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RESUMO

O presente relatorio de estagio ¢ item obrigatério para a obtengao do titulo de bacharel em
medicina veterinaria, e foi realizado durante o periodo de 28 de marco a 20 de abril, no Hospital
Veterinario (HOVET) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), sob orientacdo
do professor Dr. Alexandre Rodrigues Silva, e supervisao do Me. Klivio Loreno Raulino Tomaz.
O relatorio contém descrigdo sobre o local de estagio, infraestrutura e atividades realizadas
durante o periodo, com analises estatisticas detalhando os casos mais rotineiros, seguido de
resumo de literatura sobre neoplasias vaginais em cadelas, com enfoque em leiomiomas,
leiomiossarcomas e tumor venéreo transmissivel (TVT), e o relato de caso de uma cadela poodle

de 11 anos acometida por leiomioma vaginal.

Palavras-chave: oncologia; tumor; neoplasia vaginal; leiomioma.



ABSTRACT

This present stage report is an required item to obtain the bachelor's degree in veterinary
medicine, and was realized betweetr march 28 and april 20 of 2022, in Veterinary Hospital
(HOVET) of Federal University of Semi-Arid (UFERSA), under orientation of professor Dr.
Alexandre Rodrigues Silva, and under supervision of Mr. Klivio Loreno Raulino Tomaz. This
report contains description about the stage local, infraestructure and activities performed during
this time, with estatistic analysis detailing the most usual cases,following by literature rviwe about
vaginal tumors in bitches, focusing in leiomyomas, leiomyossarcomas, and transmissible veneral

tumors (TVT), and the case report of an 11 years old dog with vaginal leiomyoma.

Keywords: oncology; tumor; vaginal neoplasia; leiomyoma.
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1- INTRODUCAO

Os animais de estimagao sempre estiveram ao lado dos seres humanos, ao longo de seu
desenvolvimento. Estimava-se que a domesticagdo dos caes, por exemplo, datava de cerca de 11
mil anos atras, porém novos estudos de rastreamento genético indicam a existéncia de certas
racas de cdes datadas de ainda mais tempo atras (Bergstrom, 2020). Os gatos, apesar de terem
uma relacdo mais recente com as pessoas, também fazem parte da sociedade ha pelo menos 9
mil anos (Ottoni, 2017). Este vinculo foi fortalecido ao longo dos séculos e estreirada no periodo
da pandemia, que elevou o interesse de donos novatos e experientes em companhia animal:de
acordo com uma pesquisa realizada em 2020 pela DogHero em parceria com a Petlove, 54% dos
entrevistados revelaram ter adotado um novo animal de estima¢do durante a pandemia. Cerca de
39,4 milhdes de lares contam com a presenca de a0 menos um cao ou gato (IBGE, 2019). Como
consequéncia, também cresce a relevancia do médico veterinario de pequenos animais, tanto
pela satide e bem-estar dos animais como pela sanidade humana, através de seus cuidados com
os animais de companhia e de seu controle a zoonoses. A experiéncia pratica, associada a

constantes estudos teoricos, sdo a melhor maneira para a evolugdo de um bom profissional.

Nesse sentido, o estagio obrigatdrio € parte fundamental da grade curricular da medicina
veterinaria. Assim, a escolha desta modalidade como forma de desenvolvimento para o trabalho
de conclusdo de curso visou a possibilidade da vivéncia profissional do veterindrio de clinica de
pequenos animais, assim como a aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo da

graduacao.

O presente relato se refere ao estagio supervisionado, como componente curricular
obrigatdrio para a obtengao do titulo de Médico Veterinario. O referido estagio foi realizado no
Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (HOVET-UFERSA),
localizado em Mossoro, Rio Grande do Norte, nas coordenadas 5°12'12.3"S 37°19'30.8"W. O
foco na clinica médica de pequenos animais, no periodo de 28 de margo a 29 de abril,
totalizando 100 horas de atividades praticas. Teve como supervisor o médico veterinario Mr.
Klivio Loreno Raulino Tomaz, sob cargo de diretor do hospital, € como orientador o Professor

Dr. Alexandre Rodrigues Silva. A escolha do HOVET como local de estagio foi pela prévia e
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bem sucedida experiéncia adquirida em estagios anteriores, além da grande e diversificada

casuistica, fluxo constante de casos, ¢ qualidade em servigos fornecidos.

O relatorio a seguir tem como objetivo resumir os aprendizados recebidos durante o
periodo de estagio, seguido pela descri¢dao do caso escolhido como tema principal da
monografia, e revisoes de literatura sobre as principais neoplasias genito urinaria em fémeas

caninas.
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2 - LOCAL E ATIVIDADES

2.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O HOVET - UFERSA localiza-se na rua Francisco Mota, bairro Costa e Silva, nimero
572, mais especificamente no campus oeste. Aberto ao grande publico, funciona de segunda a
sexta, em dois turnos, sendo o matutino das 07 as 11 horas, e o vespertino, das 13 as 17,
permanecendo em funcionamento durante o periodo de almogo, mas sem atividades externas, e
fecha aos fins de semana e feriados. O atendimento abrange pequenos e grandes animais, e
animais silvestres, sendo o setor da clinica de pequenos o foco do estigio. A equipe fixa ¢
composta um total de 39 pessoas, sendo 20 residentes, 6 veterinarios efetivos, 5 técnico-
administrativos, 5 funcionarios terceirizados, 2 farmacéuticos, 1 bioquimico. Os residentes se
dividem em: 5 em Clinica Médica de Pequenos Animais (3 Residentes de 1° ano e e 2
Residentes de 2° ano), 2 em Clincia Cirurgica de Pequenos Animais (1 R1 e 1 R2), 3 em
anestesiologia (1 R1 e 2 R2), 2 em Clinica Médica e Cirurgica de Animais Silvestres (1 R1 e 1
R2), 2 em patologia (1 R1 e 1 R2), 4 em Clinica Médica e Cirtrgica de Grandes Animais (2 R1
e 2 R2), 2 em diagnostico por imagem (1 R1 e 1 R2). Além disso, ha o auxilio de estagiarios de
diversos periodos do curso de graduacdo em medicina veterinaria auxiliando os atendimentos e

procedimentos.

