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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) na area de clinica e cirurgia de grandes
animais € 0 momento para aprimorar os conhecimentos adquiridos ao longo de toda a
graduacdo, permitindo ao aluno realizar procedimentos sob a tutela de um profissional
qualificado. Neste trabalho objetivou-se relatar um caso acompanhado na rotina clinica
do Hospital Veterinario Jerdbnimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) da Universidade
Federal Rural do Semi-Arido um equino, macho, com oito anos de idade e que
apresentava um sarcéide do tipo fibroblastico na regido ventral do flanco esquerdo.

O ESO foi realizado no HOVET, no periodo de 13 de novembro de 2018 a 07 de abril de
2019, com carga horaria total de 240h. O sarcoide € considerado a neoplasia cutanea que
mais acomete o0s equinos. Possui caracteristicas infiltrativas e refratario a diferentes
tratamentos. O protocolo de tratamento € escolhido com base nos critérios do veterinario,
ja que existe diferentes indicacGes terapéuticas o que varia dependendo do tipo, tamanho
e localizacdo do tumor. No caso relatado a técnica de escolha para tratar o tumor foi
empregada a remocdo cirargica. O paciente respondeu satisfatoriamente a remocéo e ao
tratamento empregado, apresentando cicatrizacdo completa das lesfes e auséncia de

recidiva a 45 dias apds o procedimento cirurgico.

Palavras-chave: fibroblastico, equino, tumor, sarcoide.
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1.INTRODUCAO

O estagio obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Jerbnimo Dix-Huit
Rosado Maia (HOVET), localizado na Universidade Federal Rural do Semi-Arido
(UFERSA), campus Mossord-RN. O periodo de estagio foi de 13 de novembro de 2018
a 07 de abril de 2019, na area de Clinica Médica e Cirlrgica de Grandes Animais, com
carga horaria total de 240 horas. Nesse periodo, foram acompanhadas diversas atividades
de rotina do hospital, consultas, fisioterapia, limpeza e cuidado de feridas, assim como
discussdo dos casos atendidos com os residentes e professores da area. O HOVET foi
escolhido por possuir infraestrutura adequada e elevada casuistica, favorecendo o
aprendizado e a qualificagdo profissional. Dentre os casos atendidos, um sera abordado
nesse trabalho, referente a um caso de tumor de pele, denominado de sarcéide.

A pele é o local mais comum de neoplasias da espécie equina, perfazendo
aproximadamente 50% de todos os tumores (ROONEY; ROBERTSON, 1996). Sarcdides
sdo neoplasias de pele do tipo fibroblasticos ndo metastatizantes, sendo os tumores de
maior incidéncia nos equinos, acometendo animais com idade inferior a quatro anos, de
qualquer raga, sexo ou caracteristicas de pelagem (THEON, 2007). O sarcoide equino
apresenta seis formas distintas, visivelmente diferentes e histopatologicamente
identificaveis, classificadas em oculto, verrucoso, nodular, fibroblastico, misto e maligno
(KNOTTENBELT et al., 2008).

As lesbes decorrentes de sarcoides ndo sofrem influéncia sazonal e possuem
ocorréncia confirmada em varias regides do mundo (CREMASCO et al., 2010). Para Rees
(2004) a causa do sarcéide equino tem relagdo com o Papiloma Bovino. Equinos que tem
maior contato com bovinos possuem maior predisposi¢édo a adquiri essa neoplasia devido
a maior exposicdo ao papilomavirus (HAINISCH et al., 2012). As lesdes podem se
disseminar tanto para outras areas do corpo do hospedeiro como para outros animais, ha
relatos de epizootia do sarcOide equino. Os sarcoOides possui predilecdo por cabeca,
orelhas e membros (REES, 2004).

Visto a importancia dos tumores cutaneos em equinos o caso de sarcOide em

equino foi escolhido para ser relatado.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

= Acompanhar a rotina do hospital veterinario, aperfeicoando os conhecimentos
teorico-préaticos, por meio da vivéncia no ambiente hospitalar e abordar um relato

de caso sobre sarcoide em equino.

2.2 Objetivos especificos

= Aplicar os conhecimentos adquiridos em sala de aula e identificar enfermidades;

= Auxiliar a equipe médica na casuistica do Hospital Veterinario;

= Obter conhecimentos praticos da aplicacdo farmacoldgica e terapéutica para
determinacdo de tratamentos a serem sugeridos a partir do diagndstico;

= Realizar coleta de material na rotina da clinica médica de grandes animais;

= Descrever o0 caso de sarcoide em equino;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia e patogénese

O termo “sarcoide” vem do grego e significa semelhante a carne. Foi utilizado
para enfatizar as diferencas clinicas e patologicas que este tumor tem com o papiloma,
fioroma e fibrossarcoma, sugerindo a aparéncia sarcomatosa das lesOes
(KNOTTENBELT, 2005). Jackson prop0s o termo sarcéide para diferenciar um tumor
fibroepitelial especifico de outros tumores de pele (BAKER et al 1975).

