estudos de Lichtenstein e Jaffe, que definiram o
osteossarcoma como sendo um tumor produtor de ostedide neoplasico, jA& o
condrossarcoma se origina a partir da cartilagem totalmente desenvolvida e
apresenta, muitas vezes, calcificacdo ou ossificagdo sendo que nunca produz um
ostedide neoplasico (CANALE; BEATY, 2019).

O condrossarcoma (CSA) € um tipo de tumor maligno onde as células
neoplasicas dao origem a uma matriz de natureza cartilaginosa (HAHE et al., 2020).
Pode ser classificado quanto a origem, localizagcéo e histologia. Quanto a origem o
condrossarcoma pode ser denominado como primario, quando se desenvolve a partir
de uma cartilagem normal, ou secundario quando se origina de uma leséo éssea ja

existente (FILGUEIRA et al., 2016); quanto a localiza¢do, pode ser classificado como
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central, justacortical, periférico ou de tecidos moles. E quanto a histologia pode ser
nomeada como anaplasico de grau I, Il e Ill, desdiferenciado, mesenquimal e de
células claras (FLETCHER et al., 2002; REDONDO, 2017).

3.2 Epidemiologia

Na medicina veterinaria, os tipos de cancer mais relatados correspondem aos
adenocarcinomas com 31% de ocorréncia, carcinomas de células escamosas com
28% e condrossarcomas com 12%. O CSA é considerado o segundo tipo mais comum
de neoplasia 6ssea primaria em caes (CARVALHO et al., 2013; FILGUEIRA et al.,
2016), correspondendo a cerca de 10% de todas as neoplasias 0sseas, com
incidéncia maior sobre o esqueleto axial, mas que também pode acometer o esqueleto
apendicular, anatomia esquelética do céo representada na figura 1 (GARZOTTO;
BERG, 2007; GARCEZ et al., 2009). Segundo Bailey (2007), mais de 60% dos
condrossarcomas séo relatados em ossos chatos, como pelve e costelas. Em relacao
as regibes mais acometidas pelo condrossarcoma, pode-se citar: cavidade nasal,
costelas, ossos longos, pelve, vértebras, digitos e 0sso peniano, respectivamente
(CARVALHO et al., 2013).

Figura 1. Figura representativa da estrutura esquelética canina dividida didaticamente em esqueleto
axial e esqueleto apendicular.

ESQUELETO AXIAL
ESQUELETO APENDICULAR

Fonte: www.passeidireto.com/arquivo/16575385/anatomia-1

Os condrossarcomas sao tumores de progressao lenta e com baixa incidéncia

de metastase, podendo apresentar um percentual de 18% nos caes (RODRIGUES et
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al., 2009; WITHROW, VAIL, 2007). Em casos de metastase, ocorre a proliferacdo das
células condréides neoplasicas e producao de matriz cartilaginosa de forma agressiva,
comprometendo estruturas 0sseas e tecidos moles adjacentes (DALECK et al., 2010),
podendo ser encontradas lesdes em pulmdes, pleura, mediastino, pericardio, coracéo,
linfonodos, ossos, figado, rins, glandula adrenal e olhos (FARESE et al., 2009).
Quando acomete tecidos moles é considerado um tumor raro na medicina veterinaria
(LENA et al., 2014). Segundo Meuten (2017), condrossarcomas extraesqueléticos
representam cerca de 1% de todos os CSA em céaes.

Geralmente, acometem cées pertencentes as racas de porte médio a grande,
com peso variando de 20 a 40 kg, tais como Boxer, Golden retriever, Pastor aleméo,
sem predile¢do sexual (CARVALHO et al., 2013), com média de idade de 7,2 anos,
mas, podendo variar entre 6 a 14 anos (ANDRADE, 2013).

3.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos dos CSA variam de acordo com a é&rea afetada, podendo
haver aspectos como massa palpavel assintomatica em parede do térax e efuséo
pleural secundéria, em casos de invasao intratoracica do tumor (ANDRADE, 2013).
Os sinais apresentados por essa neoplasia se assemelham muito aos sinais
apresentados por pacientes com osteossarcoma (OSA). Necrose e hemorragia locais
e regionais, lise 6ssea e invasao de tecidos moles adjacentes sao frequentes (MELER
et al., 2008). Quando afeta o esqueleto apendicular pode causar dor, desconforto,
claudicagdo do membro acometido, edema, relutancia ao caminhar e fraturas do
tecido 6sseo. Esses tumores podem se manifestar de forma aguda e crbnica
progressiva (SCHULZ, 2013; HERNANDEZ-GUERRA et al., 2007). E quando afetam
0 esqueleto axial ou regides extraesqueléticas pode causar dispneia, tosse, espirro,
deformagdes, cansago, convulsdo e outros (MUNDAY; PRAHL, 2002). Os principais
sintomas associados com neoplasias de acordo com Assumpcao (2010) sé&o
evidenciados no quadro 1, caracterizando-se pelo crescimento anormal de massas
simétricas ou assimétricas pelo corpo do animal, presenca de les6es que nao

cicatrizam, perda de peso, anorexia, intolerancia ao exercicio e outros.
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Quadrol. Principais sintomas associados a neoplasias, apresentados por pacientes oncolégicos na
clinica médica de pequenos animais.

- Massas anormais que persistem ao crescer.

- Ulceras que n&o cicatrizam

- Perda de peso ou de apetite.

- Hemorragias por qualquer orificio do corpo.

- Odor forte e desagradavel.

- Dificuldade em comer ou engolir.

- Intolerancia ao exercicio ou perda de forca.

- Claudicacao persistente.

- Dificuldade em respirar, urinar ou defecar.

Fonte: Assumpcéo, 2010.

No entanto, independente da regido acometida e do tipo de cancer, o paciente
oncoldgico vai apresentar sintomas da chamada sindrome paraneoplasica, com
sintomas de anemia, caquexia, hipercalcemia, hipoglicemia e problemas de
coagulacdo (ASSUMPCAO, 2010). Essa condi¢éo pode evoluir para um quadro critico

e ameacar a vida do animal.

3.4 Caracteristicas macroscopicas

De forma macroscopica, é identificado como um tumor nodular, com padréo
hialino e pode apresentar coloragdo acinzentada (WEISBRODE, 2009). A presenca
de areas calcificadas, brancas amareladas, mixoide cisticas ou focais também podem
ser achados macroscoépicos do condrossarcoma. Pode ocorrer destruicdo do cortex
do osso e erosdo quando o tumor é seccionado, quando isso ocorre é possivel a
ocorréncia de metastase para os tecidos moles vizinhos (LIAFFA, 2018).

Na figura 2 € possivel a visualizacdo de um condrossarcoma seccionado
longitudinalmente durante a necropsia de um céo, relatado por Kojima et al., (2012).
O tumor apresenta padrdo nodular assimétrico, capsula de revestimento tumoral,
aspecto tecidual gelatinoso com areas hemorragicas, evidenciando pontos necroticos

e coloracdo esbranquicada.
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Figura 2. Figura demonstrativa da macroscopia de um condrossarcoma em cao. Neoplasia
encapsulada, apresentando aspecto gelatinoso, com regides multifocais de coloracdo esbranquicada
e branco- acinzentadas, com areas hemorragicas e pontos de necrose tecidual

Fonte: Kojima et al., (2012).

3.5 Caracteristicas citolégicas

Na avaliacdo microscOpica, € possivel observar a presenca de células
mesenquimais neoplasicas, com formato celular diverso, oval, redondas, fusiformes
ou estreladas (HAHE et al., 2020). As células apresentam pouco citoplasma, o nucleo
pode se manifestar arredondado, com cromatina frouxa e nucléolo proeminente. As
células podem estar dispersas na matriz cartilaginosa madura, com sutis ocorréncias
de anisocariose e discretas mitoses, s&o caracteristicas comuns dos
condrossarcomas (SOUZA et al., 2014). Entretanto, é importante ressaltar que alguns

autores consideram o diagnostico dificil com preparados citologicos.

3.6 Caracteristicas histoldgicas

Histologicamente os condrossarcomas podem ser classificados como analitico
de grau I, Il e lll, desdiferenciado, mesenquimal e de células claras.