A clinica de caes e gatos realiza consultas, exames clinicos, laboratoriais e de imagem, e
cirurgias de pequeno porte. A estrutura apresenta quatro salas de atendimento, uma sala de
internagdo diurna com capacidade para trés pacientes, um laboratorio clinico, uma farmécia com
insumos que variam desde materiais hospitalares a medicamentos, dois blocos cirtirgicos para
pequenos animais € um para grandes animais, uma sala para preparo e recuperacao de animai
pré e pos cirurgia, uma sala de radiografia e uma sala de imagem para a realizagao de

ultrassonografia e ecocardiograma.
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Figura 1 - Vista frontal do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Diariamente, sdo distribuidas 15 fichas pela manha e 15 no periodo da tarde, ¢ a
marcacao das vagas ocorre exclusivamente por telefone, a partir das 13 horas, para o dia
seguinte. Na entrada ha a recep¢ao, na qual os donos que conseguiram previamente suas vagas
através da ligacdo no dia anterior abrem a ficha dos animais, para serem chamados por ordem de
chegada. Os animais seguem para atendimento individual em uma das quatro salas de
atendimento, na qual passam por anamnese, exame clinico detalhado. Se o veterinario julgar
necessario, o animal passara pela coleta de material para anélise laboratorial, por exemplo:
coleta de sangue, medula, aspiracdo de linfonodo por agulha fina, raspagem de pele, coleta de
urina, de fezes, dentre outros. O material coletado ¢ destinado ao laboratério do proprio HOVET
ou, em casos especificos, a outros laboratorios especializados dentro da faculdade, como por
exemplo o laboratério de microbiologia ou de parasitologia. Em casos especificos, na qual nao
seja possivel a realiza¢do da analise dentro das dependéncias da faculdade, o proprietario tem
como op¢ao ser encaminhado a uma clinica particular, a fim de obter resultados mais amplos
que auxiliem na investigacao do caso. Caso o tratamento seja de resolugao clinica, o proprietario
recebe do profissional recomendagdes e, quando necessario, um receituario com a prescricao
adequada. Em emergeéncias, o animal recebe o suporte inicial com primeiros socorros, acesso

venoso, estabiliza¢do e estadiamento, seguido por internagdo diaria. Como o HOVET nao possui

14



estrutura para internamento noturno, orienta-se que o animal seja encaminhado para internagao
em uma clinica ou hospital externo com infraestrutua mais adequada ou, caso nao seja possivel

ou necessario, retorne no dia seguinte para continuar o tratamento intensivo.

Em relacdo aos procedimentos cirargicos, o hospital tem capacidade para realizar
cirurgias mais simples e de curta a média duragdo, e estas precisam ser encaminhadas pelos
residentes e veterinarios apds anamnese e estadiamento do animal. Caso ndo haja suporte
necessario para a cirurgia que o animal precise, ou vaga para procedimento emergencial, ele
também ¢ encaminhado para o particular. Cirurgias eletivas, como orquiectomia e OSH, também

nao sao realizadas de forma rotineira, apenas em projetos especificos.

2.2 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

O estagiario da CMPA tem como fung¢ao auxiliar os residentes durante as consultas e
procedimentos. Ele pode preencher a ficha do paciente, realizar o exame fisico, aferir
frequéncias respiratoria e cardiaca, temperatura, auxiliar na contencao fisica, além de realizar a
coleta de material biolodgico, administracdo de medicamentos, fluidoterapia, limpeza de
ferimento e retirada de pontos. Em casos emergenciais, que requerem uma observagao mais
acentuada, o estagiario ¢ responsavel pela avaliacdo cuidadosa dos parametros fisioldgicos do

animal, administracdo de medicamentos e controle de fluidoterapia.

Durante o periodo do presente estagio supervisionado, foram acompanhados 59
atendimentos, sendo 38 de cdes e 21 de gatos; divididos por sexo, os nimeros sdo de 28 fémeas
(47,46%) e 31 machos (52,54%). Apenas 13 destes animais eram castrados, representando
22,03% deste total. O quadro abaixo detalha a casuistica de casos acompanhados durante o
periodo. Considere-se que ha pacientes com mais de uma queixa em diferentes sistemas, por

isso o niimero de doencas supera o de pacientes.
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Quadro 1: Casuistica em caninos ¢ felinos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade

Federal Rural do Semi-Arido no decorrer do Estagio Supervisionado Obrigatério

Sistema afetado Caninos Felinos Total (%)
Trauma/Emergéncia 3 5 8 (10,8)
Dermatologia 9 - 9 (12,6)
Endocrinologia 1 - 1(1,3)
Gastrointestinal 8 - 8 (10,8)
Neurologia 2 - 2(2,7)
Ortopedia 2 1 3 (4,0)
Respiratério 3 2 5(6,7)
Doengas infecciosas 8 3 11 (14,8)
Reprodutor 9 4 13 (17.5)
Urinario 2 4 6 (8,1)
Oftalmologia 3 - 3 (4,0)
Rotina 3 2 5(6,7)
Total 53 21 74 (100)

Nota-se que os casos mais comuns na rotina de atendimento estdo relacionados ao
sistema reprodutor e a doengas infecciosas, tanto em caninos quanto em felinos, sendo que o

primeiro representa 17,5% do total de casos atendidos, ¢ o segundo, 14,8% do total.

Os quadros a seguir descrevem com mais detalhes os casos clinicos acompanhados

durante o periodo do estagio supervisionado.

Quadro 2: Casos clinicos relacionados a traumatologia e casos emergenciais

Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade | Frequéncia
(%)
Atropelamento com 1 1 2 25
politrauma
Acidente/queda 2 1 3 37,5
Envenenamento 1 - 1 12,5
Ferimento 1 1 2 25
TOTAL 8 100




Quadro 3: Casos clinicos relacionados a atendimentos dermatologicos.

Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade Frequéncia (%)
Alergia atdpica 1 - 1 11,11
Dermatite 1 - 1 11,11
bacteriana
Dermatite fungica 1 - 1 11,11
Malasseziose 3 - 3 33,34
Otite 2 - 2 22,22
Sarna demodécica 1 - 1 11,11

TOTAL 9 100

Quadro 4: Casos clinicos relacionados ao sistema endocrino

Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade Frequéncia (%)
Diabetes 1 - 1 100
TOTAL 1 100

Quadro 5: Casos clinicos relacionados ao sistema gastrointestinal

Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade Frequéncia (%)
Ascite 1 - 1 12,5
Gastrite 1 - 1 12,5
Hérnia abdominal 1 - 1 12,5
Hiperplasia oral 1 - 1 12,5
Ictericia 1 - 1 12,5
Verminose 2 - 2 25
Obstrugao 1 - 1 12,5
intestinal

TOTAL 8 100

Quadro 6: Casos clinicos relacionados ao sistema nervoso

Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade Frequéncia (%)
Epilepsia 2 - 2 100
TOTAL 2 100
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Quadro 7: Casos clinicos relacionados ao sistema musculoesquelético

Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade Frequéncia (%)
Displasia 1 - 1 33,33
coxofemoral
Lesdo mecanica 1 1 2 66,67

TOTAL 3 100

Quadro 8: Casos clinicos relacionados ao sistema respiratorio

Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade Frequéncia (%)
Colapso traqueal 1 - 1 20
Complexo - 1 1 20
respiratdrio
Hérnia - 1 1 20
diafragmatica
Infecgdo 1 - 1 20
pulmonar
Traqueobronquite 1 - 1 20
infecciosa canina

TOTAL 100

Quadro 9: Casos clinicos relacionados a patologias infecto-contagiosas

Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade Frequéncia (%)
Babesiose 1 - 1 9,09
Dirofilariose 1 - 1 9,09
Erliquiose 1 - 1 9,09
FelLV - 2 2 18,18
Giardiase - 1 1 9,09
Leishmaniose 5 - 5 46,46

TOTAL 11 100

Quadro 10: Casos clinicos relacionados ao trato genital e reprodutor

Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade Frequéncia (%)
Adenocarcinoma 2 - 2 15,4
mamario
Hiperplasia 1 - 1 7,69
prostatica
Leiomioma 1 - 1 7,69
vaginal
Mastite 1 - 1 7,69
Neoplasia 2 1 3 23,04
mamaria
Piometra - 1 1 7,69
Pseudociese 2 - 2 15,4
Retengao fetal - 2 2 15,4

TOTAL 13 100
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Quadro 11: Casos clinicos relacionados ao sistema urinario

Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade Frequéncia (%)
Insuficiéncia renal 1 - 1 16,67
Litiase vesical 1 - 1 16,67
Obstruc¢ao uretral - 4 4 66,66

TOTAL 100

Quadro 12: Casos clinicos relacionados ao sistema oftalmico

Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade Frequéncia (%)
Catarata 3 - 3 100
TOTAL 3 100

Quadro 13: Casos clinicos relacionados a consultas de rotina, para orientagdo, dividas e

recomendagdes
Ocorréncia Caninos Felinos Quantidade Frequéncia (%)
Geriatria 2 - 2 40
Obstetricia e 1 1 2 40
neonatologia
Rotina geral - 1 1 20
TOTAL 100

Dos pacientes acompanhados, dois tiveram seu 6bito confirmado: um felino adulto

positivo para FELV, e uma felina adulta poli traumatizada por atropelamento.