Alguns estudos sugerem que a causa do sarcoOide equino esteja ligado a um agente
infeccioso. Goodrich (1998) demonstrou que a inoculacéo intradérmica em equinos de
material obtido de papiloma viral bovino (BPV) poderia gerar lesdes semelhantes a
sarcOides, no entanto, a maioria das lesbes foi submetida & regressdo espontanea,
dificilmente observada em sarcoides naturais. Apesar de ainda ndo terem confirmado que
o0 papiloma viral bovino seja o causador do sarcéide equino; Martens (2000) e Chambers
(2013), identificaram o DNA de PVB1 ou PNB2 na maioria dos sarcoides equinos.

O papilomavirus bovino possui capacidade de induzir a reducdo de respostas
imunes locais, podendo causar inibi¢cdo da apoptose celular e a inibi¢cdo do sistema de
histocompatibilidade maior, podendo acarretar na inabilidade das células afetadas serem
detectadas pelos linfdcitos T citotdxicos e talvez sejam a maior causa da persisténcia do
virus no organismo equinos (YUAN et al., 2010; CHAMBERS et al., 2013).

Alvarez, Viloria e Ayola (2013), supem que pode ocorrer infecgdo via contato
direto com bovinos e equinos contaminados. Para eles pode ocorrer envolvimento de
mosquitos e moscas como Vvetores da enfermidade, visto que as lesdes tumorais podem
surgir em areas preferenciais de picadas dos mesmos.

A familia Papillomaviridae é composta por 18 géneros, dos quais quatro sdo
compostos por diferentes espécies de BPV que normalmente infectam células epiteliais e
causam lesdes proliferativas conhecidas como papilomas, verrugas ou condilomas
(ALFIERI et al., 2007; HATAMA, 2008). Para que o virus possa induzir a formacdo do
tumor é necessario condi¢des favoraveis, como pele traumatizada, status imunoldgico e
predisposicao genética (BOGAERT et al., 2008).

Acredita-se que a doenca tenha predisposi¢do genética (WHITE et al., 2002;
GINN et al., 2007; RADOSTITS et al., 2007). Um padréo genético foi descrito relatando
um surto de sarcoide equino, onde havia quatro animais afetados em um grupo de cinco

animais, sendo todos da mesma familia altamente pura (STRAFUSS et al., 1973).
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Goodrich (1998), demonstrou forte associacdo entre o risco de desenvolvimento
do sarcoide equino e determinados alelos do MHC classe 11, 0 que sugere a predisposi¢do

genetica ao desenvolvimento deste tipo de neoplasia.

3.2 Epidemiologia

O sarcéide tem distribuicdo mundial (WHITE et al., 2002) e é bem descrito em
cavalos (Equus caballus). Segundo Radostitis et al. (2000), os muares e asininos também
séo acometidos.

O sarcoide equino ndo tem predilecdo por tipo de pelagem, cor da pele, estacao
do ano, porém, animais utilizados para manejo com o gado podem ter um maior
acometimento da patologia, devido ao maior contato desses animais com bovinos de
fazendas (BRUM, 2010). Ha trabalhos que indicam um maior risco em machos jovens
(GOODRICH et al., 1998; CHAMBERS et al., 2003). Na Universidade Federal de Vigosa
(Vigosa, Brasil), em um estudo foram identificados 23 casos de sarcdide em equinos,
sendo 66,7% em machos e 33,3% em fémeas (SALGADO et al., 2008).

No Veterinary Hospital, da University of Berne (Berne, Sui¢a) foram selecionados
242 equinos com sarcoide. Onde 68,1% tinham idade entre 3 e 6 anos. Animais com idade
maior que 6 anos totalizaram 24,5% (MARTI et al., 1993). Na Universidade Federal de
Vicosa (Vigosa, Brasil) em um estudo foi observado sarcoide em equinos entre 1 e 5 anos
de idade (80%) e 20% acometeram equinos entre 6 e 12 anos de idade. Todos 0s muares
do estudo tinham idade inferior a 7 anos (SALGADO et al., 2008).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul relata uma prevaléncia de 43% do total
de tumores de equinos diagnosticados entre 1978 e 2002 no Laboratdério Regional de
Diagnostico da Universidade Federal de Pelotas (Pelotas, Brasil) (RAMQOS, 2004).

