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RESUMO

O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas pela discente Maria
Eduarda Rodrigues Costa, sob orientacdo da Prof?. Dr?. Maria Ligia de Arruda
Mistieri, durante o estagio curricular supervisionado nas areas de clinica cirurgica de
pequenos animais, sob supervisao da Prof?. Dr?. Paola Moraes de Castro e
oncologia veterinaria, sob supervisdo do Prof. Dr. Andrigo Barboza de Nardi. O
mesmo, realizou-se no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (FCAV — UNESP) no campus de Jaboticabal — SP, do periodo de 12
de setembro a 02 de dezembro de 2022, totalizando 464 horas. Dessas, 264 foram
no setor de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais (CCPA) e 200, no setor de
Oncologia Veterinaria (SOV). Nesse periodo foram acompanhados 93 casos ao total,
sendo 53 no CCPA e 40 no SOV. Desses, 83 eram da espécie canina e 10, felina. As
principais atividades realizadas pela estagiaria incluiram anamnese, exame fisico
geral, coleta de sangue, preparo pré-cirurgico do paciente, instrumentagdo e/ou
auxilio nas cirurgias, entre outras atividades importantes para atuacdo do meédico
veterinario na rotina clinico-cirurgica. No texto, sdo citados os casos e
procedimentos clinico-cirurgicos acompanhados, bem como descritos e discutidos
0s seguintes casos: “Fibrossarcoma oral em cao” e “Doencga do Ligamento Cruzado

Cranial em cao”.

Palavras-Chave: maxilectomia; fibrossarcoma; estadiamento; TPLO; estabilidade

articular.
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1 INTRODUGAO

Regulamentada ha 50 anos, a medicina veterinaria possui mais de 80 areas de
atuagao, as quais tém alcangado cada vez mais reconhecimento (CFMV, 2020). Para
obtencdo da graduagdo em Medicina Veterinaria, o estagio curricular € componente
obrigatério. O mesmo, permite a inser¢gao do graduando em seus campos de atuagéo,
desenvolvendo atividades praticas que unem universidade e sociedade.

O mercado Pet esta em ascensdo constante. De acordo com os dados de
mercado da Abinpet (2022), a populagdo de animais de estimagdo no Brasil é de
149,6 milhdes. Em 2021, a industria pet faturou 35,8 bilhdes, sendo 14% destes,
responsabilidade da industria veterinaria, que cresceu seu faturamento em 11% de
2020/2021. Ainda, o faturamento mundial deste mercado teve crescimento de 5,4%,
totalizando US$ 139,2 bilhdes em 2021. O Brasil foi responsavel por 4,5% desse
montante, estando em 6° colocado.

Ademais, o isolamento social gerado pela pandemia COVID-19, gerou olhar
mais atento por parte dos tutores aos seus animais de estimagdo bem como maior
preocupagao com seu bem-estar. Tutores mais informados e exigentes com o servigo,
associado ao aumento da expectativa de vida dos pets, gera demanda por
profissionais cada vez mais qualificados, abrindo espaco para as especializagoes.
Entre elas, a cirurgia e a oncologia veterinaria.

Devido a afinidade por cdes e gatos, o reconhecimento da importéncia da
cirurgia e oncologia veterinaria no mercado, bem como o objetivo de atuar
profissionalmente na area, optou-se por realizar o Estagio Curricular Supervisionado
em Medicina Veterinaria (ECSMV) nos setores de Clinica Cirargica de Pequenos
Animais e Oncologia Veterinaria no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel
(HV-GLN) da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho (FCAV — UNESP) no campus de Jaboticabal — SP.

O HV-GLN esta inserido em uma universidade que é referéncia nacional.
Segundo o ranking mundial de 2023 da Times Higher Education, a UNESP esta em 9°
lugar entre as melhores universidades do Brasil, estando o curso de medicina
veterinaria na quinta colocacdo. O periodo de realizacdo do ECSMV foi de 12 de

setembro a 02 de dezembro de 2022, totalizando 464 horas.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.1 Local de Estagio

O ECSMV foi realizado no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel na
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, nos setores de Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais (12 de setembro a 31 de outubro de 2022), sob
supervisao da Prof?. Dr?. Paola Castro Moraes e Oncologia de Pequenos Animais (31
de outubro a 02 de dezembro de 2022), sob supervisdo do Prof. Dr. Andrigo Barboza
de Nardi. O HV-GLN esta localizado na cidade de Jaboticabal, estado de Sao Paulo,
na Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castelane, Vila Industrial, CEP 14884-900.