Os condrossarcomas classificados em analitico de grau | apresentam-se de
forma diferenciada, caracterizado com alta celularidade, semelhante a cartilagem
hialina, com lacunas irregulares e propor¢édo de nimero de células variado de acordo
com as lacunas, geralmente binucleadas, hipercoradas e polimérficas. Em grau |l
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gquando sdo moderadamente diferenciados, com guantidade maior de células por
lacunas, com desarranjo celular e polimorfismo e em grau lll, caracterizado como
indiferenciado, com anaplasia acentuada, areas mixoides, escassez na matriz hialina
e com presenca de células indiferenciadas (BAPTISTA, 2016).

Os desdiferenciados possuem areas nitidas de cartilagem madura e outras
areas imaturas, com alta celularidade e desenvolvimento de mitoses atipicas
(FLETCHER et al., 2002). J& os condrossarcomas mesenquimais e das células claras
sao raros, com presenca de campos de cartilagem hialina intervalado por neoplasia
indiferenciada de células pequenas e redondas, e com presenca de células redondas
com citoplasma claro ou vacuolizado com pouca atipia celular, respectivamente
(FLETCHER et al., 2002).

3.7 Diagnéstico

A sobrevida depende da rapida obtencdo do diagndstico (WITHROW,;
MACEWEN, 2012). Nesse contexto, o diagnostico é baseado na anamnese, exames
fisicos, exames laboratoriais, radiografia convencional, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, citologia e exame histopatolégico. Na radiografia, o
condrossarcoma possui aparéncia bastante variavel e é facilmente confundido com
osteossarcoma (MEUTEN, 2017). Além disso, pode incluir caracteristicas como
ostedlise, com areas de menores perdas de massa 6ssea, quando comparadas a
osteossarcomas, podendo ser uma das formas de distingui-los (BURRO et al., 2016).
Tomografia computadorizada (TC) € uma melhor opcéo diagndstica, pois proporciona
uma melhor localizacdo da leséo, fornece informacdes mais precisas de progndéstico
e auxilia no planejamento cirargico (PRESTES et al., 2017). Segundo Tossato et al.
(2002), a TC tem sensibilidade de 80% a 100% para deteccdo de alteracbes
morfolégicas em virtude nas neoplasias, sendo superior a ressonancia magnetica,
pois mostra a extensdo da lesdo, profundidade, acometimento de outros tecidos,
calcificacdo, possivel origem primaria e diferencas de radiopacidades que séo
importantes para diferenciar CSA de OSA (Quadro 2) e tipos de condrossarcoma.
Para obtencdo de um diagndstico definitivo é necessaria uma avaliacédo

histopatolégica do tumor por profissionais qualificados (VINAYAK et al., 2018).
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Quadro 2. Padrao radiografico estabelecido a partir de estudos com Tomografia Computadorizada,
comparando osteossarcoma e condrossarcomas.

Osteossarcoma Condrossarcoma
Unilocular Multiocular
Lesao radiopaca Lesdo mista (radiopaca/radiolticida)
Bordas delimitadas Bordas mal delimitadas
Radiopacidade Unica e central Mudltiplas radiopacidades dispersas na lesédo
Les@o muito agressiva Les&o muito destrutiva

Fonte: Tossato et al. (2002).

Além do OSA, o condrossarcoma pode ser confundido com outras afeccoes,
como: reacbes periosteais traumaticas, deficiéncia de vitamina A, osteopatia
hipertrofica, cisto 6sseo, osteomielite fungica, osteomielite bacteriana, osteoporose e
outras neoplasias que acometem o tecido 6sseo, como condromas e fibrossarcomas.
(SCHUTZ, 2013). Assim, a realizacdo de um diagndstico diferencial minucioso é

importante para obter um diagnostico assertivo do condrossarcoma.

3.8 Tratamento

O tratamento indicado para o condrossarcoma é geralmente cirtrgico, com a
ressec¢ao completa e margens oncolégicas do tumor (CARVALHO et al., 2013), mas
as condutas a serem executadas dependerao do estado fisico do animal, localiza¢céo
da lesdo e estagio da neoplasia, esses fatores irdo incidir diretamente sobre o
prognéstico do animal, variando de bom a reservado (GARCEZ et al., 2009;
GONCALVES et al., 2012).

Quando acomete os membros, os CSA podem ser divididos em dois grupos
para direcionar o tratamento. O primeiro consiste na ressec¢do ampla do tumor, nos
casos em que ha baixas probabilidades de metastase, baixo grau histologico e lesées
localizadas, preservando o tecido 6sseo, pois 0s tutores apresentam muita rejeicao
guanto a retirada no membro. JA nos casos avancados, ocorre 0 oposto, sendo

necessaria a amputagdo do membro (GEERTZEN et al., 2009).
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Os quimioterapicos podem ser usados como coadjuvantes da terapia cirurgica.
Entre os quimioterapicos indicados para a terapia de sarcomas ha a cisplatina,
doxorrubicina, bleomicina, vincristina e ciclofosfamida (DAGLI, 2002). A cisplatina &
composta de platina e possui acdo antineoplasica. O mecanismo de acdo desse
farmaco esta relacionado com uma possivel ligacdo cruzada e interferéncia com a
funcdo do DNA. Esse farmaco inibe o crescimento de células tumorais, uma vez que
ndo apresentam ciclo e fases especificas (RABIK; DOLAN,2007). A doxorrubicina
(DOX) € uma droga antitumoral e seu mecanismo de agéo esta relacionado com a
interacdo com a enzima Topoisomerase Il e promocéao de radicais livres destruindo as
células neopléasicas por apoptose (DAOSUKHO et al. 2007).

A bleomicina é uma mistura de antibiéticos glicopeptidicos produzidos
por Streptomyces verticillus. O seu mecanismo de agao deve-se a producdo de
radicais livres que promovem a que quebra filamentar das hélices do DNA, além de
inibir a sua sintese (ALMEIDA et al. 2005). Em relacdo a vincristina, este
antineoplasico esta inserido na classe dos alcalbides e sua acdo consiste na inibicao
do fuso mitdtico ao se ligar as proteinas microtubulares interrompendo a divisdo
celular durante a metafase. Seus efeitos colaterais estéo relacionados com alopecia,
febre, distirbios gastrointestinais, leucopenia, trombocitopenia, transtornos
neuroldgicos e disfuncdo motora (LOPES, 2019). Ja a ciclofosfamida faz parte dos
agentes alquilantes que sdo os quimioterapicos mais estudados e usados atualmente.
O seu mecanismo de acgao caracteriz-se pela alquilacéo e ligacéo cruzada das fitas
de DNA, formando ligacGes interfilamentares com o material genético e o principal
sitio de alquilacéo é na posicdo N7 da base nitrogenada guanina (G). Dessa forma,

ocasionam danos no material genético celular neoplésico (DELARMELINA, 2012).

3.9 Progndstico

Para estabelecer o progndéstico da doenca, deve-se levar em conta o grau de
diferenciagcdo do tumor, regido em que se encontra e possibilidade de intervencao
cirurgica (GONCALVES et al., 2012). Segundo Carvalho et al. (2013), o percentual de
desenvolvimento de metastase nos cées € de 18%. Os CSAs convencionais de grau
| e Il presentes nos membros, apresentam prognostico bom a reservado com a
amputacdo do membro acometido. Enquanto que o condrossarcoma grau lll e

desdiferenciado sdo mais agressivos, apresentando um progndstico reservado.
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Contudo, quando comparado ao osteossarcoma, possuem um prognéstico mais
favoravel (LIAFFA, 2018). Segundo Withrow e Macewen (2012), a sobrevida do
paciente depende da rapida obtenc¢éo do diagndstico.

Caes acometidos com condrossarcoma maligno de grau lll e desdiferenciado
tém sobrevida de trés a seis meses, porém, na maioria dos casos ha evolucdo muito
rapida do tumor de forma local, levando a altera¢des clinicas graves (THOMPSON,
2007).
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4 METODOLOGIA

O Estagio Supervisionado Obrigatorio Il (ESO lll) foi realizado na area de
clinica médica de pequenos animais no Laboratério de Microbiologia Veterinaria
(LAMIV), localizado na Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), campus
Mossoroé/ Rio Grande no Norte (RN), no periodo de 15 de marco de 2021 a 14 de maio
2021, com carga horaria semanal de 27h, totalizando uma carga horaria de 240 horas.