Ramos et al. (2008), diagnosticaram 28 casos de sarcOide das 65 amostras
coletadas de equinos (43,07%), ja Baccarin et al (2011) em um estudo desenvolvido no
Hospital Veterinario da Universidade de Sdo Paulo, relataram uma frequéncia de 16% de
casos de sarcoOide em equinos.

Em um estudo realizado no semiarido do nordeste brasileiro de janeiro de 1983 a
dezembro de 2010 utilizando materiais provenientes de bidpsias e necropsias de equideos,
dos 64 casos diagnosticados com neoplasias 29 foram confirmados para sarcéide equino.

O desenvolvimento do sarcoide pode ser em qualquer regido do corpo, porém é

observado com frequéncia na regido ventral do corpo, cabeca, pina, regido periocular,
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comissura labial, regido cervical e membros (CREMASCO; SEQUEIRA, 2010). Sendo
estes locais 0s mais expostos a traumas e lesbes na pele (NASIR; CAMPO, 2008).
Diversos autores descrevem que as lesdes séo frequentemente multiplas (GENETZKY et
al., 1983; ROONEY; ROBERTSON, 1996; LLOYD et al., 2003; RADOSTITS et al.,
2007).

3.3 Sinais Clinicos

As formas clinicas podem associar-se em um mesmo animal, com localizagdes
diferentes pelo corpo (BENSIGNOR et al., 2005; SCOTT, 2003). Na cabeca as lesdes sdo
observadas com maior frequéncia na regido periocular, nas pinas e na comissura labial
(SCOTT; MILLER JR., 2003; RADOSTITS et al., 2007). Segundo Kainzbauer (2012),
todos os tumores sdo potencialmente infiltrativos e agressivas, porém, ndo possuem
capacidade de realizar metastase.

O tumor é observado em diferentes apresentacdes clinicas, baseadas na aparéncia
macroscopica (MARTENS et al., 2000; WHITE et al., 2002). Ha seis tipos de
apresentagdes clinicas reconhecidas, que se correlacionam com a caracteristica
histoldgica da les&o.

O tipo oculto ou superficial é caracterizado por areas circulares alopécicas e
rugosas na pele, hiperpigmentacéo e hiperquertinizacdo. Geralmente contém um ou mais
nodulos cutaneos de 2-5 mm de diametro ou areas com uma pequena mudanca na pele.
Tem como diagndstico diferencial foliculites infecciosas e alopecia areata
(KNOTTENBELT, 2008; BERGVALL, 2013).

O tipo nodular apresenta dois subtipos: lesGes Unicas ou agregados lobulares de
massas subcutaneas esféricas e nodulos multiplos com envolvimento cutdneo e ndo
aderidos ao tecido subjacente (KNOTTENBELT, 2005). Caracteriza-se por lesoes
facilmente reconheciveis, firmes e bem definidas no tecido subcutdneo como nédulos
esféricos (5-20 mm de diametro) (KNOTTENBELT et al., 2008). Sdo encontrados com
maior frequéncia nas areas palpebrais, virilhas e prepucio (KNOTTENBELT et al., 2008;
CREMASCO et al., 2010; BERGVALL, 2013).

O fibroblastico possui aparéncia exofitica fibrovascular, geralmente lembrando
tecido de granulacdo, e massas ulceradas (CREMASCO et al., 2010; ALVAREZ;
VILORIA; AYOLA, 2013; BERGVALL, 2013). Assemelham-se a tecido de granulacao,
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pitiose, habronemose e carcinoma de células escamosas (BRUM; SOUZA; BARROS,
2010; BERGVALL, 2013).

O maligno tem forma agressiva e localmente invasiva com infiltracdo dos vasos
linfaticos, resultando em mudltiplos corddes de massas tumorais que se estendem
amplamente na pele e tecido subcutaneo adjacente (CREMASCO et al., 2010;
BERGVALL, 2013). Os locais de elei¢do sdo as areas da mandibula, regido periocular,
codilho, face medial da coxa. Ndo ha& tratamento para este tipo maligno
(KNOTTENBELT et al., 2008).

O tipo verrucoso se assemelha a verrugas com varidveis de descamacgdo e
dimensdo, em areas mais limitadas ou amplas do corpo. Apresenta-se como locais de
alopecia, superficie levantada, com aspecto aspero e irregular, afetando areas extensas e
circundadas por pele mais espessa e pélo fino (KNOTTENBELT et al., 2008;
BERGVALL, 2013). Lesdes individuais podem ser fixas ou pedunculadas, dando a
aparéncia de verruga, ndo crescem com rapidez e ndo sdo muito agressivas, até que ocorra
algum trauma (KNOTTENBELT et al., 2008). Possui predilecdo por cabeca, pescoco,
codilho e virilha. Diferencia-se de papilomas (BRUM; SOUZA; BARROS, 2010;
BERGVALL, 2013).