Inaugurado em 1954, o Campus de Jaboticabal passou a ofertar o curso de
Medicina Veterinaria em 1971. Trés anos depois, inaugurou-se o HV — GLN e, desde
entdo, sdo oferecidos servicos na area de pequenos e grandes animais. A
infraestrutura € setorizada de acordo com as especialidades, sao elas:
anestesiologia, cardiologia, clinica cirurgica de grandes animais, clinica cirurgica de
pequenos animais (CCPA), incluindo o servigo de ortopedia e neurologia veterinaria,
clinica médica de grandes animais, clinica médica de pequenos animais (CMPA),
diagnostico por imagem, nefrologia e urologia, nutricdo e nutricdo clinica de caes e
gatos, obstetricia e reprodugdo animal, oftalmologia, patologia clinica bem como
oncologia veterinaria.

O horério de funcionamento é das 8h as 12h e das 14h as 18h, de segunda a
sexta-feira. O atendimento é por ordem de chegada, os tutores aguardam na area de
espera e sao direcionados a especialidade de atendimento no momento de abertura
da ficha na recepcéo (Figura 1). Nao ha servico de internagéo, quando necessario, 0s

pacientes sdo encaminhados para internacdes externas a Universidade.
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Fonte: o autor (2022).

Na estrutura de atendimento, ha locais compartilhados por todos os setores
sempre que necessario, sdo eles: o diagndstico por imagem (Figura 2A e B) e a
enfermaria (Figura 3). Esta, conta com um computador para acesso ao sistema, pia e
antissépticos necessarios no atendimento ambulatorial, bem como quatro mesas para
manejo de pacientes simultaneamente. Ainda, ha a farmacia, o laboratério e a

esterilizagdo.

Figura 2 — Sala de radiografia (A); Sala de ultrassonografia (B).

Fonte: o autor.
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Figura 3 — Enfermaria, demonstrando trés das quatro mesas ambulatoriais disponiveis
para avaliacdo e/ou manejo dos pacientes.

Fonte: o autor (2022).

2.1.1 Clinica Cirurgica de Pequenos Animais

A equipe da CCPA é composta por quatro residentes, quatro professores, dois
enfermeiros e trés estagiarias extracurriculares, alunas da Universidade. Ainda, no
periodo de estagio, havia 12 estagiarios curriculares no setor. O setor trabalha em
conjunto com os pos-graduandos do grupo de ortopedia e neurologia e a equipe de
anestesiologia, composta por quatro residentes.

Ha trés ambulatorios destinados ao atendimento clinico cirdrgico com janela de
vidro na porta, a fim de possibilitar visualizacdo de atendimentos em curso (Figura
4A). Sao equipados com computadores (com acesso ao sistema de cadastro dos
pacientes e imagens dos exames radiograficos), mesa de atendimento, negatoscépio,
glicosimetro, maquina de tricotomia, bancada com pia de higienizagdo e solugdes
antissépticas que possam ser necessarias, bem como armario com medicagdes de
emergéncia de uso restrito aos residentes (Figura 4B). Ainda, ha valvulas de vacuo, ar

comprimido e O,.
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Figura 4 — Ambulatorio de atendimento clinico cirurgico. Janela de vidro com viséo
interna do ambulatério (A); por¢cao da sala demonstrando mesa de atendimento, bem
como pia com solugdes antissépticas e negatoscépio (B).

" AMBULATORIO CIRURGICO

wilit 2

Fonte: o autor (2022).

O setor conta com uma sala que antecede a porta de entrada e saida do
paciente ao centro cirdrgico, destinada ao pré-operatério e recuperagao
pos-anestésica (Figura 5). No centro cirurgico ha uma porta para entrada e saida dos
pacientes (Figura 6A), um vestiario masculino e um vestiario feminino, antessala de
preparo e desinquinagdo da equipe cirurgica (Figura 6B). No corredor de acesso as
salas cirurgicas, ha um armario equipado com instrumentais, compressas e gazes
estéreis, bem como computador com acesso ao sistema de cadastro e geladeira para

armazenamento de medicacgdes e bolsas de sangue, se necessario (Figura 7C).
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Figura 5 — Ambulatério destinado ao preparo pré-operatério e recuperagéo
pos-anestésica, demonstrando duas das trés mesas de atendimento disponiveis na
sala.

Fonte: o autor (2022).