O LAMIV (Figura 3) ocupa um prédio no Campus Oeste da UFERSA e realiza
trabalhos especializados na identificacdo de microrganismos e sensibilidade
antimicrobiana, desenvolve pesquisas de ponta com inovacfes tecnoldgicas para
serem implementadas na medicina veterinaria e humana, como o0 uso de agentes
fitoterapicos. O LAMIV também atua no processamento das amostras proveniente do
Hospital Veterinario Jerénimo Dix-Huit Rosado Maia, estabelecendo um elo com todos
0s setores, seja a clinica médica de animais de producéo, clinica médica de animais
silvestres ou a clinica médica de cées e gatos. Nesse contexto, 0S servicos sao
ofertados de segunda a sexta, das 8:00h as 17:00 horas, realizando coleta de material
para analise microbiana, exame antibiograma, citologia, cultura, identificacdo de

agentes infecciosos e outros.

Figura 3.,Laboratério de Microbiologia Veterinaria (LAMIV), localizado na Universidade Federal Rural
do Semi-Arido (UFERSA), Campus Oeste Mossoré/RN

A equipe do LAMIV é composta de médicos veterinarios, professores, e conta

com uma equipe técnica especializada, técnico, mestrandos, bolsistas de iniciagédo
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cientifica e estagiarios voluntarios. Nesse contexto, os estagiarios podem acompanhar
a rotina do laboratorio e, apds treinamento prévio e de forma supervisionada, realizar
algumas coletas de material para analise, manipular amostras para processamento e
posterior identificacdo, sempre utilizando os equipamentos de protecao individual
(EPIs) e seguindo os protocolos de biosseguranca.

A graduanda vivenciou na pratica a rotina do laboratério, desempenhando
algumas atividades, como: organizar o laboratorio de microbiologia veterinaria
(LAMIV) e realizar a limpeza de equipamentos e vidrarias. Preparar materiais para
coleta de amostras biologicas, como laminas, suabes e placa de petri. Confeccionar
meios de cultura e éalcool 70%, aprendendo a identificar o meio ideal para o
crescimento de cada microrganismo. Acompanhar o exame clinico dos animais que
chegavam para coleta de amostras laboratoriais, assim como o diagnostico e
tratamento dos pacientes. Discutir com professores e técnicos sobre o caso dos
pacientes, abordagens realizadas, exames solicitados e terapéutica escolhida.
Acompanhar e realizar coletas de sangue, urina, imprinting, raspado de pele e outras
amostras bioldgicas. Como também, realizar administracdo de medicac0es,
cateterizacdo venosa, limpeza e bandagem de feridas, enemas, passagem de sonda
e lavagem de bexiga urinaria.

Ademais, foi possivel observar e executar exames citolégicos, cultura para
identificacdo de microrganismos, provas bioquimicas, contagem de bactérias,
identificacdo de ectoparasitas, testes de toxicidade e antibiograma. Estudar e
elaborar, juntamente com os profissionais, o laudo das amostras laboratoriais. O
discente também auxiliou nos trabalhos desenvolvidos pelos mestrandos do
laboratério e participar das atividades a campo, aplicando questionario com a
populacdo de Mossoré/ RN.

Outras atividades desempenhadas, consistiu na ativa participacdo nas acoes
de pesquisa e extensao pertencentes a linha de trabalho dos orientadores, como:
diagnostico de maus tratos aos animais no Estado do Rio Grande do Norte, controle
populacional de cées e gatos, sensibilizacdo da populacédo sobre guarda responsavel
e bem estar animal, uso indiscriminado de anticoncepcionais a base de progestagenos
em fémeas, sensibilizacdo da populacdo sobre a prevencdo e controle de doencas
zoonoticas, esclarecimento da sociedade sobre as importancia e inUmeras areas de
atuacao do médico veterinario. Agdes voltadas para castracéo e reducéo do abandono

de animais no campus UFERSA Mossor6 e Caraubas. Trabalhos focados na busca
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de potenciais antimicrobiano de plantas do semi-arido, pesquisas voltadas para
entender a relacdo do COVID 19 com o abandono de animais no municipio de
Mossoro/RN e interagdo homem-animal durante o periodo de pandemia. Também foi
realizada a producéo de artigos académicos.

Diferentes casos clinicos foram acompanhados durante o estagio, sendo os
mais comuns recebidos no LAMIV, as otites bacterianas e fungicas, no qual parte do
diagndstico consiste na coleta de secre¢des otologicas com o auxilio de suabe estéril,
realizando rolamento sobre as laminas e cultura desse material. Dermatites
bacterianas, fangicas ou causadas por acaros que parasitam a pele de forma
superficial ou profunda, também séo frequentes. Nessas situacdes o agente etioldgico
é confirmado através do exame do raspado cutédneo e coleta de material biol6gico com
suabe, para posterior processamento das amostras. Nesse contexto, a identificacéo
minuciosa desses microrganismos direciona melhor o tratamento, garantindo a
recuperacédo do paciente.

Esse periodo também possibilitou que o aluno se dedicasse aos estudos de
novas areas, como a oncologia na medicina veterinaria, em virtude aumento da
prevaléncia do cancer nos ultimos anos. Desta forma, durante o estagio a discente
acompanhou o diagnéstico e tratamento de um cao com condrossarcoma, discorrendo

sobre o relato de caso a sequir.
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5 RELATO DE CASO

5.1 Caso Clinico

No dia 10/02/2021 foi atendido na cidade de Mossoro6, Rio Grande do Norte um
cdo, macho, ndo castrado, da raca Labrador Retriever, de nome Apolo,
comportamento doécil, pelagem dourada, com um 1 de idade, pesando 30kg e

apresentando escore corporal ideal (Figura 4).

Figura 4. Paciente no primeiro dia de atendimento clinico, sendo alimentado com estimulo do
guardidao. Apresentando-se ativo, com escore corporal normal e na regido toracica lateral esquerda é

possivel observar uma formagédo nodular proeminente (seta).

Fonte: Arquivo pessoal.

Durante a anamnese, a tutora relatou como queixa principal a falta de apetite,
emagrecimento e a presenca de um nodulo na regido toracica do animal. Relatou-se
gue o nodulo foi observado ha aproximadamente 1 semana e o que o animal no
mesmo periodo reduziu o consumo de alimento e o peso. O tutor ndo relatou outra
gueixa e informou que o animal era ativo, apresentava cartdo de vacina atualizado
com as vacinas polivalente, anti-rabica, LeishTec, vermifugacdo em dia, controle de
ectoparasitas topico e ambiental, era alimentado com racao, apresentava urina e fezes
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normais em relacéo ao aspecto, volume e frequéncia, além de conviver com outro cao

gue estava higido.

5.2 Exame fisico

Ao exame fisico geral, foi observado olhos lacrimejantes com secre¢ao serosa,
mucosas réseas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, cavidade oral sem
alteracdes, linfonodos nao reativos, sem hiperqueratose nasal ou nos coxins,
hidratado, bom estado nutricional, pelos sedosos e brilhantes, orelhas e conduto
auditivo sem alteracbes aparentes, bexiga repleta, sem dor abdominal quando
palpado, testiculos presentes no saco escrotal, frequéncia cardiaca (FC) de 102bpm,
frequéncia respiratoria (FR) de 44mpm, temperatura corpérea de 38°C.

Ao exame fisico especifico, observou-se a presenca de um nédulo na regido
toracica lateral esquerda, entre aproximadamente a 62 e 72 costela. NOdulo de
coloracdo da pele, ndo ulcerado, de consisténcia firme, sem delimitacdo de
profundidade e com cobertura de pelos. Diante da anamnese e achados clinicos,
suspeitou-se de uma neoplasia e para obter informacgfes adicionais sobre o quadro
do animal, solicitou-se exames complementares como hemograma, bioquimicos, raio-
X e ultrassonografia. Além disso, foi estabelecida terapia com orexigenos,
prescrevendo a administracdo de 15ml de mel a cada 12 horas, estimulo com uma
alimentacdo mais atrativa e palatavel e Decadron colirio (sulfato de neomicina e

fosfato dissédico de dexametasona), instilado uma gota a cada 12h, durante 10 dias.

5.3 Exames complementares

A ultrassonografia (US) foi realizada no dia 11/02/2021 e o laudo foi emitido
apos 24 horas. O laudo do hemograma e bioquimicas foi disponibilizado no dia
15/02/2021 e o laudo da radiografia no dia 16/02/2021. No hemograma, o eritrograma
estava discretamente alterado com valores de heméacias e hemoglobinas
discretamente reduzida de acordo com padréo referenciado, também foi observado
anisocitose, anisocromia e policromasia discreta. No leucograma, observou-se
leucocitose, com neutrofilia de células segmentadas, eosinofiia e acentuada
linfopenia, sem alteracdes morfoldgicas nas células. Os valores do plaquetograma

estavam dentro das referéncias para espécie, assim como as bioguimicas, contendo
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aminotransferase de aspartate (TGP/ALT), aminotransferase de alanine (TGO/AST),
creatinina e ureia (Anexo B).