O tipo misto é considerado mais comum e apresenta lesdes que possuem
caracteristicas pertencentes a dois ou mais tipos dos tumores descritos anteriormente
(CREMASCO et al., 2010). Knottenbelt et al. (2008), relatam este tipo como sendo uma
progressdo ou transi¢ao de fase entre o tipo verrucoso e oculto e, dos tipos nodulares e
fibroblasticos.

E descrito que os sarcéides verrucosos e ocultos, quando traumatizados, podem
transformar-se no tipo fibroblastico (GENETZKY et al., 1983; LLOYD et al., 2003).
Apesar dos sarcOide equino ndo serem letais, 0 tamanho e a distribuicdo dos tumores
podem comprometer severamente a sanidade e a utilidade dos equinos, o0 que pode acabar
levando a decisdo da eutanasia (BERGVALL, 2013).

3.4 Diagndstico
O diagndstico de sarcéide equino é baseado no histérico, apresentacéo clinica e

exame histopatologico (KNOTTENBELT et al., 2005; BROMERSCHENKEL et al.,
2013). O diagnostico sé é confirmado com a histologia (GENETZKY et al., 1983;
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LLOYD et al.,, 2003; SCOTT; MILLER JR., 2003; BENSIGNOR et al., 2005;
RADOSTITS et al., 2007).

A biopsia é realizada para diferenciar o sarcoide equino de outras enfermidades,
assim como, para determinar o tipo de tratamento. Porém, é necessario cautela na escolha
da sua realizagdo, j& que o simples erro da técnica pode levar a proliferacéo e evolugéo
do tumor (KNOTTENBELT et al., 2008). A inciséo deve ser feita perpendicularmente a
epiderme e abranger a derme, preferencialmente nas regides mais centrais ou preservadas
do tumor (GOODRICH et al., 1998). Material retirado da periferia da leséo pode revelar
apenas um tecido de granulagdo ou apenas edema (RADOSTITS et al., 2007).

Nos cortes histoldgicos nota-se a presenca de areas densamente celularizadas
compostas por celulas fusiformes, irregularmente dispostas e areas menos densas onde
predominam células neoplésicas com aspecto estrelado, caracteristico de sarcéide
(NICHELE, 2007).

Tem-se possibilidade de realizar a biologia molecular como op¢éo de diagnostico
por meio da técnica de reacdo em cadeia de polimerase (PCR) que demonstra a presenca
de DNA BVP-1 ou BVP-2 (BERGVALL, 2013).

3.4 Tratamento

O tipo de tratamento e a resposta da terapia que serd utilizada para debelar o
sarcoOide equino e dependem de fatores como: tipo, nimero, localizagdo e extensdo da
lesdo. (GOODRICH et al., 1998; LLOYD et al., 2003; BENSIGNOR et al. 2005;
KNOTTENBELT, 2005).

H& uma grande quantidade de tratamentos possiveis de serem realizados, porém
nenhuma terapia tem demonstrado ser universalmente eficaz na eliminag&o dos tumores
(CESCON, 2012). A excisdo cirurgica, crioterapia, imunoterapia, radioterapia e
quimioterapia sdo as técnicas de tratamento mais descritas (GOODRICH et al., 1998;
LLOYD etal., 2003; BENSIGNOR et al. 2005; RADOSTITS et al., 2007).

Animais com tumores Gnicos tém um prognostico mais satisfatorio que aqueles
que apresentam multiplas massas. O progndstico vai depende da localizagdo do tumor e
do tipo de tratamento e frequentemente a terapia tem que ser repetida (LLOYD et al.,
2003; RADOSTITS et al., 2007).
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3.4.1 Excisdo cirurgica

A excisdo cirargica é recomendada para remogdo completa do tumor (CESCON,
2012), porém, ha a possibilidade de apresentar recidiva no periodo de até seis meses apds
o tratamento (BRUM, 2010). Para minimizar os risco de recidiva, deve ser realizado
cirurgia com margem de seguranca entre 0,5 a 1 cm de didametro, visto que é relatada a
presenca de DNA de BPV nas margens das lesées (CESCON, 2012; BERGVALL, 2013).
A excisdo é indicado nos casos de apresentagdo verrucosa, nodular e fibroblastica,
principalmente quando forem pedunculados (SANTOS et al., 2011). Os cuidados durante

a cirurgia podem reduzir em até 18% das chances de recidivas (WHITE et al., 2002).