O sistema reprodutor, dentre os apresentados no quadro 1, foi aquele com o maior
numero de queixas de proprietarios, especialmente em se tratando de fémeas,
comparativamente. Dentre os 13 casos acompanhados em trato genital, apenas um era em
animal macho, sendo os outros 12 em fémeas. Dentre estes, um dos casos chamou a atengao pela
ocorréncia incomum. Este relatorio, portanto, tratard com mais atengao a respeito do ciclo estral

de cadelas e neoplasias vaginais, seguido do relato de um caso de leiomioma vaginal em cadela.
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3 - CICLO REPRODUTIVO EM CADELAS - REVISAO DE LITERATURA

3.1 - CICLO ESTRAL

Caes e humanos convivem a milhares de anos, porém, seus aspectos reprodutivos so
comecaram a ser mais profundamente investigados ha cerca de meia década, com os primeiros
artigos sobre a fisiologia reprodutiva das cadelas sendo pulicados na década de 70 (Silva, 2018).

Os estudos gradativos permitiram chegar ao conhecimento atual.

Cadelas apresentam apenas um estro a cada estacdo reprodutiva. As cadelas iniciam seu
ciclo estral entre 6-14 meses de idade, sendo o tamanho do animal diretamente proporcional ao
inicio da fase reprodutiva (Concannon, 2010). O intervalo entre estros varia ente 4 a 12 meses,
sendo a média de 7 meses, ocasionando entre um a dois ciclos ao ano (Johnson, 2010), mas
algumas ragas especificas, como Basenji e Mastim Napolitano, apresentam apenas um ciclo ao
ano, o que pode sugerir influéncia do foto periodo na reprodugdo destes animais. Fatores
ambientais também alteram as produ¢des hormonais de cadelas, e fémeas em diferentes fases do
ciclo colocadas no mesmo ambiente tendem a sincronizar seus periodos (Schaefers-Okkens,

2016). O ciclo reprodutivo ¢ dividido em quatro fases: proestro, estro, diestro e anestro.

O proestro, ou fase folicular, dura em média 9 dias, e ¢ a fase em que a cadela apresenta-
se receptiva ao macho porém ainda ndo aceita as suas investidas. E comum que haja
edemaciamento vulvar e producao de secrecdo vulvar serosanguinolenta (Schaefers-Okkens,
2016). Endocrinologicamente, esta fase se inicia quando os pulsos de FSH (hormonio foliculo-
estimulante) e LH (hormonio luteinizante), que durante o anestro sdo secretados em pulsos
semelhantes, sofrem alteragcdes, com aumento na produgdo de FSH iniciando o
desenvolvimento dos foliculos ovarianos (Johnson, 2010). Os sinais fisicos descritos sao
consequéncia do aumento gradativo na produgdo de estradiol, que também causa alongamento
dos cornos uterinos em espessamento das paredes vaginais (Schaefers-Okkens, 2016). Essa
produgdo acelera antes do pico de LH e entdo retorna aos niveis basais. H4 uma multiplicagdo e
maturacao das células epiteliais vaginais, portanto, o ciclo pode ser monitorado tanto pelas taxas

séricas de estrogénio quanto através da citologia vaginal (Johnson, 2010).
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O fim do proestro ¢ indicado pelo aceite do macho pela fémea, e ha entdo o inicio do
estro, que dura cerca de nove dias. Fisicamente, a cadela apresenta receptividade a monta, e
deslocamento de cauda para permitir a penetragao (Johnson, 2010). A secrecao permanece,
porém menos sanguinolenta e mais amarelada, e a vulva torna-se menos rigida e mais macia. Ha
o inicio da onda pré-ovulatdria, que dura entre 24-72 horas, e a ovulagdo, que pode durar 24
horas (Schaefers-Okkens, 2016). Os odcitos sdo ovulados ainda imaturos e atingem a
maturidade em cerca de 2-3 dias, € 0 a progesterona e o LH atingem seu pico, seguidos pelo
pico de FSH, 1 a 2 dias ap6s. Os oocitos madutos tém vida fértil de 2-4 dias, época conhecida
como periodo fértil, na qual a fertilizagdo pelo material genético masculino se torna possivel
(Johnson, 2010). Quando a fémea torna a rejeitar as investidas do macho, isto indica o fim do
estro e o inicio do diestro (Schaefers-Okkens, 2016). O termo “cio” ¢ popularmente utilizado
por leigos para descrever o periodo entre o inicio do proestro e o fim do estro (Ptaszynska,

2015).

A fase seguinte ¢ chamada de diestro, metaestro ou fase luteinica. O diestro ndo
apresenta alteragdes fisicas ou comportamentais, e é reconhecido apenas pelo fim dos sinais
caracteristicos do estro. A citologia vaginal ¢ afetada, e células intermedidrias e neutréfilos
ressurgem (Johnson, 2010). Em animais como vacas e ovelhas, a prostaglandina ¢ a responsavel
pela regressdo dos corpos luteos, porém na cadela, os fatores luteoliticos ainda precisam ser
esclarecidos (Schaefers-Okkens, 2016). Em cadelas nao fecundadas, esta fase dura em média 75
dias, sendo que a cadela ¢ a unica fémea doméstica cuja fase litea ndo gravidica ¢ mais longa

que a gravidica. E possivel visualizar o corpo luteo ao exame ultrassonografico (Silva, 2018).

’

O anestro ¢ a fase mais longa do ciclo da cadela, durando cerca de 4,5 meses. E
caracterizado pela auséncia de sinais reprodutivos externos, apesar da producao hormonal
continuar ativa em niveis basais - com exce¢do do FSH, que de acordo com Johnson (2010),
tende a ser mais alta que durante o proestro. O endotélio se regenera por um periodo que dura
em média 120 dias em fémeas que gestaram, a 150 em fémeas que nao gestaram (Schaefers-

Okkens, 2016).