Em relacdo aos exames de imagem, pode-se observar na ultrassonografia uma
formacdo tumoral em subcutdneo da parede lateral esquerda, medindo
aproximadamente 4,5cm de espessura e direcionando-se para regido ventral com
possivel continuidade. A massa apresentou ecogenicidade mista e textura
heterogénea, e discreta neovascularizacdo, recomendou-se a realizacao de biopsia
para posterior avaliagdo histopatolégica. Os demais 6rgdos avaliados, como figado,
pancreas, estdbmago, al¢as intestinais, baco, rins, testiculos e prostata, apresentaram-
se com anatomia e contornos normais. A bexiga urinaria mostrou-se com paredes
espessadas (0,35cm) e hiperecogénica, sugestivo de cistite. A figura 5 mostra o
paciente apos a realizacdo da US, com a regido tumoral devidamente tricotomizada

exigida para realizacado do exame.

Figura 5. Animal em decubito lateral direito evidenciando o nédulo na por¢éo do lateral do térax
(Circulo amarelo), a regiéo foi tricotomizada para realiza¢do do exame ultrassonografico.

Fonte: Arquivo pessoal

Na radiografia toracica (Figura 6), a projecdo ventrodorsal evidenciou uma
importante formacdo de uma massa com radiopacidade aumentada em relagdo aos
demais tecidos moles, de bordas visiveis e delimitaveis em porcdo cranial, de
localizagéo/origem pouco definida, aparentemente em transicdo da cavidade
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abdominal e toracica esquerda, estendendo-se caudalmente ao longo da margem

esquerda do térax. A massa deslocava a base cardiaca para o hemitérax direito.

Figura 6. A- Imagem radiografica na projecdo ventrodorsal, evidenciando massa com radiopacidade
aumentada na cavidade abdominal e toracica esquerda. B- Imagem radiografica na projecao
laterolateral direita, apresentando deslocamento cardiaco para o hemitérax direito. C- Imagem
radiografica na projecao laterolateral esquerda, mostra retragdo pulmonar do lobo caudal esquerdo e
lobo cranial esquerdo, além de moderada quantidade de efuséo pleural na cavidade toracica.

Fonte: Arquivo pessoal

Em projecéo latero-lateral direita foi identificada perda da definicdo da borda
da silhueta cardiaca, a qual estava sobreposta pela presenca da massa e deslocada
cranialmente para hemitorax direito. Também foi observada a presenca de importante
retracdo pulmonar do lobo caudal esquerdo e segmento caudal do lobo cranial
esquerdo, onde pode visibilizar fissuras interlobares. A radiografia também evidenciou
a presenca de pequena a moderada quantidade de efuséo pleural em regido toracica
esquerda. Aumento da visibilizacdo de padréo vascular. Bordas diafragmatica direita
integra e sobreposi¢cédo de massa intratoracica sobre a borda diafragmatica esquerda,
impossibilitando a definigdo da sua integridade. Figado mostrou-se deslocado
caudalmente na cavidade abdominal e aparente aumentado. A tragueia normoaerada
sem alteracdo no seu diametro, es6fago e os grandes vasos nao foram visibilizados.
O arcabougo costal mostrou-se preservado e a porgcdo extracorporea do tumor
apresentava aumento de volume e radiopacidade em regido caudo-lateral esquerda
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do térax. Recomendou-se, entdo, a realizacao de citologia guiada por US e tomografia

computadorizada para complementar e confirmar o diagndstico e a origem da massa.

5.4 Intervencao cirargica

Com base nisso, no dia 17/02/2021 foi discutido com os tutores uma possivel
intervengdo cirurgica para avaliar a possibilidade de remocdo do tumor e coletar
amostras para analise histopatoldgica. Outra op¢do seria iniciar com o protocolo
quimioterapico com vincristina que também seria utilizado apos o pds-operatério caso
fosse necessario. Os tutores optaram pela intervencao cirdrgica e posteriormente um
tratamento coadjuvante com quimioterapicos. Nesse contexto, o paciente comecou a
apresentar picos febris e fez uso de dipirona, a cada 12h durante 5 dias,
posteriormente usou tramadol até o dia da cirurgia.

Na manha do dia 25/02/2021, foi realizada a cirurgia. O animal estava jejum,
pesando 24,4kg e a porcdo extracorpdrea do tumor estava nitidamente maior quando
comparado ao tamanho do primeiro dia de atendimento, comparacéo representada na

figura 7.

Figura 7. Comparacéo do tamanho da neoplasia do paciente no decorrer do tratamento. (A) primeiro
dia de atendimento e (B) no dia do procedimento cirdrgico, evidenciando aumento significativo da
massa tumoral.

Fonte: Arquivo pessoal.
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O animal apresentava-se apatico e hipocorado, com os demais parametros
dentro da normalidade. Considerando o estado do paciente e as provaveis perdas
sanguineas durante o procedimento, optou-se pela transfusdo sanguinea no
transoperatério. Para as medicacdes pré-anestésicas, utilizou-se morfina, por via
intramuscular, na dose de 0,3mg/kg. Para inducao anestésica, administrou-se propofol
(3,0mg/kg), cetamina (1mg/kg) e diazepam (0,2mg/kg), todos por via intravenosa.
Além disso, para manutencéo da anestesia geral o animal foi intubado com inalagéo
de isoflurano e infusdo continua de fentanil, lidocaina e cetamina (FLK) por via
endovenosa, com velocidade de 75ml/h.

Desse modo, a antissepsia adequada para o procedimento foi realizada,
utilizando solucéo iodada a 3% e quando o animal entrou em plano anestésico foi
realizada a mensuracdo do tumor que apresentou dimensdes de 9cm x 10cm x 6¢cm,

bem como como mostra a figura 8.

Figura 8. Paciente em plano anestésico conectado aos equipamentos de monitoramento dos
parametros fisiolégicos e inducdo anestésica, no centro cirdrgico. Regido da cirurgia devidamente
tricotomizada, evidenciando a massa neoplasica na regiao esquerda do térax.

N
Fonte: Arquivo pessoal.

Apoés o preparo do animal e da equipe cirargica, foi iniciado o procedimento
cirdrgico. Inicialmente, realizou-se uma incisédo longitudinal na regido toracica lateral

esquerda sobre a superficie do tumor, rebatendo a pele, musculo cutaneo do tronco e
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musculo obliquo externo. Apés esse processo foi possivel a visualizacao da estrutura
tumoral de aspecto encapsulado, porém as musculaturas intercostais internas e
externas dessa regido néo foram identificadas. O tumor foi incisado, possibilitando a
visualizacdo macroscépica de um tecido esbranquicado, aspecto gelatinoso
consistente, intensamente irrigado e hemorragico. Também foi observado
comprometimento 6sseo das costelas, com aspecto degenerativo, superficie irregular,
frageis e quebradicas. Através de palpacgéo a cirurgid buscou delimitar o tumor para
uma possivel remocao cirdrgica, contudo a massa apresentava grandes extensoes e
mais de um 6rgao acometido, mostrando-se inviavel tal procedimento. Desse modo,
uma porcdo da neoplasia foi cauterizada, a musculatura foi fechada em padréo de
sutura simples separado usando sutura nylon de espessura 2-0. O tecido subcutaneo
foi suturado em padrdo cushing e a pele em padrao simples separado, usando sutura
nylon 2-0. Algumas etapas ilustradas na figura 9. Ademais, foram separados
fragmentos da porcao tumoral removida para avaliacdo histopatolégica. As amostras
foram acondicionadas em recipientes contendo solucdo de formalina a 10% e
encaminhadas ao laboratorio.

No periodo transoperatorio imediato ndo houve intercorréncias, o animal se
recuperou bem da cirurgia e ficou internado por 24 horas, sendo medicado com
analgésico e antiinflamatoério flunixin meglumina (1,1mg/kg), amoxicilina com
clavulonato de potassio (20mg/km) como antibiotico, fluidoterapia usando ringer com
lactato e complemento vitaminico, contendo vitamina do complexo B e C.