3.4.2 Imunoterapia

O tratamento do sarcoide equino com bases imunolégicas tem sido amplamente
utilizado. Administracdo de cepas atenuadas do bacilo de Calmette e Guérin (BCG) tem
obtido sucesso em algumas ocasides (RADOSTITS et al., 2007). A resposta depende do
tamanho da lesdo, da localizacdo anatomica, do tipo de sarcoide, da imunocompeténcia
do individuo, de uma adequada dose de BCG e da correta aplicacdo (GOODRICH et al.,

1998). E comumente usar em lesdes perioculares (LLOYD et al., 2003).

3.4.3 Crioterapia

A crioterapia € bastante utilizada e demonstra sucesso nos resultados. E utilizado
nitrogénio liquido (- 185°C) ou 6xido nitroso (- 80°C) e pode ser executada isoladamente
ou depois de reducdo cirurgica do tumor (CESCON, 2012; BROMERSCHENKEL et al.,
2013). A melhor forma de aplicacdo é o uso de um spray diretamente no local, no minimo
entre -20°C e -30°C, geralmente de nitrogénio liquido, reaplicando duas ou trés vezes
(RADOSTITS et al.,, 2007). Pode-se introduzir uma agulha para atingir o tecido
subcutaneo (GOODRICH et al., 1998), porém esta técnica ndo deve ser usada em tecidos
adjacentes, em estruturas vitais, distais aos membros ou em areas perioculares
(RADOSTITS et al., 2007). Pode ocorrer despigmentacdo da pele e pélo, além de alopecia
apos o tratamento (KNOTTENBELT et al., 2008; CESCON, 2012), permanecendo

durante 6 meses ou mais (GILGER, 2005). E uma forma de tratamento efetiva para o
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sarcOide equino, sendo associada com a cura das lesdes em 42% a 100% dos casos
(GOODRICH et al., 1998; SCOTT & MILLER JR., 2003).

Na crioterapia para garantir congelamento adequado deve ter um ciclo de
congelamento — descongelamento duplo ou triplo na lesdo, com congelamento rapido e
descongelamento lento. Os tecidos devem ser congelados a menos - 25 °C e uma margem
de 0,5 cm deve ser permitida ao redor da periferia de cada tumor (GILGER, 2005;
CESCON, 2012). E recomendada a utilizacdo de criossondas para controlar a temperatura
tecidual, j& que entre os congelamentos a pele deve descongelar completamente, antes da
nova aplicacdo (BROMERSCHENKEL et al., 2013). Tratamentos repetidos podem ser

necessarios para lesdes grandes ou recorrentes (GILGER, 2005).

3.4.4 Radioterapia

E rotineiramente utilizada a técnica de braquiterapia, onde implantes de radiagoes
ionizantes sdo colocados nas lesdes (WHITE et al., 2002; RADOSTITS et al., 2007).
Ouro 198, iridio 192, cobalto 60 e raddnio 222 sdo as principais substancias usadas
(SCOTT; MILLER JR., 2003; RADOSTITS et al., 2007). Em alguns estudos afirmam a
cura entre 50% a 100% dos casos (SCOTT; MILLER JR., 2003). E uma técnica usada
para massas recorrentes ou tumores de dificil acesso, principalmente periocular
(RADOSTITS et al., 2007). Na quimioterapia os tratamentos podem ser extremamente
longos, durando até um ano (WHITE et al., 2002).

3.4.5 Quimioterapia

A guimioterapia, aplicada diretamente nos tumores, pode ser Gtil em alguns casos.
E recomendado o uso em lesdes menores que 2,5 cm de didmetro. As substancias mais
usadas séo a bleomicina, a cisplatina e o 5-fluorouracil (LLOYD et al., 2003; SCOTT;
MILLER JR., 2003). A bleomicina deve ser aplicada (1mg/cm3) quatro vezes em
intervalos de duas semanas; é uma substancia estavel e ndo dolorosa (SCOTT; MILLER
JR., 2003). A cisplatina € um agente mutagénico, carcinogénico e devera ser manipulado
com extrema cautela; deve ser aplicado semelhantemente a bleomicina (LLOYD et al.,

2003). Os tratamentos podem ser extremamente longos, com duracdo de até um ano
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(WHITE et al., 2002). O 5- fluorouracil € um inibidor da sintese de acido nucleico e tem
sido usado para lesdes pequenas e quando outro tratamento ndo é possivel (GOODRICH
et al., 1998).

4. METODOLOGIA

4.1 Local de estagio

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado no Hospital
Veterinario Jerénimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET), localizado na Universidade
Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), Campus Mossor6-RN, na area de concentragio
de Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais (CMCGA), durante o periodo de 13
de novembro de 2018 a 07 de marco de 2019, com carga horéria total de 240 horas de
estagio.

A equipe técnica do HOVET-UFERSA é formada por um técnico em laboratorio,
um biogquimico, um farmacéutico, um técnico em radiologia, cinco médicos veterinarios
efetivos e dezenove medicos veterinarios residentes em diversas areas.