3.2 - PATOLOGIAS REPRODUTIVAS
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Diversas anomalias e patologias podem afetar negativamente os ciclos estrais e a
fertilidade das cadelas. Estas patologias podem ser de carater anatémico, endécrino, ou
infeccioso.  De acordo com Goldoni (2017), afecgdes uterinas como piometra, mucometra e
hemometra estdo presentes em 54,8% das cadelas com alteragdes no sistema reprodutor, e
alteracdes em ovario, como leiomioma, adenoma e cistoadenoma ovarianos, representam 31,7%
dos casos. Os valores para patologias ovarianas sao semelhantes aos encontrados por Aguirra
(2013), que foram de 30% das cadelas acometidas, no entanto, as patologias uterinas foram de
apenas 38%, abaixo das relatadas por Goldoni. Uma parte significativa destas patologias sao as

neoplasias ovarianas, uterinas e vulvovaginais.

3.3 NEOPLASIAS GENITAIS EM CADELAS

De acordo com Dahgli (2015), oncologia vem do grego oncos = volume, e logos =
estudo, ¢ a especialidade dedicada ao estudo de neoplasias, termo que também vem do grego
neo = novo, e plasia = crescimento, relativo a células que por razdes diversas adquiriram
comportamento reprodutivo anormal e proliferativo, ndo-responsivo aos mecanismos usuais de
multiplicagdo celular. E uma area multidisciplinar, com enfoque na investigagdo de tumores

(etiologia, estatistica, tipos, comportamento), formas de tratamento e bem estar do paciente.

A oncologia veterinaria tem sido uma area de grande aten¢do, com o avango com 0s
cuidados com animais de estimac¢ao e consequentemente, o aumento em sua expectativa de vida
(Withrow, 2007). Nos Estados Unidos, as neoplasias acometem 5.300 a cada 100.000 caes, uma
porcentagem de 5,3%, dez vezes maior do que os diagnosticos de cancer em seres humanos, que
atingem apenas 0,5% (Schiffman, 2015). No Brasil, as neoplasias ja sdo a segunda causa de
morte entre caes, ficando atras apenas de doengas infecto-contagiosas (Bentubo, 2007; Freitas,
2019.) No Reino Unido e nos Estados Unidos, ¢ a causa principal de eutanésia em caes (Pegram,

2021; Urfer, 2020.)
Dahgli (2015) classifica os tumores da seguinte forma:

. Mesenquimais: originarios do folheto embriondrio da mesoderme. Os tumores benignos
recebem o sufixo -oma, como por exemplo o lipoma, e os malignos, -sarcoma, a exemplo do

lipossarcoma. Ambos lipoma e lipossarcoma t€m origem em tecido adiposo, com diferenga no
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comportamento celular. Algumas excec¢des a regra sdo: linfoma, melanoma, hepatoma, que

apesar do sufixo sdo tumores malignos.

. Epiteliais: se originam em quaisquer camada germinativa da derme, seja ectoderme,
endoderme ou mesoderme. Suas definigdes vém a partir da estrutura de crescimento e padrao
estrutural. Neoplasias epitelias benignas com formato de verruga sao chamados papilomas, e
massas cisticas, cistadenomas. J4 tumores de mucosa sdo chamados de pdlipos, sendo benignos
ou malignos. J& os tumores de origem e padrao glandular benignos sdo denominados
adenomas.O sufixo normalmente utilizado para neoplasias epiteliais malignas € o -carcinoma, a
exemplo do adenocarcinoma. Quando o tumor produz células escamosas reconheciveis, ele

recebe a terminagao escamosa.

. Mistos e indiferenciados: Sao assim denominados os tumores de origem diversificada,
com mais de uma camada germinativa. Chama-se de blastoma os tumores de origem
embriondaria. Outros tumores de origem de mais de uma camada germinativa e/ou com
proliferagdao germinativa totipotente sdo: teratoma, teratocarcinoma, € tumores de gandula
mamaria num geral. Quando os tumores ndo podem ter sua origem ou caracteristicas
identificaveis, ele ¢ denominado indiferenciado, e nestes casos, pode ser necessario uma analise

imuno-histoquimica para identificar a provavel histogénese (Agnew, 2015; Daleck, 2016).

Dentre as neoplasias gerais, as do sistema reprodutor (ttero, cérvix, vagina e vulva)
representam cerca de 11,9% da casuistica (Santos et al, 2013). J& Carneiro (2010) revelou que,
dentre 96 neoplasias relatadas em seu estudo, 8,24% pertenciam ao sistema reprodutor feminino.
Klein (2007) calcula que tumores vulvares e vaginais representem entre 2,4-3% dentre as
neoplasias em caes, dados semelhantes aos encontrados por Daleck (2016), que sdo de 2,4-4,6%.
Estes tumores sdo predominantemente benignos e se desenvolvem em musculatura lisa, e
geralmente encontrados em fémeas nao castradas. Também podem ser citados os tumores
venéreos transmissiveis, ou TVTs, de carater infeccioso, aspecto de couve-flor, comum em
animais inteiros errantes ou com livre acesso a rua. Os dados estatisticos a respeito do TVT
apresentam ampla variabilidade devido a sua caracteristica endémica, sendo mais comum em

regiodes tropicais e relativamente raro em paises desenvolvidos (Maxie, 2016).

Antes de se iniciar qualquer tratamento, ¢ necessario que o animal seja submetido a

estadiamento da neoplasia, ou seja, definir o estdgio da neoplasia e o estado de satde geral do
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paciente. Para definir o estadiamento, preconiza-se o uso do sistema TNM, publicado pela
primeira vez em 1968 e adaptado para a medicina veterinaria em 1979 (Batschinski, 2016). A
AJCC (American Joint Committtee on Cancer) € atualmente a responsavel pela producao
periddica mais utilizada adaptagdo do sistema TNM para o estadiamento de tumores em

diferentes sistemas. A classificacdo funciona da seguinte forma:
. Tumor primario (T)
- TX: Nao ¢ possivel avaliar o tumor.

- Tis: Células cancerigenas se desenvolvendo apenas nas camadas mais superficiais do

tecido; também chamado de cancer in situ.
- TO: Sem evidéncias do tumor.
- T1: Tumor de tamanho menor ou igual a 1cm em dimensao superficial.
- T2: Tumor de tamanho maior que 1 cm e menor que 3cm, com infiltragdo minima.
- T4: Tumor de tamanho maior que 3 cm, com infiltragdo profunda.
. Linfonodos regionais (N)
- NX: Os linfonodos ndo podem ser avaliados.
- NO: Linfonodos regionais nao foram afetados.
- N1: Linfonodos inguinais afetados uni ou bilateralmente.
- N2: Linfonodos pélvicos afetados uni ou bilateralmente.
- N3: Linfonodos profundamente afetados e aderidos.
. Metéastase a distancia (M)
- MO: Sem evidéncia de metéstase a distancia.

- M1: Presenca de metastase a distancia.
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Estas informagdes iniciais, em conjunto, sdo utilizadas para definir o estagio da neoplasia

no paciente. A tabela a seguir foi adaptada da classificagdo da AJCC de estadiamento para

neoplasias vaginais do ano de 2010.

Quadro 14: Estadiamento das neoplasias vaginais.

Estagio Tumor (T) Linfonodos (N) Metastase (M)
Estagio 0 Tis NO MO
Estagio 1 T1 NO MO
Estagio 2 T2 NO MO
Estagio 3 T1;T2; T3 NO;N1 MO
Estagio 4 Qualquer T Qualquer L Ml

Devido a alta complexidade do cancer, definir o estdgio da neoplasia auxilia o
profissional a definir o progndstico, decidir qual terapia seguir e definir a probabilidade de

sucesso, usando como comparativo relatos de caso e literatura (Batschinski, 2016).