Logo, devido ao quadro oncolégico avancado os tutores foram informados que
se tratava de um paciente em estagio terminal e que o tratamento seria paliativo e
sintoméatico para amenizar o sofrimento do paciente. E que ao fim do pds-operatério,
poderia ser instituido o tratamento com quimioterapicos como a vincristina, cisplatina
bleomicina e ciclofosfomida.

O paciente, entdo, recebeu alta médica para seguir o tratamento em casa com
tramadol (3 mg/kg) a cada 12h por 5 dias; amoxicilina com clavulonato de potassio
(20mg/kg) a cada 12h durante 10 dias e gabapentina (5 mg/kg) a cada 12h, durante
10 dias. Os tutores também foram orientados a deixar o animal em um ambiente calmo
e restrito, com repouso e caminhadas leves. Entretanto, o paciente ndo chegou a

terminar o tratamento e veio a 6bito no dia 28/02/2021.
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Figura 9. Etapas da cirurgia. A- Incisdo longitudinal sobre a superficie tumoral. B-Visualizagdo do
musculo obliquo externo. C- Neoplasia de aspecto gelatinoso consistente intensamente hemorragica.
A seta evidencia a degradacao 0ssea das costelas, com superficie irregulares e quebradi¢as. D- Sutura
da pele em padrao simples separado.

Fonte: Arquivo pessoal

Os fragmentos dos nédulos que foram submetidos ao exame histopatoldgico,
passaram por processo de coloracdo com hematoxilina-eosina e posterior avaliagao
microscoépica. O laudo foi liberado no dia 24/03/2021, evidenciando neoplasia nédo
delimitada composta pela proliferacdo de condrdcitos malignos inseridos em matriz
condrdide matura e imatura com multiplos focos de mineralizagéo e entremeados por

discreto estroma fibrovascular (Figura 10). Infiltrado linfohistiocitico multifocal discreto
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e areas multifocais de necrose. Quadro histopatologico compativel com
condrossarcoma e estadiamento patologico de neoplasia maligna bem diferenciada.
Figura 10. Documentagdo fotomicrografica do laudo histopatolégico, evidenciando proliferacdo de

condrdcitos malignos inseridos em matriz condrdide matura e imatura com focos de mineralizacdo e
discreta presenca de estroma fibrovascular.

Fonte: Arquivo pessoal.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) possibilitou a
graduanda a familiaridade com a vivéncia clinica, bem como a concepc¢do mais
abrangente da area profissional. Essa visdo é compartilhada Kagan (1992) e
Scorsolini-comin et al. (2008), quando discutem que o periodo do estagio possibilita
de forma global que o formando consiga fazer uma articulacdo entre a componente
tedrica da sua profissdo e a componente pratica. A importancia do estagio se destaca
ainda, como a edificacdo de uma visdo mais integrada e contextualizada da rotina
profissional e uma maior competéncia e autonomia na tomada de decisdes e na
resolucao de problemas, ou o desenvolvimento de uma visdo mais realista do mundo
profissional. Esses aspectos sdo imprescindiveis para a formacao integral da futura
profissional.

Durante o estagio a discente também teve a possibilidade de discutir sobre os
atendimentos clinicos com profissionais da area, mestrandos e outros graduandos,
aspectos que auxiliam no desenvolvimento de habilidades de comunicacéo, carisma
e perda da timidez do aluno. Corroborando com Caires e Almeida (1996) quando falam
sobre importancia do estagio nesse processo educacional, influenciando ndo apenas
a nivel profissional, mas pessoal também, como é o caso do desenvolvimento das
competéncias sociais e interpessoais e do aumento de niveis de maturidade e de
autoconfianca dos alunos (AMARAL et al., 1996; VIEIRA; CAIRES; COIMBRA, 2011).
Essas caracteristicas auxiliam na construcéo do profissional e na forma como ele vai
atuar cotidianamente com os pacientes veterinarios e seus guardides.

Ademais, o ESO configurou-se como bastante importante com relacdo a
desenvolver uma técnica-profissional, bem como, na area pratica dos procedimentos
e da forma interpessoal do profissional com os pacientes em tratamento, uma vez que,
analisou-se todas as etapas do processo de resolucdo dos casos e dessa forma, pode-
se perceber que ao longo desse periodo o graduando além de aprimorar 0s
conhecimentos adquiridos, p6de também fazer a relagdo com a prética, possibilitando
a construcéo de médico veterinario mais qualificado para exercer a profissao.

A partir da experiéncia do estagio e do constante contato com diversas
patologias, entre elas as oncoldgicas, surgiu o interesse pelo estudo do caso em
guestao, uma vez que, é uma doenca que acomete muitos pacientes veterinarios e o

cancer apresenta uma casuistica cada vez maior. Além disso, o presente relato foi de
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extrema importancia para o discente, pois possibilitou um estudo aprofundado sobre
oncologia na medicina veterinaria de caes e gatos, a partir das revisdes de literatura
acerca das neoplasias em pequenos animais, prevaléncias, sinais clinicos, métodos
de diagnostico e intervencgdes terapéuticas, aspectos que permitiram maior confianca
e preparo para lidar com essas doencas no exercicio pratico quando atuar como
médico veterinario clinico.

No presente relato, o animal era um cao, macho, da raca labrador. Segundo
Dittmer et al. (2012), na medicina veterinaria o condrossarcoma é frequentemente
relatado em cées, mas pode acometer outras espécies, como ovinos, felinos,
papagaios, roedores e equinos (BLUME et al., 2015; ARAUJO et al., 2006; GARCEZ
et al., 2009). De acordo com os trabalhos de Garzotto e Berg (2007), o CSA
caracteriza-se por ser o segundo tumor 6sseo que mais acomete caes, representando
10% das neoplasias 6sseas. Nesse contexto, em primeiro lugar, € relatado o
osteossarcoma (OSA) caracterizando-se por 80% a 95% dos tumores 06sseos
diagnosticados em caes (AIRES et al., 2020). O sexo nao foi relatado como um fator
predisponente para a ocorréncia da doencga, no entanto, o porte foi outro possivel fator
estudado por Bortoli et al. (2019), concluindo que o CSA é uma neoplasia
frequentemente relatada em cédes de médio a grande porte, como é o caso do animal
deste estudo. Além disso, as racas mais acometidas sao pastor alemao, boxer e
golden retriever (LIAFFA, 2018; KLEINER; SILVA, 2003). Em contradi¢ao, Hahe et al.
(2020) observou condrossarcoma extra-esquelético na lingua de um cédo da raca
labrador retriever, evidenciando que é uma raca pouco citada na literatura, mas que
também pode ser acometida.

Em relacdo a idade, foi consensual por diversos autores que a neoplasia
supracitada se desenvolve em animais com média de idade 7,5 anos, podendo ter
uma variacao de 6 a 14 anos (LIAFFA, 2018; BORTOLI et al., 2019; SOUZA et al.,
2014; ANDRADE, 2013; STRAW, 2004). Esse dado divergiu do encontrado neste
relato, no qual o animal apresentava um ano de idade. Nesse contexto, é provavel que
a neoplasia tenha se originado devido a alteragdes genéticas e influéncia hereditaria
no inicio da vida do animal, o que ndo é comum, uma vez que o cancer é mais relatado
em animais idosos, devido aos diversos processos de mitose celular ao longo da vida
(fator endogeno) que predispde a ocorréncia de mutacdes geneéticas, podendo levar
as ceélulas a tornarem-se indiferenciadas. De acordo com Buka e colaboradores (2007)

0 cancer na juventude possui etiologia multifatorial podendo estar relacionado a
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fatores ambientais e genéticos, como rapido desenvolvimento e crescimento celular
durante a vida fetal e na infancia, podendo levar a erros no sequenciamento do
material genético e consequente mutacdes; exposicdo a radiacdes ionizantes;
infecgbes virais; uso de medicamentos teratogénicos; exposicoes a agentes
poluentes, como pesticidas, produtos quimicos, compostos provenientes de motores
diesel e das industrias, principalmente no periodo pré-natal. Hoskins (2008) ainda
complementa que a alimentacao e exercicios fisicos séo fatores predisponentes.