O setor de CMCGA conta com quatro médicos veterinarios residentes, que sdo
orientados pelos professores que compdem a Comissdo de Residéncia Multiprofissional
e em Area Profissional da Satide em Medicina Veterinaria (COREMU). A estrutura fisica
possui quatorze baias para equinos, oito baias para pequenos ruminantes e suinos, duas
baias para bovinos, um tronco para contengdo, um tronco para crioterapia, sala para
acomodar os residentes e farmacia, sala cirargica e de necropsia.

Figura 1: Ala de Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais - HOVET-UFERSA,
Mossoro-RN, 2019.

Fonte: Pereira (2019).
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4.2 Rotina do hospital

O HOVET-UFERSA atende de segunda a sexta-feira das 07:00 as 17:00 horas. O
atendimento aos animais é de forma gratuita, nas areas de clinica médica e cirdrgica de
grandes animais, clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, anestesiologia
veterinaria, diagnostico por imagem, patologia clinica e clinica médica e cirurgica de
animais silvestres.

No ala de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais (CMCGA), os tutores
sdo recepcionados pelos residentes. Inicialmente é preenchida uma ficha com dados
pessoais para identificacdo do tutor e paciente. Além do historico, sdo colhidas o maior o
maior numero de informacdes possiveis na anamnese, informacdes sobre o
desenvolvimento da doenca, o histérico da doenca, manejo alimentar e sanitério, tipo de
atividade, dentre outras informacdes. O exame fisico geral e especifico é realizado, e caso
necessario, exames complementares sdo solicitados para corroborar ou descartar
possiveis diagnésticos. Caso seja necessario, o animal poderd ser internado apds
autorizacdo legal do tutor. Em caso de duvidas sobre o0s casos, € solicitado o auxilio dos

professores.

4.3 Rotina de estagio

Durante o estagio foram acompanhadas as atividades de rotina da ala de CMCGA
do HOVET-UFERSA. Os estudantes auxiliam os residentes na anamnese, exame fisico
geral e especifico, coleta de material, preenchimento da solicitacdo para exames
complementares, passagem de sonda nasogastrica, administracdo de medicagdes
injetaveis e ou topicas, limpeza de feridas e prescricdo de receituarios, sempre sob a
supervisdo dos residentes. Além das consultas e retornos, faz parte da rotina do estagio a
continuidade do tratamento dos animais internados.

Frequentemente os estagiarios reinem-se com os residentes para discussao de
casos, procedimentos clinicos e ou cirargicos realizados, exames laboratoriais e
diagnosticos, sempre considerando-se a casuistica e limitacées do HOVET-UFERSA.

Todas as consultas, retornos e internamentos sdo documentados e arquivados.
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4.4 Casos acompanhados

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados (14) casos clinicos e (41)
cirurgicos de grandes animais (Gréfico 1), sendo: 30 equinos (55%), 8 ovinos (14%), 7
bovinos (13%), 5 caprinos (9%) e 5 suinos (9%).

Gréfico 1: Distribuicdo de casos, por espécie acompanhados - Mossor6/RN, 2018.

Suinos
9%

Caprinos
9%

Bovinos
13% Equinos
55%

Ovinos
14%

Fonte: HOVET-UFERSA (2018).

Os casos acompanhados na espécie equina (Grafico 2) distribuem-se em: 14
disturbios gastrointestinais (46,6%), 4 locomotor (13,3%), 2 afec¢des cutaneas (6,7%), 2
hérnias (6,7%) e 8 outros (26,7%).
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Gréfico 2: Distribuicdo por afec¢Bes equinas acompanhadas - Mossor6/RN, 2018.
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Fonte: HOVET-UFERSA (2018).
5. RELATO DE CASO

Um equino, macho, quarto de milha, com oito anos de idade, utilizado para
passeio, foi atendido no Hospital Veterinario Jerénimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET-
UFERSA), apresentando uma lesdo com presenca de excrecdo na regido ventral do flanco
esquerdo (Figura 2). No histérico, o tutor relatou que a lesdo havia surgido ha um ano,
uma verruga na regido ventral do flanco esquerdo. Ja havia aplicado medicacdo no local
mas ndo recorda o nome. Segundo o proprietario o tumor ja havia desaparecido, em
seguida apresentou recidiva e entdo foi realizado a retirada da estrutura, porém, voltou a
cresceu de forma rapida. O animal se alimentava de capim, farelo de soja e milho

triturado. Era vacinado mas ndo vermifugado.

Figura 2 — Equino (A) apresentando um nodulo tumoral com cerca de 04 cm de didmetro

(B)

Fonte: Mayer (2018).
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Ao exame fisico, o animal apresentou parametros clinicos normais, atitude,
comportamento e apetite dentro do fisiologico para espécie. A maioria dos componentes
do hemograma dentro dos limites dos valores de referéncia para espécie, apresentando
leve anemia anemia normocitica normocrémica (Tabela 1).