Ha trés salas cirurgicas, sendo uma para procedimentos de tecidos moles
(Figura 7), uma para procedimentos ortopédicos e neuroloégicos (Figura 8) e outra
destinada apenas a procedimentos oftalmicos (Figura 9). Todas as salas cirurgicas
sdo equipadas com um monitor, carrinho de anestesia inalatéria, foco de luz, mesa

cirurgica pantografica, antissépticos e um armario com medicagbes de emergéncia.
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Figura 6 — Centro cirurgico. Porta de acesso ao corredor dos ambulatérios, para
entrada e saida dos pacientes (A); Antessala de preparo e desinquinacado da equipe
cirargica (B); Corredor de acesso as salas cirurgicas, com armario equipado com
instrumentais cirdrgicos, compressas e gazes estéreis, bem como computador com
acesso ao sistema de cadastro e geladeira para armazenamento de medicagdes e
bolsas de sangue (C).

Fonte: o autor (2022).

Figura 7 — Sala de cirurgia destinada a procedimentos de tecidos moles.

Fonte: o autor (2022).
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Figura 8 — Sala de cirurgia destinada a procedimentos ortopédicos e neurolégicos.

Fonte: o autor (2022).

Figura 9 — Sg!a de cirurgia destinada a procedimentos oftalmicos.

——

Fonte: o autor (2022).

2.1.2 Oncologia de Pequenos Animais

A equipe de oncologia veterinaria € composta por oito pés-graduandos, sendo
quatro da oncologia clinica e quatro da oncologia cirurgica, um professor responsavel

e quatro estagiarios curriculares. Ha dois ambulatorios destinados aos atendimentos,
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ambos equipados com computador de acesso ao sistema de cadastro do paciente,
mesa de atendimento, armario com pia, materiais de enfermaria e solugbes
antissépticas. Ademais, o segundo ambulatorio, € equipado com geladeira para
armazenamento dos quimioterapicos e a capela para manipulagdo dos mesmos
(Figura 10), bem como ha dois botijdes de nitrogénio destinados ao equipamento de
criocirurgia e/ou para fins de pesquisa.

Os horarios de atendimento sao das 8h as 12h e das 14h as 18h, de segunda
a sexta-feira. Cada pds-graduando tem seu dia de atendimento, de modo que os
mesmos, séo previamente agendados. Os pacientes acompanhados, em sua maioria,
passam, inicialmente, pelo setor de clinica cirurgica de pequenos animais para
diagnéstico e estabilizagdo e, posteriormente, sdo encaminhados a oncologia para
decisdo de conduta em conjunto e acompanhamento posterior. Ainda, podem vir
encaminhados de servigos externos. Assim, o setor realiza os procedimentos
cirargicos oncologicos, eletroquimioterapia, quimioterapia, imunoterapia, conforme
necessario, bem como acompanhamento.

Figura 10 - Capela para manipulagdo dos quimioterapicos.

Fonte: o autor (2022).
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2.2 Atividades Desenvolvidas
2.2.1 Clinica Cirurgica de Pequenos Animais

O estagio no setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais compreendeu o
periodo de 12/09/22 a 31/10/22, das 8 as 12 horas e das 14 as 18 horas, de segunda
a sexta-feira, totalizando 8 horas semanais. Os estagiarios eram divididos em dois
grupos, sendo estes escalonados para estar uma semana no atendimento
ambulatorial clinico cirurgico e, outra, no centro cirurgico. Os residentes do setor
também se organizavam em escala de revezamento. O setor de ortopedia e
neurologia, constituido pelos alunos da pés-graduagédo, atuava em conjunto na rotina,
de modo que era possivel acompanhar e auxiliar nos casos das especialidades.

O atendimento clinico compreendia procedimentos ambulatoriais, novos casos
elou retornos. O estagiario era responsavel por receber os pacientes, pesa-los,
realizar anamnese e exame fisico geral (auscultagdo cardiopulmonar, tempo de
preenchimento capilar, avaliagdo da coloracdo das mucosas e grau de hidratacao,
afericdo de temperatura, avaliacdo de pulso, inspecdo de linfonodos e palpagao
abdominal). Todas as informagdes eram devidamente descritas no cadastro do
paciente, disponivel no sistema.

Posteriormente, o estagiario responsavel pelo caso, passava as informacgdes
ao residente e, este, realizava avaliacdo especifica do sistema acometido e conduzia
o atendimento. O estagiario realizava coleta de sangue, administragdo de
medicagoes, tricotomia, acompanhamento nos exames de imagem, receitas, trocas
de curativo, acesso venoso, conforme indicagao do residente responsavel pelo caso.