3.3.1 Leiomiomas

Leiomiomas sdo tumores benignos da musculatura lisa. Incidem com mais frequéncia no
sistema gastrointestinal, também sendo encontrados em pancreas, figado, sistema urinario, no
espago retroperitonial, nas paredes de veias e em tecido subcutaneo (Liptalk, 2007). Sao as
neoplasias genitais mais frequentemente encontradas nas espécies domésticas, € ocorrem mais
comumente em cadelas do que em outras fémeas. Sao normalmente visualizadas em utero e
vagina, e, em cadelas, sua incidéncia ¢ maior em fémeas idosas ndo castradas; Podem ser

unitarios ou multiplos, e ultrapassar os 10 centimetros de didmetro.(Agnew, 2002; Maxie, 2016).

Macroscopicamente, os leiomiomas se caracterizam como massas de crescimento lento,
pouco vascularizadas e bem encapsuladas, poliposos e/ou pedunculares, ndo metastaticas
(Daleck, 2016). Estes podem ser classificados como extraluminais e intraluminais. As
extraluminais sao massas perineais de lento crescimento, com baixa vascularizacao, e causam
edema na regido perineal. As intraluminais se prendem ao tecido vaginal por um fino pedunculo,

e podem se projetar para fora da vulva em casos de esforco ou quando a cadela entra em estro. A
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exposicdo pode levar a ulceragdo tecidual, irritacdo ou a infec¢do secundaria (Daleck, 2016;
Tilley, 2007; Klein, 2007). Quando localizados em sistema reprodutor, como utero, ovario ou
vagina, ha indicios de que seu crescimento seja estimulado pela produgdao hormonal, mais
especificamente do estrogeno, dai sua maior frequéncia em cadelas inteiras, porém nao sao
inexistentes em fémeas castradas, apenas sao menos usuais. E frequentemente associado a cistos
foliculares e tumores secretores de estrogénio, além de hiperplasias endometriais ¢ mamarias, e
neoplasias mamarias (Maxie, 2016). Apesar disto, ainda ha debates sobre a correlacao direta da
secre¢dao hormonal e o surgimento de leiomiomas, ja que eles ndo sdo visualizados em fémeas

castradas precocemente, mas podem surgir nas castradas apds os dois anos (Daleck, 2016).

O tumor causa hemorragia, porém ndo esfolia, ndo sendo visualizado ao swab. Podem ser
caracterizados como intralumiais ou extralumiais, neste caso projetados para fora da vagina com
o crescimento ¢ o esfor¢o do animal ao defecar ou urinar, tornando-se visiveis € motivo de

preocupacgao ao proprietario. (Daleck, 2016).

Os sinais clinicos do leiomioma vaginal sdo: protrusao de tecido pela vulva, edema
perineal, interferéncia na funcdo reprodutiva, distria, hematuria, tenesmo, lambedura excessiva,
em casos mais graves, pode ocorrer obstrucao urinaria e fecal, decorrentes da pressao da massa

neoplasica no vestibulo vaginal e no reto (Klein, 2007).

O diagnostico ¢ realizado através de bidpsia da massa, por exames de imagem ou por
vaginoscopia (Nelson, 2010). Ao corte histologico, o leiomioma ¢ firme e tem coloragdao que

varia entre o branco e o rosado, dependendo da quantidade de tecido aderido (Maxie, 2016).

A resolugdo frequentemente € cirtirgica, associada a ovario histerectomia (OSH) para
reequilibrio hormonal e diminui¢do das chances de recidiva. Por ser um tumor benigno,
apresenta bom prognostico, desde que a remocao seja realizada o mais precocemente possivel e
que o tumor esteja em uma posi¢ao e dimensdo que permitam a excisdo. Raras vezes requer uma

forma de tratamento mais intensa, como radioterapia (Withrow, 2007).

Os principais diagnosticos diferenciais incluem: Prolapso vaginal e/ou uterino, neoplasia

uretral, hipertrofia do clitoris, polipos, abcessos € hematomas vaginais (Tilley, 2007).

26



3.3.2 Leiomiossarcomas

Tumores genitais de natureza maligna sdo incomuns entre animais domésticos, e dentre
estes, o leiomiossarcoma ¢ o mais usual, apesar de relativamente raro. Assim como os
leiomiomas, estes tumores sdo mais frequentemente encontrados em fémeas adultas inteiras,
muito raramente em castradas (Agnew, 2017). Diferenciam-se dos benignos pelo pleomofirsmo

celular, necrose, contagem mitotica e metastase. (Copper, 2017.)

De acordo com Copper (2017), dentre as espécies domésticas, leiomiossarcomas genitais
sdo mais comuns em caes, representando 10 a cada 99 tumores de vagina e vulva. Copper
também investigou a correlagdo entre leiomiossarcomas e metastase, e de acordo com diversos
casos comparados, leiomiossarcomas de origem genital ndo costumam apresentar metastase para
outros sistemas, no entanto, quando o tumor tem origem em outras regides, como linfonodos,
figado, pulmdes, bexiga e coragdo, a metastase para o sistema reprodutor ndo € rara. Esses dados
sdo confirmados por Liptak (2007), que concluiu que a metdstase em leiomiomas de origem
hepatica ¢ de 100%, porém fica abaixo dos 50% quando sua origem ¢ intra-abdominal, e cai

para 0,0% em neoplasias origindrias em musculatura lisa.

Os sinais clinicos sao bastante inespecificos e semelhantes aos do leiomioma vaginal, e
variam de acordo com a posicdo da neoplasia e a existéncia ou ndo de metastase. O animal pode
se apresentar assintomatico, mas também apresentar secre¢do vaginal (mucosa, purulenta ou
mucopurulenta), aumento de volume em regido perianal, disaria, polaciuria, distocia,
incontinéncia e constipagdo, causados pela pressao da massa em uretra e reto. Casos mais
severos podem desencadear sindrome paraneoplasica, levando a anorexia e perda de peso.

(Daleck, 2017)

O tratamento ¢ mais complexo quando comparado ao leiomioma devido a invasao do
tecido periférico, e, além da exérese, recomenda-se vaginectomia parcial ou vulvovaginectomia,
juntamente de linfonodectomia e uretrostomia perineal, com intengao de extirpacao total do

tecido afetado (Jerico, 2015)
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3.3.3 Tumor Venéreo Transmissivel (TVT)

De acordo com Withrow (2012) e Costa (2016), o tumor venéreo transmissivel,
popularmente conhecido como TVT, ¢ uma neoplasia contagiosa comum em areas tropicais e de
clima quente, como Américas do Sul e Central, sul dos Estados Unidos, sudeste europeu,
algumas areas da Africa. Facilmente presente em areas urbanas com baixo controle da
populacdo animal, areas com grande concentragdo de caes, ¢ mais frequente em animais sem
raca definida, sexualmente maduros, € em fémeas que ja tiveram ninhada ao menos uma vez

(Nelson, 2010).