O animal foi internado, e nos dois primeiros dias fez-se a avaliacdo e limpeza da

ferida, uma vez ao dia, com clorexidina degermante a 2% e solucao fisiologica.

Tabela 1: Resultados do hemograma completo e bioquimicas séricas do paciente atendido

no Hospital Veterinario Jer6nimo Dix-Huit Rosado Maia, Mossor6/RN, 2019.

HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA VALORES VALORES DE DE REF.
EM EQUINOS

Hemacias 5,79 milhGes/mm 7 - 13 milhdes/mm?
Hemoglobina 8,8 g/dI 10-18 g/dL
Hematocrito 27 % 32-55 %
VCM 47 fL 37-52fL
CHCM 32 % 31-35%

LEUCOGRAMA
Leucdcitos 8.900 /mm3 5.200-13.900 /mm3
Neutrofilos % (Ref. %) ABSOLUTO (Ref.)
Segmentados 73 (35-75) 6497 (2100-9000)/mm3
Bastonetes 0(0-3) 0 (0-200)/mm3
Metamiel6citos 0 (0) 0 (0)/mm3
Mielécitos 0(0) 0 (0)/mm3
Eosindfilos 3(2-12) 267 (30-1500)/mm3
Basofilos 0(0-1) 0 (0-300)/mm3
Linfdcito 19 (20 - 55) 1691 (1750-5500)/mm3
Monécitos 5(1-4) 445 (30- 900)/mm3
Plasmdcito 0 (0) 0 (0)/mms3

HEMATOSCOPIA
Plaguetas 310 mil/mm
BIOQUIMICAS SERICAS

Proteinas Totais 7,8 g/dL (Ref. 5,8 -7,9 g/dL)
Fibrinogénio 400 mg/dL (Ref. 100 — 400 mg/dL)

Fonte: Laboratdrio de patologia Clinica do Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado

O diagnostico presuntivo do sarcOide baseou-se nas caracteristicas clinicas,
através da observacdo das alteragfes macroscépicas da lesao.
No 2° dia apds internado, com o devido aceite do tutor, foi realizada a exérese a

fim de retirar totalmente o tumor.
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O procedimento cirurgico foi realizado com o animal em estagdo, no tronco de
contencdo. Previamente, foi realizada sedacdo utilizando Cloridrato de Detomidina (15
Hg/kg 1V), associada ao bloqueio realizado ao redor do tumor (15 mL) com cloridrato de
lidocaina a 2% sem vasoconstritor.

A excisdo foi realizada, posteriormente a antissepsia cirirgica da regido, a massa
tumoral foi removida apds diérese circular desta com margens de seguranca de um
centimetro, utilizando lamina de bisturi n°® 22 e posterior sintese em pontos simples
separado utilizando fio de polipropileno 2-0.

O material coletado foi posto em formol a 10 % e encaminhado para anélise
laboratorial no Laboratério de Patologia Veterindria da UFERSA. No exame
histopatologico, constatou-se que o material apresentava caracteristicas compativeis com
sarcOide equino, apresentando proliferacdo fibroblastica bem diferenciada, bem como
hiperplasia pseudoepiteliomatosa, acantose e hiperqueratose ortoqueratética.

Apos recuperacao do procedimento anestésico o animal recebeu alta e foi prescrito
que tratamento da ferida cirurgica a ser realizado na propriedade. No pds operatorio
institui-se a profilaxia antitetdnica com soro antitetanico. Administrou-se o antiflamatorio
flunixina meglumina SID por wvia intravenosa, durante 5 dia. A
Antibioticoterapia profilatica foi realizada pela administracdo de penicilina benzatina
20.000 Ul/kg SID por via intramuscular durante 5 dias. Além da realizagdo da limpeza
da ferida cirdrgica uma vez ao dia, com clorexidina degermante a 2% e solucdo
fisioldgica. Foi indicado o uso de alantol® e repelente silverbac®? spray apos a limpeza.
Porém, no 6 dia pds-cirurgia ocorreu deiscéncia dos pontos (Figura 4). Visto que a
cicatrizacdo estava ocorrendo conforme o esperado, foi optado pela retirada total dos

pontos.

Lvetnil
2 Labguard
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Figura 4: C- Deiscéncia dos pontos

Fonte: Mayer (2018).

Quarenta e cinco dias pés cirurgia (Figura 5), a ferida ja estava completamente

cicatrizada e sem sinais de recidivas.

Figura 5: D e E- Completa cicatrizagéo da ferida aos 45 dias.