Quando escalado para atuar junto ao centro cirurgico, o estagiario era
responsavel pelo preparo pré-operatério fora do setor: como por pesar o paciente e
tricotomia, a qual, de acordo com o estado e temperamento do paciente, era realizada
antes ou apds a medicagao pré-anestésica (MPA). Ja dentro do bloco cirurgico, apos
a indugado do paciente, era possivel realizar a sondagem uretral e sutura do &nus em
bolsa de tabaco. O estagiario podia atuar como volante durante a cirurgia, fazendo
antissepsia prévia e abrindo os materiais necessarios para o procedimento, de forma
estéril, bem como paramentar para auxiliar e/ou instrumentar, conforme necessario.

Ao final de cada procedimento, o estagiario auxiliava na realizagdo de curativo, talas
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e/ou bandagens, organizagdo da sala cirurgica, prescricdbes poés-operatérias e
recuperacgao pés anestésica.

Foram acompanhados 53 casos durante o periodo de estagio, sendo 31
atendimentos clinicos cirurgicos e 22 procedimentos cirurgicos. A espécie mais
atendida foi a canina, representando 48 pacientes e, os outros 5, eram da espécie
felina (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero e percentual (%) de atendimentos clinico cirargicos e
procedimentos cirurgicos acompanhados junto ao setor de Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais durante o ECSMV, organizados de acordo com a espécie.

Caninos Felinos Total Total (%)
Procedimentos
o 21 1 22 41,50%
cirargicos
Atendimentos
o 27 4 31 58,50%
clinicos
Total 48 5 53 100%

Fonte: o autor (2022).

Ha diferenca significativa entre o numero de atendimentos de caninos e felinos,
estes ultimos, em menor numero. Acredita-se que a baixa casuistica da espécie
possa estar associada tanto ao perfil dos tutores, ou seja, gatos em sua maioria
semi-domiciliados e sem acompanhamento veterinario e/ou, ao fato de possuir
atendimento especializado em felinos na regido, de modo que os tutores busquem
diretamente esse servigo.

A casuistica disposta na tabela 1 nao reflete a casuistica do hospital, pois os
atendimentos e/ou procedimentos cirurgicos aconteciam de forma simultanea, de
modo que estido listados apenas os casos diretamente acompanhados durante o
ECSMV. Ainda, optou-se por nao listar retornos para exames de imagem (radiografias
e ultrassonografias) e/ou trocas de bandagens/talas/curativos nos quais ndo houve
acompanhamento completo do caso.

A casuistica de atendimentos e procedimentos cirurgicos, listada por sistema
organico encontra-se na tabela 2. Optou-se por organizar os casos de acordo com o
diagnodstico devido ao fato de a rotina estar composta tanto por acompanhamento dos

atendimentos clinicos quanto dos procedimentos cirurgicos dos pacientes.
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Tabela 2 - Numero e percentual (%) de atendimentos clinico cirurgicos e/ou
procedimentos cirurgicos acompanhados junto ao setor de Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais durante o ECSMV, organizados de acordo com o sistema
organico acometido.

Sistema Organico Canino Felino Total Total (%)
Musculoesquelético 23 2 25 47,17%
Tegumentar 8 1 9 17%
Nervoso 5 - 5 9,43%
Digestorio 5 - 5 9,43%
Genitourinario 3 - 3 5,68%
Hepatobiliar 1 1 2 3,77%
Cardiovascular 2 - 2 3,77%
Respiratoério - 1 1 1,88%
Enddcrino 1 - 1 1,88%
Total 48 5 53 100%

Fonte: o autor (2022).

Tanto na espécie canina quanto felina, os disturbios do sistema
musculoesquelético foram mais frequentes, seguido do sistema tegumentar. A
representatividade de tais sistemas, deve-se ao fato de o HV - GNL contar com
servico de referéncia e exceléncia em ortopedia e neurologia, bem como em
oncologia veterinaria.

A maior casuistica com acometimentos do sistema musculoesquelético
correspondeu as fraturas 6sseas, seguida de ruptura do ligamento cruzado cranial. Na
maioria dos casos, foi possivel apenas o acompanhamento clinico ou cirurgico
(Tabela 3), devido a escala de rotatividade semanal dos estagiarios.

As fraturas de ossos longos e pelve foram as mais prevalentes, todas
estabilizadas cirurgicamente. Assim, acompanhou-se osteossintese umeral, tibial,
mandibular, isquiatica, iliaca, bem como estabilizagao de disjun¢do sacroiliaca.