Durante a anamnese, a principal queixa consistiu na formacao de uma estrutura
nodular na regido toracica lateral esquerda do animal, ha aproximadamente uma
semana. Observou-se que apdés o exame clinico e realizacdo do procedimento
cirargico, periodo de 20 dias, verificou-se um aumento consideravel da neoplasia.
Neste caso, apdés o diagnéstico, ndo foi possivel distinguir a origem do CSA do
paciente, devido ao rapido crescimento do tumor, acometimento de varias estruturas
e a ndo permissao para realizacdo da necropsia do animal. Segundo Filgueira e
colaboradores (2016), em relacdo a origem dos CSA, estes podem ser primarios,
desenvolvendo-se da cartilagem normal, ou secundarios, a partir de uma lesdo. Essas
neoplasmas acometem geralmente o esqueleto apendicular em humanos, como
amero, escapula, pelve, sacro, fémur e fibula (FINN et al., 1984); e esqueleto axial em
cdes e gatos, como cavidade nasal, cranio, esterno, costelas, vertebras e 0sso
peniano (ANJOS et al., 2015; GONCALVES et al., 2012). Na medicina veterinaria sdo
menos relatados em ossos longos (KOJIMA et al., 2012; GARCEZ et al., 2009). No
entanto, autores como Filgueira et al. (2016) descreveu a neoplasia na articulagéo
femurotibiopatelar de um céo, associada a ruptura do ligamento superficial cranial.
Ademais, em alguns casos podem se originar em areas onde nao ha cartilagem,
chamados entdo de extra-esqueléticos, devido a diferenciacdo de células
mesenquimais primitivas presentes nos tecidos moles em células cartilaginosas
neoplasicas, recebendo a nomenclatura de condrossarcoma extra esquelético de
células mesenquimais (ERDOGAN et al., 2013). Nesses casos, 6rgdos como coragao,
pulméo, figado, bago, glandula mamaria, aorta, laringe, traqueia e omento s&o
relatados (ANJOS et al., 2015; OBLAK; BOSTON, 2015; CHIKATA et al., 2006;
FARESE et al., 2009; STRAW, 2004).

Outras queixas relatadas pela tutora estavam relacionadas a falta de apetite e
emagrecimento do animal, dados que corroboram com Carvalho et al. (2013) quando

relatou o atendimento de um fila brasileiro com condrossarcoma no membro pélvico,
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sem sintomatologia clinica, inicialmente, e, ap6és um ano do tratamento com a
curetagem do tumor, o animal volta ao consultério apresentando emagrecimento
progressivo devido a recidiva da neoplasia, porém sem outras sintomatologias clinicas
significativas. Lena et al. (2014) por sua vez, observaram condrossarcoma
assintomatico acometendo a regido mamaria de uma cadela sem raca definida (SRD).
Entretanto, também € relatado, na literatura, que os CSA podem manifestar sinais
clinicos gerais como anorexia, apatia, dispneia, diarreia, vdmito, convulsdes, cegueira
e alteragbes comportamentais; quando afetam os seios nasais e cavidade oral podem
causar exoftalmia, corrimento nasal, espirro, deformidade facial, dificuldade
respiratoria e disfagia (KOJIMA et al., 2012; THOMPSON, 2007). E quando afetam
0sso0s longos como 0s membros, a sintomatologia se assemelha aos osteossarcomas,
causando dor, claudicagdo, edema, relutancia ao caminhar e fraturas, segundo Schulz
(2013) e Liaffa (2018). Nesse contexto, condrossarcomas possuem sinais clinicos
variados dependendo do subtipo do tumor e da regido acometida, e a perda de peso
e a anorexia é justificada pela sindrome paraneoplésica.

Durante o exame fisico foi observada uma neoformacédo tumoral na regiao
caudo-lateral esquerda do torax e secrecdo ocular mucoide bilateral, ndo havia
alteracdes dos parametros fisiol6gicos, normais para a espécie. A massa tumoral era
firme, coberta por pelos, sem delimitacdo de profundidade, uniforme e sem dor a
palpacédo, achados que também foram descritos por Anjos et al. (2015) ao atender um
céo sem raca definida com CSA, apresentando aumento de volume de aspecto firme
na regiao escapular, sem manifestacéo de algia durante a manipulacdo. Desse modo,
como mencionado anteriormente, o condrossarcoma pode surgir em diversas regifes
e de forma indolor, no entanto, com a evolugdo do tumor, o animal pode vir a
manifestar grave morbidade, posteriormente. Alteracbes oculares, como conjuntivite
bilateral e secre¢édo ocular mucopurulenta, foram observadas por Bortoli et al. (2019)
e Vinayak et al. (2018) em animais diagnosticados com CSA. Na terapia instituida pelo
altimo autor utilizou-se pomada oftalmica antimicrobiana. Nao foi atribuida nenhuma
causa para essa sintomatologia pelos autores, poréem uma possibilidade seria a
influéncia do préprio efeito imunossupressor e inflamatério neoplasico, promovendo
alteracdes sistémicas. Neste trabalho, o Decadron colirio, contendo sulfato de
neomicina e fosfato dissédico de dexametasona, foi o farmaco escolhido pelo médico

veterinario, por apresentar boas propriedades antiinflamatorias.
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Duas semanas ap6s o primeiro dia de atendimento, o paciente comeca a
apresentar, além da perda de peso e anorexia, apatia, picos febris, cansaco e
dificuldade respiratéria, sinais clinicos possivelmente relacionados ao carater
agressivo e metastatico do tumor, alterando a funcionalidade pulmonar, deslocando
orgaos, comprimindo visceras e ocupando um grande volume na cavidade toracica.
Esses quadros séo explicados por Filho (2008) e White et al. (2005) ao citarem que
guando o tumor possui espaco para o seu crescimento, pode ndo manifestar sintomas
imediatos e ser diagnosticado apds meses, quando atingem grandes tamanhos.
Sugawara et al. (2009) complementa dizendo que devido 0os condrossarcomas serem
geralmente assintomaticos, os tutores nao percebem a existéncia do tumor, e quando
notam os sintomas repentinos e crescimento rapido de neoformacdes procuram
atendimento médico. Esse pode ter sido o caso do animal relatado neste trabalho, no
qual a tutora procurou atendimento médico veterinario quando notou o crescimento
tumoral externo.

Em relagc&o ao crescimento repentino do tumor, no primeiro dia de atendimento
a tutora relatou ter notado a formagéo de uma estrutura nodular aproximadamente
uma semana antes do primeiro atendimento. Apés 15 dias, a massa tumoral havia
praticamente duplicado de tamanho. Essa condicdo pode estar relacionada a
caracteristica de malignidade da neoplasia. A velocidade de crescimento do
condrossarcoma € um ponto divergente na literatura, pois alguns autores relatam que
se trata de um tumor com crescimento lento e baixa incidéncia metastética (PRESTES
et al., 2017; RODRIGUES et al., 2009) e outros com crescimento rapido e agressivo
(FILGUEIRA et al. 2016). Filho (2008) explicou que, devido aos seus Vvarios subtipos,
alguns CSA podem ser relativamente benignos e apresentaram crescimento lento,
enquanto outros sdo neoplasias malignas de crescimento rapido, associadas a
metastase. Quando ocorre metastase, atinge com frequéncia o pulmao e raramente
acomete tecidos moles e pele. Nesses casos, deve-se realizar a resseccdo das
metastases a partir de toracotomia (FILHO, 2008), corroborando com o tratamento
instituido neste trabalho, ressaltando que houve acometimento de estruturas moles
(pulmdo e musculatura intercostal) e tecido ésseo (costelas). Ainda assim, nao foi
possivel determinar a origem exata da neoplasia em questao.

Hemograma, perfil bioquimico, ultrassonografia abdominal, radiografia e
histopatologia, foram os exames complementares realizados pelo animal deste relato.

A solicitagdo desses exames € importante para direcionar a abordagem terapéutica
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do paciente oncolégico, corroborando com Fossum (2005), quando citou que o
diagnéstico e tratamento devem ser orientados pelo histérico do paciente, exames
fisicos e complementares, exames laboratoriais, exames de imagem, citologia e
histopatologia, levando em consideracao o estagio e extensdo da doenca.

Em relacdo aos exames hematoldgicos, o labrador apresentou uma discreta
anemia. Dificilmente a anemia € um achado laboratorial principal, geralmente é
ocasionada por uma doenca de base que neste relato tratava-se do CSA causando
alteracdes na homeostase do animal. De acordo com Schwartz (2007) caes com
tumores podem apresentar reducdo no numero de heméacias devido inflamacéo,
hemolise, hemorragia, mielossupressdo, alteracdes endodcrinas, diminuicdo da
eritropoiese devido a infiltracdo neoplasica na medula 6ssea e reducdo da acao da
eritropoetina. Ademais, Silva et al. (2014) ressaltaram que a anemia esta atrelada a
diminuicdo da qualidade de vida no paciente oncoldgico na medicina veterinaria, pois
€ manifestada como apatia, cansaco, anorexia e perda de peso, podendo agravar 0
quadro do animal e leva-lo a 6bito.