Novos estudos sugerem que o TVT existe ha pelo menos 11 mil anos, sendo, portanto, a
mais antiga e estavel linhagem neoplasica existente entre caes (Santos, 2016); por muito tempo,
pensou-se que este era o Unico tumor transmissivel existente em animais, no entanto,
recentemente demodnios da tasmania vém sido ameagados por um tumor facial igualmente

transmitido por implante de células durante o acasalamento (Agnew, 2017).

Ha duas linhagens existentes para o TVT, e cada uma delas tem suas caracteristicas e
comportamento proprio. A linhagem do tipo plasmocitoide apresenta predominantemente células
ovoides, citoplasma abundante, nicleo anormal e ¢ mais agressivo. Ja o TVT do tipo
linfocitoide, pelo contrario, tem nucleo redondo e pouco citoplasma, além de claros sinais de
mitose (Oliveira, 2015). O tumor do tipo plasmocitoide representa 51,46% dos casos de TVT,

enquanto o tipo linfocitoide, 19,56%. Tumores mistos sdo 28,98% dos casos (Gaspar, 2005).

O tumor ¢ mais frequentemente encontrado na vagina caudal, ¢ o que costuma levar os
proprietarios ao consultorio sao modificagdes na anatomia genital externa da fémea. A massa
tem aspecto caracteristico de couve flor e ¢ fridvel, vascularizada, sangrando e se desintegrando
com facilidade ao toque, com possiveis sinais de ulceracao e necrose nas bordas (Nelson, 2010).
Os sinais clinicos envolvem: secre¢do sanguinolenta, hematuria, prurido, letargia, anorexia,

agressividade, anemia. Estdgios avangados podem levar a retengdo urindria. (Jerico, 2015)

Apesar de ser mais comumente encontrado na regido genital, o TVT ja foi encontrado em
outras regides, como regido oral, ocular, nasal ou, em casos raros, na pele, e ¢ mais

frequentemente presente como uma Unica massa, podendo também ser multinodular (Agnew,

2017).
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O diagnostico usualmente ¢ realizado com base no histérico, exame clinico € em
imprinting da les3o ou citologia esfoliativa com swab ou citologia aspirativa com agulha fina,
para analise citopatoldgica e histopatoldgica (Nelson, 2010). Ao microscopio, visualizam-se
células de redondas a ovais, com citoplasma azul claro abundante e nucleos com localizacao
anormal, por vezes binucleados. A propor¢ao nicleo-citoplasma ¢ diminuida, e a caracteristica
mais marcante em laminas positivas para TVT sdo os vactiolos citoplasmaticos ¢ as figuras

mitoticas, sugerindo rapida multiplicacao celular (Witrhow, 2007).

O TVT responde bem ao tratamento com varios quimioterapicos diferentes, sendo o de
escolha a vincristina, gragas a seu custo beneficio. A dose de eleigdo ¢ a de e 0,5 a 0,75 mg/m?,
em administracdes semanais, durante uma média de 5 a 6 semanas. A taxa de sucesso ¢ em
média de 90% de regressdo e cura. Tumores externos de maior extensdo podem requerer excisao
cirirgica, e em casos especificos, como metastase ou baixa resposta a vincristina, a associagao
com a doxorrubicina (30 mg/m?, IV, a cada 21 dias, por 4 a 6 semanas) eleva a efetividade do
tratamento. Também podem ser considerados outros métodos antineoplasicos nao
medicamentosos como tratamento Unico ou associa¢do, como a radioterapia ou a quimioterapia,
porém eles tendem a ndo serem positivamente aceitos por alguns proprietarios devido ao custo

oneroso (Meuten, 2002; Johnson, 2006; Carvalho, 2010, Crivellenti, 2015).

Diagnosticos diferenciais incluem principalmente outros tumores de células redondas,
como mastocitoma, histiocitoma, linfoma, lesdes piogranulomatosas, verrugas (Nelson, 2010),

carcinoma de células escamosas, hiperplasias (Tilley, 2007).
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4 - RELATO DE CASO

Foi atendido no HOVET no dia 25 de abril de 2022 o animal Mel, da espécie canina,
fémea, raga poodle, pelagem branca, ndo castrada, 11 anos, pesando 3,2 kg. A proprietaria
relatou de inicio que, cerca de 8 dias antes, 0 animal demonstrou incomodo e dificuldade ao
evacuar. Ela administrou voluntariamente 1/4 de comprimido de dipirona (500mg), seguido de
melhora. Dias depois, ao observa-la urinar, percebeu uma estrutura incomum se projetando para
fora de sua vulva, e suspeitou de prolapso vaginal ou uterino. Ela lambia a regido em excesso e
tinha sensibilidade ao toque, a tutora relatou que conseguia “empurrar” a estrutura de volta para
dentro da vulva, mas ela tornava a se projetar sempre que a cadela urinava novamente. Sem
interferéncia, ela ndo demonstra mais incomodos com a situacao. Ela ndo tinha alteragcoes em
ingestdo de comida e 4gua, nem mais em micg¢do e defecagdo, estava vermifugada e com a

vacina anti-rabica atualizada. Nunca cruzou nem gerou filhotes.

Ao exame fisico, o animal estava calmo e receptivo, temperatura de 38,3 °C, tempo de
preenchimento capilar (TPC) 3 segundos, frequéncia cardiaca (FC) 128 BPM, frequéncia
respiratoria (FR) ndo mesurada devido a respiragao ofegante fisiologica. Foi detectada arritmia
em ausculta, e o exame oral apontava a presenca de periodontite e calculo dentario. Demais
aspectos e parametros estavam dentro de seus aspectos fisiologicos, sem alteracdes

significativas, tanto em relagdo a idade da cadela quanto as queixas da proprietaria.

Ao exame ginecoldgico, a estrutura projetada para fora da vulva tinha aspecto oval, de
coloracdo rosada, sensivel ao toque, pendular, tnico, sendo possivel pressiona-lo de volta para
dentro da vagina. Devido a suas caracteristicas e tempo decorrido desde a sua descoberta até o
atendimento veterinario, descartou-se a possibilidade de prolapso, e a nova suspeita ¢ de que
seria uma possivel neoplasia vaginal, cuja resolugdo ¢ cirirgica: excisdo da estrutura, junto a
OSH para evitar possiveis recidivas, ja que neoplasias mesenquimais sao hormonio-dependentes

do estrogénio. O progndstico ¢ considerado favoravel.
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A paciente foi submetida a citologia por imprinting da estrutura, além da coleta de
sangue, para a realizagdo de hemograma e analise bioquimica, e a ultrassonografia, com fins

investigativos de metéstase e para analise do risco cirargico. Os resultados seguem abaixo:

Quadro 15 - Resultados de eritrograma e leucograma realizados na cadela “Mel” no dia 25 de

abril de 2022, no Laboratorio Clinico da Ufersa

Resultado Referéncia

Eritrograma

Hemaécias 6,42 (milhdes/mm3) 5,5-8,5 (milhdes/mm3)

Hemoglobina 11,4 g/dl 12,0 - 18,0 g/dL.