Vale destacar o acompanhamento de um caso de reintervengdo de
osteossintese umeral, estabilizada com placa bloqueada, através de acesso caudal
por meio de osteotomia do olécrano. Ademais, também foi acompanhado um caso de
estabilizagao pélvica no qual realizou-se osteotomia do trocanter maior do fémur para
acesso ao acetabulo. Ainda, uma reducdo fechada para correcdo de luxagao

coxofemoral caudoventral, mantida com bandagem de Ehmer por 21 dias.
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As insuficiéncias de ligamento cruzado cranial foram corrigidas por meio de
osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO), destas, foi possivel acompanhar um
procedimento cirdrgico. As demais, acompanhou-se apenas o atendimento até o
diagnostico.

Os casos de displasia coxofemoral eram tratados inicialmente de forma
conservadora, devido a idade avangada dos pacientes, com manejo ambiental
evitando pisos escorregadios bem como indicagao de fisioterapia e medicagdes para
manejo da dor e suporte articular. Os pacientes retornavam para avaliagdes
periodicas e, se 0 manejo conservador ndo fosse suficiente, as opgdes cirurgicas
eram consideradas. Para tanto poderiam ser indicadas: denervacao, ostectomia do
colo e cabecga femoral, artroplastia total de quadril. Nos trés casos acompanhados, o

manejo clinico estava sendo suficiente.

Tabela 3 - Numero e percentual (%) de atendimentos clinico cirurgicos e/ou
procedimentos cirurgicos relacionados ao sistema musculoesquelético acompanhados
junto ao setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, durante o ECSMV.

Diagndstico Caninos Felinos Total Total (%)
Fraturas 6sseas 9 - 9 36%
Doenga do Ligamento Cruzado Cranial 6 - 6 24%
Displasia coxofemoral 3 - 3 12%
Luxagao coxofemoral 2 - 2 8%
Instabilidade da articulagao radio carpica - 1 1 4%
Espondilose C5 - C6 1 - 1 4%
Luxagao medial de patela 1 - 1 4%
Luxacéao toracolombar - 1 1 4%
Disjuncéao sacroiliaca 1 - 1 4%
Total 23 2 25 100%

Fonte: o autor (2022).

No sistema tegumentar, o maior grupo de disturbios correspondeu aos neoplasmas,
0 que pode ser justificado pelo fato de o Hospital possuir servigo especializado de
referéncia em oncologia veterinaria, bem como ser uma realidade presente na rotina

de caes e gatos (Tabela 4).
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Os nodulos nao diagnosticados referiam-se, a bidpsia excisional de nodulagao
no membro pélvico, que se aguardava resultado do histopatolégico e, o outro nédulo
em regido do coxim, submetido a exame citopatolégico que ainda nao havia sido
submetido a remocéo cirurgica. Os demais casos, portadores de neoplasmas,
expostos na tabela foram submetidos a exérese e avaliagao histopatoldgica para
diagnostico.

Posteriormente, os pacientes eram encaminhados ao setor de oncologia
veterinaria, para as proximas condutas e acompanhamento. Dentre os casos
oncologicos, o caso de sarcoma de tecidos moles ocorreu em base de cauda e, trés
meses apoOs caudectomia foi necessaria nova intervengao e realizagcdo da técnica
“Debulking”, devido a recidiva neoplasica que estava comprimindo a ampola retal. O
procedimento foi realizado com intuito paliativo, visto que a paciente possuia
metastase abdominal. A ampola retal foi descomprimida, sem alteragdes na defeccao

e a paciente esta em acompanhamento oncoldgico.

Tabela 4 - Numero e percentual (%) de atendimentos clinico cirurgicos e/ou
procedimentos cirurgicos relacionados com o sistema tegumentar acompanhados
junto ao setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais_durante o ECSMV.
Diagndstico Caninos Felinos Total Total (%)

Nodulos cutaneos nao

diagnosticados* 2 - 2 18,18%
Adenocarcinoma 1 - 1 9,09%

Mastocitoma 1 - 1 9,09%

Hemangiossarcoma

periprepucial 1 - 1 9,09%

Laceracao cutanea por

mordedura 1 1 2 18,18%
Granuloma por corpo estranho 2 - 2 18,18%
Sarcoma de tecidos moles 2 - 2 18,18%
Total 10 1 11 100%

*Em processamento histopatolégico. Fonte: o autor (2022).

No que concerne ao sistema nervoso, a maior casuistica foi infecciosa. A
regido em que o Hospital esta inserido possui alta incidéncia de erliquiose monocitica

canina. Assim, era uma das suspeitas a serem investigadas nos casos atendidos.
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Solicitava-se teste rapido (4dx), ou, em situagbes cronicas, sorologia para
neosporose, erlichiose, toxoplasmose e babesiose. Ainda, outras suspeitas
investigadas, principalmente quando a sintomatologia envolvia perda do tdnus
muscular, eram, o botulismo, a miastenia gravis e a polirradiculoneurite.