No leucograma o animal apresentou leucocitose, com neutrofilia e linfopenia,
dado semelhante ao encontrando nos exames de um cao que apresentou CSA na
tibia, descrito por Carvalho et al. (2013). Fridlender et al. (2009) complementaram que
a leucocitose neutrofilica esta relacionada a acao antitumoral (N1) e pré tumoral (N2)
dos neutrofilos em diversas neoplasias. A linfopenia em pacientes com céancer,
segundo Garrido et al., (2015), ocorre devido a diminui¢cdo da producdo ou destruicéo
dessas células de defesa. Esses resultados provavelmente refletem a condicdo
inflamatoria e estresse fisioldgico decorrente da neoplasia.

Acerca da avaliagdo do exame bioquimico do paciente, os valores das
dosagens séricas de TGP/ALT, TGO/AST, creatinina e ureia estavam dentro da
normalidade, corroborando com Bortoli et al. (2019) e Perlmann et al. (2013), tendo
em vista que também ndo observavam alteracdes no perfil bioquimico de pacientes
com CSA. Uma teoria para tais resultados é que no momento da realizacdo do exame
nao havia comprometimento de 6rgaos como figado e rins ao ponto de elevarem
marcadores bioquimicos. Em contrapartida, um marcador importante que poderia
estar alterado era a fosfatase alcalina (FA), no entanto, ndo foi solicitada. Esse
argumento esta embasado no fato da enzima fosfatase alcalina apresentar-se elevada
qgquando ha acometimento do tecido 0sseo, no qual estdo depositadas em altas
concentracoes (SILVA, 2009).
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Os achados ultrassonograficos consistiram na presenca de uma massa com
ecogenicidade mista e textura heterogénea, além da hiperecogenicidade e
espessamento da parede da bexiga. Os demais parametros se encontravam normais,
0 que corrobora com Bortoli et al. (2019) e Prestes et al. (2017) que, ao atender
pacientes com condrossarcoma, ndo solicitaram a realizacdo da US como exame
complementar para diagnoéstico da doenca. Desse modo, neste relato a US trauxe
poucos achados relevantes e, geralmente, ndo é solicitada para o diagnostico deste
tipo de neoplasia. No entanto, a US pode fornecer informagdes importantes para
diagnéstico e acompanhamento do paciente oncolégico, como ecotextura,
ecogenicidade, posicdo dos nddulos, medidas, margens, localizacédo, presenca de
calcificagdo e neovascularizacdo. Além de informar acometimento de outros 6rgaos e
doencas concomitantes, que irdo influenciar na terapia (HENRY; HERRERA, 2013)

As alteracfes apresentadas no exame radiografico do Labrador, consistiram na
presenca de uma extensa massa radiopaca presente na cavidade abdominal e
toracica esquerda, com localizacdo e origem pouco definida, deslocando a base
cardiaca para o hemitérax direito, além de outras visceras. Também apresentou
alteracdes pulmonares, como retracdo dos lobos caudais, fissuras interlobares e
presenca de efusao pleural. Esses achados podem ser devido a caracteristica maligna
e metastatica do tumor, apresentando infiltracdo pulmonar. Dado que esta de acordo
com Fereser e colaboradores (2009), no qual observaram em seu estudo, taxa de
metastase pulmonar de 28% considerando uma amostragem de 25 cdes com CSA.
Contudo, esses dados ndo corroboram com Garcia Filho (2008) quando citou que os
condrossarcomas sao neoplasias indolentes e de metastase rara e tardia. Além disso,
alteracdes radiogréaficas semelhantes foram observadas por Kojima et al. (2012) ao
diagnosticar um condrossarcoma extra-esquelético em um cdo da raca Setter
Irlandés, no qual o animal apresentou, no lobo caudal do pulméao direito, uma grande
massa mal definida que ocupava trés quartos da cavidade toracica. Em relacdo a
presenca de efusdes pleural no paciente, é provavel que esteja relacionada a
compressédo do coracédo, vasos e a propria presenca do tumor na cavidade toracica,
uma vez que a etiologia da efusdo pleural pode estar relacionada a presenca de
neoplasias pulmonares e mediastinais, bem como insuficiéncia cardiaca congestiva
(TADEU, 2017).

Nesse contexto, ainda que o exame radiografico seja uma etapa importante

para auxiliar no diagnostico e tratamento do CSA, a radiografia convencional, neste
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relato, agregou poucas informacdes sobre o tipo e origem do tumor, dado que
corrobora com Goncalves et al. (2012) quando afirmaram que a radiografia
convencional € pouco especifica para o CSA, pois os achados se assemelham e
podem ser confundidos com osteossarcoma, condromas, outras neoplasias ou
doencas 6sseas nao neoplasicas, enfatizando a importancia do diagnéstico diferencial
e da associacdo com a avaliacdo histopatoldgica. A associacdo da radiografia
convencional com modalidades mais avangadas como a TC e RM, podem auxiliar no
diagndstico e na origem do condrossarcoma (VINAYAK et al., 2018).

A microscopia referida no presente trabalho, a partir da avaliacdo
histopatolégica do tumor, mostrou matriz condroide matura e imatura, contendo
proliferacdo de condrdcitos malignos, discreto estroma fibrovascular, focos de
mineralizacdo, areas multifocais de necrose com infiltrado linfohistocitico. N&o foi
realizada a classificacdo do condrossarcoma e foi denominado como neoplasia
maligna bem diferenciada. As caracteristicas apresentadas no laudo histopatologico
foram contraditorias a sintomatologia do paciente, comportamento da neoplasia e
descricéo na literatura, pois CSA bem diferenciados sao aqueles classificados como
grau | ou grau Il que, segundo Filho (2008), apresentam crescimento lento e baixa
indecéncia de metastase. Contudo, neste relato, a CSA do paciente mostrou-se
altamente agressiva e de rapida progressao e morbidade, caracteristico de CSA de
grau avancado (Grau Ill ou condrossarcoma indiferenciado) ou desdiferenciado
(FARESE et al., 2009). Desse modo, a principal suspeita consiste que o0 neoplasma
se tratava de um condrossarcoma desdiferenciado, uma vez que sao caracteristicos
por apresentarem um comportamento biomorfico intercalando areas bem
diferenciadas (baixo grau) e areas indiferenciadas (alto grau), rapido desenvolvimento
e altamente metastatico. Esse argumento é sustentando por Vinayak et al. (2018), em
um estudo especifico, voltado para uma revisdo de casos de condrossarcoma
desdiferenciados que foram, erroneamente, diagnosticados como condrossarcoma
convencional de alto grau, e conclui que o diagnostico de CSA desdiferenciado é
dificil, necessitando de patologistas experientes em oncologia musculoesquelética,
fazendo com que seja um tipo subdiagnosticado na medicina veterinaria.

O tratamento instituido foi paliativo e sintomatico, no entanto, como 0s exames
ultrassonografico e radiografico ndo foram precisos quanto a origem e o grau de
acometimento das estruturas internas, ja discutido anteriormente, entdo, realizou-se

uma toracotomia exploratéria afim de estudar uma possivel remocédo cirdrgica do
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tumor e coletar materiais para biopsia. Essa conduta esta de acordo com Meohas et
al. (2002), quando diz que cirurgia com ampla margem de resseccdo neoplasica
continua sendo o tratamento de escolha para o CSA e deve ser considerada, pois a
quimioterapia e radioterapia ndo séo estatisticamente significativas para o tratamento
do CSA (VINAYAK et al., 2018; MEOHAS et al. 2002), fazendo com que as opc¢des
terapéuticas para pacientes acometidos por CSA sejam limitadas. Os dados obtidos
discordam de Kawaguchi et al. (2014), que observou boas respostas e aumento da
sobrevida de pacientes tratados com o quimioterapico ifosfamida. Lena et al. (2014)
complementa que, quando houver alto risco de metastase ou recidivas, a
guimioterapia pode ser associada a cirurgia.