Hematocrito 39% 37-55%

VGM 61 fL 60,0 - 77,0 fL

CHGM 29% 31-34%
Leucograma

Leucdcitos 6.200 (mil/mm3) 6.000 - 18.000 (mil/mm3)

Bastdes 1% /62 0-3/0-500/mm3

Segmentdados 73% /4.526 35-75%/3.600 -

13.800/mm3

Linfbcitos 14% / 868 20 - 55/720 - 5.400/mm3

Mondcitos 6%/372 3-10/180 - 1.800/mm3

Eosinoéfilos 6%/372 2-10/120 - 1.800/mm3

Plaquetas 200 (mol/mm3) 180 - 500 (mil/mm3)

FONTE: LabClin HOVET - UFERSA (2022)

Quadro 16 - Resultados de anélise bioquimica realizados na dela “Mel” no dia 25 de abril de

2022, no Laboratoério Clinico da Ufersa

Resultado Referéncia
ALT (TGP) 52 U/l 21 -73U0U/1
Fosfatase alcalina 176 U/l 9,4 -249 U/l
Ureia 37 mg/dL 15 - 65 mg/dL
Creatinina 0,9 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
Proteinas totais 9,8 g/dL 5,8-17,9 g/dL
Albumina 2,31 g/dLL 2,4-33¢g/dL
Globulinas 7,49 g/dL 2,7-44 g/dL
Relacdo A/G 0,30 0,59 - 1,1 g/dL
Calcio 7,7 mg/dL 9,0-11,3 g/dL

FONTE: LabClin HOVET - UFERSA (2022)

O quadro 15 demonstra normalidade nos parametros gerais, com exce¢ao de discreta queda
na hemoglobina total e percentual, indicando um possivel inicio de anemia. J& o quadro 16

apresenta alteragdes um pouco mais significativas em proteinas, albuminas, globulinas e relagdo
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A/G. Varias situagdes podem levar a estas alteracdes, desde desidratagdo, inflamagdes, a

alteracdes em sistema renal e/ou hepatico, como insuficiéncia renal.

Os exames de imagem realizados no animal foram a radiografia de torax simples e

ultrassonografia abdominal, ambos realizados no dia 3 de maio de 2022.

*  Laudo do exame radiografico: o exame apontou normalidade nas estruturas toracicas,
silhueta cardiaca dentro na normalidade, arcabougo toracico integro, espago pleural,
mediastino, traqueia preservados. Presenc¢a de opacidade aumentada em campo pulmonar,
especialmente em lobos caudais e acessorios, com padrao misto intersticial alveolar e
infiltrados peribronquiais. Nao haviam quaisquer indicios de metastase, porém os achados
pulmonares podem indicar broncopneumopatia cronica, porém seria necessaria investigacao

mais profunda para confirmacao.

* Ultrassonografia abdominal: parametros e aspectos dentro de normalidade no sistema
reprodutor (apenas com a presen¢a da massa bem delimitada na vagina), trato
gastrointestinal,e glandulas adrenais. O sistema urinario apresentou aumento de
ecogenicidade em ambos os rins, além de alteracdo bilateral na relagdo cortico-medular e
aumento de cortical, sinais sugestivos de glomerulopatia. Em sistema hepatico, ndo haviam
alteracdes em aspecto de figado e vasos, apenas um achado anecogénico homogéneo e
ecogénico movel em vesicula biliar, sugestivo de lama biliar. O laudo final sugere
esplenomegalia, doenga renal e lama biliar, considerando também a idade da paciente na

hora de avaliar os resultados.

Os exames complementares solicitados a serem realizados em outro local foram:
ecodopplercardiografia e ecocardiograma, sendo o ecodopper realizado no dia 25 de abril, e o
ecocardiografia, realizado pela médica veterinaria Dra Thaluta Tauana, na clinica Focus no dia

26 de maio.

* Ecodopplercardiografia: A conclusdo diagndstica foram dimensdes dentro da normalidade,
camaras cardiacas com dimensoes preservadas. Discreta degeneracdo valvar mitral. Fungdes
sistolica e diastolica dentro da normalidade, sem sinais de hipertensao pulmonar e/ou

adrtica.
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* Ecocardiografia: Relatou taquicardia sinusal com marca-passo migratorio, e eixo elétrico
dentro da normalidade. Auséncia de sinais eletrocardiograficos sugestivos de sobrecargas.
Sinais eletrocardiograficos sugestivos de desequilibrio eletrolitico ou hipdxia do miocardio

ao momento do exame.

A proprietaria, ao retornar no dia 10 de maio para avaliacdo dos exames, foi orientada
para a necessidade de remogao cirtirgica da neoplasia, juntamente a uma OSH. Nos dias 25 e 28
de maio, houveram encontros com a equipe cirirgica e anestésica que realizariam o
procedimento na propria UFERSA, com intencdo de solicitar novos exames e orientar a respeito
da remocao cirurgica, riscos, preparo do animal, e chances de sucesso. Ao exame fisico nestes
retornos, cerca de 30 dias apds a consulta inicial, notou-se uma pequena regressao espontanea na

neoplasia, que ndo mais projetava-se tao

claramente pela vulva. A equipe entao decidiu
realizar apenas o procedimento de OSH no animal, dado que o pequeno tamanho do tumor nao

mais necessitaria de remoc¢ao e havia uma notavel possibilidade de que, com a retirada do
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aparelho reprodutor e consequentemente a fonte hormonal que poderia estar alimentando o

suposto leiomioma, este regrida por completo.

Figura 2: Leiomioma ao dia do atendimento, em 25 de abril, se projetando para fora da vulva,

com superficie avermelhada. Figura 3: Leiomioma ao retorno para anamnese cirurgica, ao dia 25 de

maio, mostrando a regressdo espontanea 30 dias ap6s o atendimento inicial. Fonte: Arquivo pessoal.

No dia 31 de maio as 14:00, Mel foi encaminhada para nova anamnese anestésica,

seguida de
cirirgico para a

medicagdo pré-

o acepram a 0,02mg/kg

de 3mg/kg. A indugdo
propofol a 4mg/kg, e
Outros farmacos
antibidtico (nao
30mg/kg, o anti-
0,2mg/kg, e dipirona
Durante o

que o utero do animal
em seu interior, uma
hidrometra, ndo

prévios.

encaminhamento ao centro
realizacdo da OSH. Para a
anestésica, foram escolhidos
e a meperidina, na dosagem
anestésica foi realizada com
midazolan a 0,2mg/kg.
utilizados no processo foram:
identificado na ficha) a
inflamatorio meloxican a
intravenosa a 25mg/kg.
procedimento, observou-se
apresentava liquido aquoso
situagao chamada de

identificada em exames
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Figura 4 - Utero retirado da cadela Mel, com dimensdes alteradas e presenca de liquido em seu

interior. Fonte: Arquivo pessoal.

A cirurgia foi bem sucedida, e a cadela foi liberada para casa para plena recuperacdo. Os

medicamentos prescritos para a administragdo por sua proprietaria foram:

J Amoxicilina + clavulanato de potassio 250mg/5ml, 1,2ml a cada 12 horas,

durante 7 dias.
. Cloridrato de tramadol, 12 mg, 1 comprimido a cada 8 horas, durante 5 dias.
. Meloxicam 0,2 mg, 1 comprimido a cada 24 horas, durante 3 dias.