Acompanhou-se um caso de neoplasia intradural em C5, no qual foi realizada
laminectomia cervical dos segmentos C4 a C6 e remog¢ao da maior quantidade
possivel da neoplasia para descompressdo do canal medular. A descompressao foi
obtida, contudo, o estado do paciente era critico e ele veio a o6bito no servigo
particular em que estava internado um dia apds o procedimento.

No caso de Botulismo, a paciente apresentava tetraparesia flacida (ha trés
dias), auséncia de propriocepgao e reflexo de retirada, contudo dor superficial
presente nos membros. Assim, suspeitou-se de afec¢ao da juncdo neuromuscular por
processo infeccioso. O diagnodstico deu-se por exclusdo. A paciente foi encaminhada
para internacdo em clinica parceira, a fim de obter monitoracao, suporte, cuidados de
enfermagem e acompanhamento adequado da evolugdo. Ainda, encaminhada para
fisioterapia e acupuntura no intuito de auxiliar na evolugao do quadro.

O paciente com cinomose apresentava paraparesia e retencio urinaria ha 20
dias, com histoérico de ter sido diagnosticado com cinomose em outro servigo. O snap
teste para cinomose e o0 4dx foram negativos. Optou-se entéo por realizar exame de
proteina C reativa (PCR), o qual diagnosticou a cinomose e o paciente foi
encaminhado para a clinica médica.

O paciente com protusdo discal em L3-L4 apresentava paraplegia (evolugao
progressiva ha 10 dias), auséncia de propriocepcéo, reflexo de retirada e de reflexo
patelar, tdbnus flacido e auséncia de dor profunda em membros pélvicos. O reflexo
perineal estava presente, contudo, o paciente apresentava incontinéncia urinaria. A
tomografia confirmou a suspeita diagndstica de hérnia de disco compressiva entre
L3-L4. Realizou-se hemilaminectomia e pediculectomia direita no espago
intervertebral acometido, para descompressao do canal medular.

Por fim, foi atendido um paciente com tetraparesia ndo ambulatéria ha cinco
dias, apresentando hipertermia. O snap test para cinomose foi negativo. Solicitou-se
PCR devido as suspeitas de erliquiose monocitica, babesiose, neosporose e/ou
toxoplasmose canina. Contudo, ndo foi realizado devido as condi¢des financeiras
limitadas dos tutores. O paciente foi estabilizado e liberado com a solicitacdo do teste

e encaminhamento para internagdo em clinica parceira.
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Tabela 5 - Numero e percentual (%) de atendimentos clinico cirurgicos e/ou
procedimentos cirurgicos do sistema nervoso acompanhados junto ao setor de Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais durante o ECSMV,

Diagnostico Caninos Total Total (%)
Botulismo* 1 1 20%
Neoplasia intradural em C5 1 1 20%
Cinomose 1 1 20%
Protusao discal L3-L4 1 1 20%
Infeccioso (n&o diagnosticado) 1 1 20%
Total 5 5 100%

*Diagnéstico presuntivo com base nas apresentagdes clinicas e resultado de exames complementares
sugestivos. Fonte: o autor (2022).

Apenas cinco casos referentes a afecgbes do sistema digestorio foram
acompanhados, tanto nos atendimentos clinicos, quanto cirurgicos (Tabela 6). Assim,
foi possivel acompanhar uma endoscopia para remogao de corpo estranho gastrico
(anzol) em um canino, um atendimento clinico cirurgico de hérnia perineal,
curativo/debridamento de miiase em prolapso retal recidivante, posteriormente,
encaminhado para amputacéao de reto.

Ainda, um caso de megaes6fago adquirido por neosporose canina, para o qual
instituiu-se clindamicina, 15mg/kg, BID, durante trés semanas. Além disso, foi
avaliado pelo setor de Nutricdo Clinica de Caes e Gatos, para instrugdo aos tutores
sobre as mudangas necessarias no manejo alimentar, instituindo alimentagéo pastosa
e sempre em angulo de 45° a 90° em relagdo ao solo, mantendo-o elevado por 15
minutos posterior a ingestao.

Ademais, acompanhou-se um paciente com melanoma oral, no qual
realizou-se maxilectomia central esquerda associada a linfadenectomia dos linfonodos
mandibulares e retrofaringeos mediais bilateralmente, com eletroquimioterapia no

leito.