O animal deste relato foi classificado em estagio terminal e seguiu o tratamento
com gabapentina e tramadol, farmacos que sado eficientes e apresentam bons
resultados para o controle da dor cronica, corroborando com Bortoli et al. (2019), que
também atribuiu um tratamento sintomatico para o condrossarcoma, utilizando
pomidronato sddico, tramadol e meloxicam. O tramadol € um opidide usualmente
empregado no tratamento de dores moderadas, apresentando um mecanismo de
agao central ao se ligar aos receptores p-opioide, reduzindo a transmissédo da dor
(BERNO; MENDES, 2015). JA4 a gabapentina € um farmaco inovador para o
tratamento de neoplasias 6ésseas na medicina veterinaria, esse farmaco caracteriza-
se por ser um anticonvulsivante que possui efeitos ansioliticos, utilizados para o
tratamento da dor neuropatica relacionada ao cancer, apresentando bons resultados,
de acordo com Caraceni et al. (2004). Logo, tanto a gabapentina quanto o tramadol
agem amenizando a dor neuropéatica oncoldgica, podendo ser empregados na terapia
instituida pelo médico veterinario para garantir conforto ao paciente em estagio

terminal.

Em relagdo ao prognéstico, foi considerado ruim devido a morbidade do
paciente e baixa resposta ao tratamento, fazendo com que o paciente fosse a 0Obito
com, aproximadamente, 25 dias apos o inicio dos sintomas. Acredita-se gque isso
ocorreu devido a propria regido de acometimento do tumor, causando as
complicagBes cardiorrespiratorias compressivas, inflamacdo e anemia acentuada.
Segundo Withrow e Macewen (2012), o prognostico do condrossarcoma esta
relacionado ao grau de diferenciacao, localizacdo e possibilidade de resseccdo do

tumor. Lena (2014) avaliou o tamanho tumoral para estabelecer o progndstico, sendo
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gue tumores acima de trés centimetros apresentam prognoéstico reservado, devido a
uma maior probabilidade de metastase e invasao linfatica. Neste relato, a massa
tumoral apresentava 6¢cm, sem considerar a porgao intracorpérea, o que contribui para

inferir o grau de malignidade dessa neoplasia, refletindo em um prognadstico ruim.
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7 CONCLUSAO

O estagio supervisionado obrigatério foi importante para o discente, pois
consistiu em uma etapa em que a graduanda se familiarizou com a vivéncia clinica e
laboratorial da medicina veterinaria. Também teve oportunidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos durante graduacéo e aprimorar habilidades praticas, além
de melhorar suas relacdes interpessoais e carisma, aspectos fundamentais para a sua
formacao e futura atuacéo no mercado de trabalho.

A partir deste estagio foi possivel o acompanhamento de casos clinicos e de
doencas frequentes na regido, realizando manejo adequado dos animais para exame
fisico e coleta de amostras biologicas, discutindo também sobre o diagnostico, a
terapéutica prescrita nas diferentes patologias e a evolucdo dos pacientes. No
laboratério, a graduanda aprendeu a realizar alguns exames dos pacientes,
especialmente microbiolégicos, como antibiograma, raspado, citologia, cultura e
provas bioquimicas para identificacdo dos microrganismos.

Quanto ao relato descrito durante o estagio, concluiu-se que o condrossarcoma
pode se manifestar em animais jovens de forma agressiva, apresentando baixa
responsividade a terapia quando envolve metastase, sendo um grande desafio para o
clinico veterinario. Além disso, trata-se de um diagnéstico dificil, principalmente
quanto a classificacdo histopatoldgica, devendo ser realizada por patologistas
experientes. Dessa forma, justificando a importancia desse relato para a area da

oncologia veterinaria.
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ANEXO A — Resumo das neoplasias em ossos de caes, abordando incidéncia,
tratamento, metastase e prognastico.

TUMOR INCIDENCIA METASTASES TRATAMENTO | PROGNOSTICO
Osteossarcoma 75% dos tumores Alto indice de o A - e | Tempo de sobrevida
apendicular 055€0S MEeLastases precoces wmu medio com
para puim3o e g i amputacdo é de 123
tecidos moles; m Olpliing 16 semanas; com
metastases 0sseas . amputac3o e
3o complicagdes doxofrubicina quimioterapia & de
tardias ® Preservacio do | aproximadamente
300 a 400 dias.
® Radioterapia
paliativa
Osteossarcoma axial | Menos comuns que Altamente = Tempo de sobrewda
ostumotesq metastatico, ¢ R::secgao local meédio de 22
apendiculares recorréncia local Ramos semanas, a
exceto para ® Carboplatna e | sobrewida de um ano
mandibula que radiagdo local € de 26,3%, o indice
apresenta de recorréncia do
metastizaco lenta tumor é de 86.7%
Fibrossarcoma <5% dos tumores Metastzacaomais | o Amputacio Prognostico rum
0s5€0s lenta que ado (doxomublicina (mas a excis3o
osteossarcoma completa dos
g:ﬁ“ msea' tumores de baxo
doensa grau pode ser
metastatica) curativa)
® Preservacio do
mmbroa?a em
alguns casos
Condrossarcoma 5-10% dos tumores Metastizacaolenta | o Amputacio Pode ser bom apos
0s5€0s (quimicterapia ressec¢ao da lesao
N3o comprovou
ser benéfica)
Hemangossarcoma <5% dos tumores Pode ser & - on Prognostco rum
055205 muiticéntrico, preservacio do devido o
envolvendo baco e membro ga0 comprometimento de
atrio direito. muitiplos orgaos
Altamente
metastitico _
Lipossarcoma Raro Metastases para = Prognostico ruim
puimio figadoe | © Amputagio  ou | T
lin‘onodos e
Tumor de celulas Raro Metastases para - Prognostico ruim
gigantes linfonodos, puim3o e e
05505

Fonte: Liaffa, 2018. Adaptado de Fossum, 2005.
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ANEXO B — Hemograma completo do paciente, contendo valores de hematol6gicos,
leucograma e as bioquimicas solicitadas.

INFINITY LABVET

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
DRA. PRISCILA O. COSTA / CRMV-RN 1386

RESPONSAVEL TECNICA

Av. Jerdnimo Dix-Neuf Rosado, 1255 (Sala 1) — D (84)9 9940 — 9269 )
Pareddes, Mossoré/RN. % E-mail: infinitylabvet@gmail.com
HEMOGRAMA Data: 15.02.2021
Caes entre 7 e 12 meses de idade
Proprietario: Renata Serafim
Animal: Apolo Idade: 1 ano
Espécie: canina Raca: Labrador

M.V. solicitante:  Dr. Allyson

ERITROGRAMA
Hemacias 5,48 milhdes/mm? (Ref. 6 — 7 milhées/mm?)
Hemoglobina 13,5 g/dL (Ref. 14— 17 g/dL)
Hematécrito 43,7 % (Ref. 40— 47 %)
VCM 79,9 fL (Ref. 6578 fL)
CHCM 30,8 % (Ref. 30— 35 %)
Observagoes: Anisocitose, anisocromia e policromasia discretas.

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 17,2 mil/mm? (Ref. 9-15 mil/mm?)
NEUTROFILOS % ( Ref. %) ABSOLUTO (Ref. Absoluto)
Segmentados 80 (55-70) 13760 (4950-10500)  mil/mm?
Bastonetes 0 (0-1) 0 (0-150) mil/mm?
Metamielécito 0 0 0 0 mil/mm?
Mielécito 0 0 0 0 mil/mm?
EOSINOFILOS 8 (1-6) 1376 (150-900) mil/mm?
BASOFILOS 0 (0-1) 0 (0-150) mil/mm?
LINFOCITOS 6 (20 - 40) 1032 (1800-6000) mil/mm?
MONOCITOS 6 (2-8) 1032 (180-1200) mil/mm?
PLASMOCITOS 0 0 0 0 mil/mm?
Observacoes: Sem alteragoes morfolégicas

PLAQUETOGRAMA

Plaquetas: 364 mil/mm?* (Ref. 180-500 mil/mm?)
Observacgoes: Macroplaquetas (+1).

Pesquisa de hemoparasitas*: Nao foram visualizados.

BIOQUIMICAS
TGP/ALT 24 UIlL (Ref. 21— 45 UI/L) /‘/‘\/ )
TGO/AST 41,9 UIL (Ref. 21—-73 UIL) Mﬁam[a)w
Creatinina 1,01 mg/dL (Ref. 05— 1,5 mg/dL) Pf::u’ Cenien Conp
2 Ica Velennana
Ureia 30,8 mg/dL (Ref. 15-65 mg/dL) CRMV - R 1386
“Somos o que i f A ia, po , ndo é um feito, mas um habito.” Aristételes

Fonte: Arquivo pessoal.
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