Além de outras recomendacgdes gerais, dentre eles: manter a paciente aquecida nas
primeiras 8 horas apo6s o procedimento; realizar a assepsia da ferida cirargica diariamente até a
remogao dos pontos; repouso durante 25 dias, uso de gelo indiretamente sobre a area da cirurgia
por 15 minutos, 2 vezes ao dia, durante 3 dias; uso de roupinha cirtrgica e colar elizabetano, e
evitar banho até novas recomendagdes. O retorno para avaliagdo pos cirtrgica e retirada de
pontos foi marcado para o dia 14 de julho de 2022, nao sendo possivel portanto examinar
pessoalmente o progresso do possivel leilomioma. O diagnostico, nesta situagdo, foi totalmente

presuntivo.
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5 - DISCUSSAO

A escolha da suspeita do leiomioma vaginal como caso clinico de discussdo dentre os
acompanhados em todo estagio curricular obrigatorio se deu especialmente pela baixa
frequéncia do aparecimento deste tipo de neoplasia na clinica de pequenos animais, despertando
interesse e curiosidade mesmo que se trate de um caso relativamente simples, de bom

prognostico e boa resolugdo.

Comparando as caracteristicas da paciente Mel com a literatura descrita, ela se encaixa
nos padrdes esperados para este caso: fémea ndo castrada, 11 anos de idade (Tilley, 2007). Seu
primeiro sintoma observado pela proprietaria, a dificuldade em evacuar, também é um sintoma
comum, devido a pressao que a massa exerce sobre o reto, estreitando a passagem e causando

dor e/ou desconforto. (Klein, 2007).

A suspeita inicial como prolapso de vagina também esta presente nas listas de
diagnosticos diferenciais (Daleck, 2016). O possivel prolapso foi rapidamente descartado pelas

caracteristicas da massa e pelo tempo decorrido entre a visualizag@o e o exame fisico, que, neste
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caso, apresentaria areas de necrose e ulceragdo, e se apresentaria menos firme a palpacgao.
Prolapsos genitais também t€ém como caracteristica de serem condicionados ao ciclo estral da
cadela, ocorrendo primordialmente durante o proestro e o estro, no entanto a paciente Mel

estava em anestro ao atendimento (Nelson, 2010)

Por serem benignos, os leiomiomas, especialmente em estagios iniciais, causam pouca
ou mesmo nenhuma alteracdo em exames bioquimicos (Klein, 2007). Mel apresentou alteracoes
sutis ao hemograma e a andlise bioquimica, especialmente relacionadas ao sistema urindrio.
Como nao foram encontrados relatos correlacionando tais alteragdes a leiomiomas vaginais,
suspeita-se de doenca renal possivelmente associada a idade, que podera ser investigada em

outra ocasido.

Tanto o imprinting quanto a pung¢do aspirativa tiveram resultados inconclusivos, o que
impossibilitou a realizacdo de um diagnoéstico definitivo através de histopatologico. Neste caso,
o diagnostico foi totalmente presuntivo, levando-se em consideragdo as caracteristicas fisicas da
neoplasia, os sinais clinicos, e os resultados de bioquimicas e exames de imagem. A auséncia de
alteracdes bioquimicas e de sinais de metéstase descartou a possibilidade de neoplasia de
caracteristica maligna, como o leiomiossarcoma vaginal, por estes geralmente secundarios a

tumores de cavidade abdominal e toracica (Liptak, 2007).

A decisdo da resolug@o por OSH, considerando a remissdo espontanea do tumor durante
as semanas de investigacdo, contraria as indicagdes literarias, que sugerem a remogao da
neoplasia em si. Entretanto, considerando os indicios da hormdnio-dependéncia da neoplasia a
estrogeno, espera-se que apenas a remocao dos orgaos reprodutores sejam o suficiente para que
a remissao seja gradual e completa, sem a necessidade da excisdo cirrgica. Com a decisdo,
também, eliminou-se a possibilidade da confirmagao do diagnostico através do histopatologico

(Maxie, 2016).

Nos exames de imagem, nao foram encontradas alteragdes significativas indicativas de
metastase ou outras patologias, porém, notou-se hidrometra uterina durante a OSH. A
hidrometra, também chamada de mucometra, ¢ usualmente associada a hiperplasia endometrial
cistica, uma patologia uterina associada a alta concentrag¢ao de progesterona (Nelson, 2010), no
entanto nao foram encontrados sinais clinicos ou altera¢des bioquimicas o suficiente que

confirmem esta possibilidade. Outra possivel causa da hidrometra ¢ a obstrugdo vaginal
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(Nascimento, 2003), presente neste caso devido ao leiomioma, o que poderia justificar a
correlacdo entre as duas patologias. A realiza¢ao de novos exames para avaliacao de taxas basais
de estrogeno teria sido interessante para o caso, para refor¢car uma possivel co-ligagdo entre as
duas situagdes. O risco do quadro evoluir para uma possivel piometra ou outra patologia mais
grave refor¢ou a decisdo acertada da proprietaria em aceitar o procedimento, especialmente

considerando a idade do animal.

As medicagdes prescritas e recomendagdes passadas para a proprietaria da Mel estdo
todas diretamente relacionadas a OSH realizada. O antimicrobiano tem como inteng@o prevenir
a contaminag¢ao e multiplicagdo microbiana. A prescri¢do do tramadol como analgésico para
diminuir a dor derivada do procedimento cirrgico, € o meloxican, como anti-inflamatorio nao

esteroidal, para acelerar a cicatrizacdo e diminuir o processo inflamatdrio.

Analisando o quadro geral e a boa satide do animal, o prognoéstico ¢ favoravel, com altas
chances de remissdo da neoplasia sem consequéncias graves, ¢ poucas chances de recidiva, dada

a natureza benigna e lenta da patologia.

6 - CONCLUSAO

A experiéncia durante o estagio ¢ insubstituivel e traz para o estagiario a chance de
aprender na pratica de uma forma que apenas o estudo teorico nao faz. Conhecer a rotina de um
hospital veterindrio, a casuistica da cidade, entender e acompanhar os principais problemas e
casos clinicos de Mossoro e regido, ¢ fundamental para o inicio de uma positiva carreira como

médico veterinario.

O estagio também permite ter contato com os donos de animais domésticos, e ajustar
pacientemente o relacionamento entre proprietario e profissional. Também permite entender
como abordar com mais delicadeza o progndstico do paciente, as orientagdes necessarias para
uma boa saude e longevidade, as precaugdes a serem tomadas pelo proprietario para prevenir e

tratar as mais diversas doengas e situacoes.

A boa infraestrutura do local, permitindo o acesso rapido e facil a diversas especialidades

veterindrias, exames laboratoriais e de imagem, e um centro cirurgico, facilita a progressao dos
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processos e tratamentos destinados aos animais, além de permitir que o estagiario conheca mais

de perto as etapas necessarias para um diagndstico mais assertivo.

Em relacdo a neoplasias vaginais, ¢ importante entender melhor a respeito de patologias

do sistema reprodutor feminino, por serem uma parte tdo grande da clinica diaria. Tanto os casos

mais rotineiros, como prolapsos ¢ TVT, quanto casos menos comuns, como o selecionado

leiomioma vaginal, precisam ser estudados com aten¢@o pelo médico veterinario, a fim de

chegar a um diagnostico e tratamentos de forma rapida e incisiva, fornecendo confianga ao

proprietario e um bom cuidado para seu animal de estimacdo, elevando sua qualidade e

expectativas de vida.
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