32

Tabela 6 - Numero e percentual (%) de atendimentos clinico cirurgicos e/ou
procedimentos cirurgicos do sistema digestorio acompanhados junto ao setor de
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, durante o ECSMV.

Diagndstico Caninos Total Total (%)
Corpo estranho gastrico 1 1 20%
Hérnia perineal 1 1 20%
Megaeséfago adquirido 1 1 20%
Melanoma oral 1 1 20%
Prolapso retal 1 1 20%
Total 5 5 100%

Fonte: o autor (2022).

Apenas trés casos relacionados ao sistema genitourinario foram
acompanhados, ambos em caninos. Um, foi caracterizado por carcinoma mamario
associado a hepatectomia parcial dos lobos esquerdo e caudado, devido a presenca
de tumoragao cistica no mesmo, a qual havia risco de romper.

Um outro caso acompanhado correspondeu a necrose da vesicula urinaria,
posterior a correcado de hérnia perineal recidivante. Nesta, realizou-se cistectomia total
e, ao ser verificado necrose ureteral, removeu-se a por¢cao necrosada e realizou-se
reimplantacao ureteral abdominal. O paciente estava em estado critico e veio a 6bito
um dia apds o procedimento cirurgico, em servigo particular.

Os pacientes com urdlitos vesicais eram comumente encaminhados pela
clinica médica de pequenos animais, contudo, devido a escala da rotina, foi possivel
acompanhar apenas um caso. Ademais, foi possivel acompanhar uma
ovariohisterectomia eletiva que, atipicamente, foi realizada no centro cirirgico da
CCPA.

Também, acompanhou-se um caso de remoc¢ao de trombo em veia porta bem
como uma reintervencao para corregao de shunt portocaval extra-hepatico para nova
insercdo de anel ameroide devido a abdominalgia apresentada pelo paciente por
aderéncia do anel em pancreas.

Quanto ao sistema endodcrino, foi acompanhada uma adrenalectomia em um
cao, encaminhado de outro servico veterinario, em decorréncia de adenoma cortical

da adrenal.
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2.2.2 Oncologia de Pequenos Animais

A rotina consistia, principalmente, em acompanhamento das sessbes de
quimioterapia, sempre com coleta de sangue venoso e avaliagdo de hemograma e
bioquimico prévios, aplicagcbes de imunoterapia e exames de imagem para
estadiamento tumoral. Os estagiarios acompanhavam os atendimentos ambulatoriais
do setor e, de acordo com a rotina, era possivel acompanhar procedimentos
cirurgicos oncolégicos. Ainda, foi possivel acompanhar procedimentos de
eletroquimioterapia e criocirurgia, bem como participar como monitora dos seguintes
cursos praticos: principios da cirurgia reconstrutiva, cirurgias reconstrutivas de cabeca
e pescoco e linfadenectomia em caes e gatos.

Tanto para instituicdo do protocolo adequado, quanto para garantia de que o
paciente esta apto a receber o agente citotéxico no dia da sessdo bem como controle
da presenca ou nao de efeitos colaterais, realizava-se exame fisico completo no
intuito de avaliacdo do estado geral, bem como hemograma completo e perfil
bioquimico previamente a sessdo quimioterapica. Estes, eram fundamentais devido a
citotoxicidade dos agentes empregados, bem como ao “nadir”, ou seja, periodo de
menor contagem leucocitaria durante o tratamento, indicativo importante da tolerancia
do paciente ao farmaco e a necessidade de ajuste da dose (dentro da dose maxima
toleravel - DMT) (DE NARDI et al., 2016).

Os protocolos quimioterapicos instituidos variavam de acordo com a
necessidade, podendo ser: neoadjuvantes, ou seja, para citorredugdo prévia ao
tratamento cirurgico; adjuvantes, instituidos apos tratamento cirurgico no intuito de
eliminar células neoplasicas residuais bem como evitar o desenvolvimento de
metastases a distancia; paliativos, para promover qualidade de vida quando nao ha
indicagao cirurgica e/ou radioterapica para tratamento local; de indugao, protocolos
com intervalos menores de aplicagdo e mais agressivos para citorredugao; de
manutengdo, para manter a remissdo do neoplasma; de consolidag&o, no intuito de
alcangcar a maxima citorredugdo de forma menos agressiva em pacientes que néo
entram em remissdo completa; ou de resgate, no qual utilizam-se protocolos ainda
nao instituidos em situagcdes de recidiva ou que nao houve resposta do tratamento
inicial (DE NARDI et al., 2016).