Fonte: Mayer (2018).
6. RESULTADO E DISCUSSAO

O animal do relato de caso tinha 08 anos de idade, e nesta idade a incidéncia de
sarcOide ocorre em apenas 20% dos casos confirmados por Salgado et al., 2008.

Cremasco e Sequeira (2010), relatam que um dos locais de maior incidéncia de
sarcoides ¢ a regido ventral do corpo. Como foi observado no caso relatado. Para Nasir et

al. (2008), séo os locais mais expostos a traumas e lesdes na pele.
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Durante a anamnese o proprietario relatou que o animal convivia diariamente com
bovino, o que para Alvarez et al. (2013) e Bergvall (2013), a associacdo de agentes
infecciosos do Papilomavirus Bovino (BPV) e a susceptibilidade genética do individuo
séo fatores importantes para o desenvolvimento do tumor.

Com base no exame clinico e histopatoldgico foi fechado o diagndstico para
sarcéide do tipo fibroblastico.

O sarcoide fibroblastico & comumente observado nas axilas, virilhas, membros,
periocular e em outros locais de trauma constante (SCOTT; MILLER JR., 2003). A regido
acometida pelo tumor no animal relatado é constantemente lesionada por chicote ou
esporas usadas comumente em equinos.

O diagnostico de sarcoide equino € baseado no historico, apresentacao clinica e
exame histopatol6gico sendo essa técnica Util para diferenciar o sarcéide equino de outras
enfermidades assim como para determinar a escolha do tratamento ideal
(KNOTTENBELT etal., 2005; KNOTTENBELT et al., 2008; BROMERSCHENKEL et
al., 2013). Além disso, o tumor relatado possuia presenca de secrecdo e caracteristicas
macroscopicas semelhante a tecido de granulacéo, como foi observado por Cremasco et
al. (2010), Alvarez; Viloria e Ayola, (2013). No histopatologico caracteristicas com
marcada proliferacdo dérmica de fibroblastos, com orientagdo perpendicular dos
fibroblastos da juncdo dermo-epidérmica em relacdo a membrana basal e hiperplasia
epidérmica com projecdes epiteliais em direcdo a derme (FOY et al., 2002).

Knottenbelt et al. (2008), observaram que esse tipo de tumor possui uma
predisposicdo a evoluir para uma forma mais severa naqueles locais que apresentam
cicatrizagdo insatisfatoria devido a procedimento cirurgico, além de areas sujeitas a
traumas repetitivos. Durante a anamnese o proprietario relatou que o tumor foi removido,
porém, reapareceu e se desenvolveu de forma mais rapida. Para Genetzky et al. (1983),
as recidivas ap0s remocao cirdrgica sao extremamente comuns, chegando a uma taxa de
50%.

A retirada cirdrgica é recomendada para remoc¢do completa do tumor (CESCON,
2012), podendo apresentar recidiva no periodo de até seis meses apds o tratamento
(BRUM, 2010). Para Bensignor et al., (2005) a terapia ird depender da forma, tipo,
namero, tamanho, localizacdo e extensdo das les6es neoplésicas. Dessa forma optou pela
remocdo cirdrgica pois a massa tumoral apresentava-se solta. A excisdo foi feita
respeitando as margens de seguranca que segundo CESCON, (2012) e BERGVALL,
(2013) é cerca de 0,5 a 1 cm de didmetro. Haspeslagh et al (2016), utilizando a excisdo
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por eletrocirdrgia e obtiveram sucesso em 277 de um total de 319, ou seja, 86,8%, de
sucesso no tratamento.

No pos cirargico foi instituido apenas o tratamento da ferida cirdrgica uma vez ao
dia, com clorexidina degermante a 2%, solucdo fisioldgica, alantol® e repelente
silverbac® spray. REED e BAYLY (2000), relatam que a remocdo cirlrgica pode ser
combinada com outros tratamentos com: crioterapia, quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e eletrocauterizacéo.

SCOTT e MILLER JR. (2003) observaram que tumores antigos, grandes e
localizados distais nos membros tém mais probabilidade de recidivar.

O animal do relato de caso apresentava apenas um Unico tumor e a recuperacéo
foi satisfatoria. A literatura afirma que animais com tumores Gnicos tém um prognostico
melhor que aqueles que apresentam maltiplas massas (LLOYD et al., 2003; RADOSTITS
et al., 2007).

7. CONCLUSOES

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério foi importante para que
pudesse adquirir maior experiéncia em Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais,
possibilitando a atuacdo pratica do conhecimento tedrico adquirido durante os anos de
graduacéo.

O tratamento utilizado no caso relatado foi satisfatorio, ndo apresentando

nenhuma complicacdo ou recidiva do tumor até o presente momento.
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