Foram acompanhados 40 pacientes junto ao setor, durante o periodo de

estagio. Destes, a espécie mais atendida foi a canina (35), com prevaléncia do sexo
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feminino (60%). Ja na espécie felina, em menor numero (5), todos eram machos
(Tabela 7).

Tabela 7 - Numero e percentual (%) de pacientes acompanhados junto ao Setor de
Oncologia Veterinaria, durante o ECSMV, organizados de acordo com o género.

Género Caninos Felinos Total Total (%)
Machos 1 5 16 40%
Fémeas 24 0 24 60%
Total 35 5 40 100%

Fonte: o autor (2022).

A diferenga entre o numero de atendimentos caninos e felinos ja havia sido
observada no setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais e, se comportou da
mesma forma no SOV, conforme disposto na tabela 1. Vale ressaltar que a casuistica
disposta na tabela 1 reflete parte dos pacientes que encontravam-se em
acompanhamento oncolégico no periodo do ECSMV, ndo demonstrando a real
casuistica do setor, visto que haviam atendimentos simultaneos.

A avaliagdo da idade dos pacientes atendidos encontra-se disposta na Tabela
8. Nessa, foi possivel observar que, ainda que haja pacientes com idade inferior a
cinco anos (12,5%), a maior parte dos mesmos encontra-se na faixa etaria entre os

cinco e dez anos de vida (45%), seguido dos maiores de dez anos (42,5%).

Tabela 8 - Numero e percentual (%) de pacientes acompanhados junto ao Setor de
Oncologia Veterinaria, durante o ECSMV, organizados de acordo com a idade.

Idade Caninos Felinos Total Total (%)
<5 anos 4 1 5 12,5%
5-10 anos 17 1 18 45%
>10 anos 14 3 17 42,5%
Total 35 5 40 100%

Fonte: o autor (2022).
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Na tabela 9 esta disposta a ocorréncia de caes atendidos de acordo com a
raca. E possivel observar que, a maior parte dos pacientes corresponde a cies sem
raca definida (SRD) (40%), seguidos das ragas Boxer (8,58%), Labrador, Poodle e

Teckel (5,71%). Quanto aos pacientes felinos, eram todos SRD.

Tabela 9 - Numero e percentual (%) de pacientes caninos acompanhados junto ao
Setor de Oncologia Veterinaria, durante o ECSMV, organizados de acordo com a raca.

Racas Caninas Incidéncia Incidéncia (%)
SRD 14 40%
Boxer 3 8,58%
Labrador 2 5,71%
Poodle 2 5,71%
Teckel 2 5,71%
Golden 1 2,85%
Pastor Alemao 1 2,85%
Cocker Spaniel 1 2,85%
Pastor Belga 1 2,85%
Chow Chow 1 2,85%
Border Collie 1 2,85%
Pitbull 1 2,85%
Basset Hound 1 2,85%
Buldog Francés 1 2,85%
Yorkshire Terrier 1 2,85%
Fox Paulistinha 1 2,85%
Rottweiler 1 2,85%
Total 35 100%

Fonte: o autor (2022).
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A casuistica dos pacientes atendidos de acordo com o diagndstico oncoldgico
encontra-se na tabela 10. Na espécie canina, a neoplasia mais frequente foi o linfoma
e o0 mastocitoma, acometendo oito e seis dos pacientes, respectivamente. Ja na
espécie felina, a maior frequéncia foi de linfoma e carcinoma espinocelular (CEC),

cada um acometendo dois dos pacientes.

Tabela 10 - Numero e percentual (%) de pacientes acompanhados junto ao Setor de
Oncologia Veterinaria durante o ECSMV organizados de acordo com o diagnostico
histopatolégico.

Diagndstico Caninos  Felinos Total Total (%)
Linfoma 8 2 10 25%
Mastocitoma 6 - 6 15%
Carcinoma Mamario 4 - 4 10%
Melanoma Oral 3 - 3 7,5%
Osteossarcoma 1 1 2 5%
Hemangiossarcoma 2 - 2 5%
CEC - 2 2 5%
Plasmocitoma 2 - 2 5%
Carcinoma de Células de Transicao 1 - 1 2,5%
Carcinoma Prostatico 1 - 1 2,5%
Carcinoma Sebaceo 1 - 1 2,5%
Carcinoma Mamario Inflamatdrio 1 - 1 2,5%
Neoplasma** 1 - 1 2,5%
Leiomioma 1 - 1 2,5%
Adenocarcinoma Pulmonar 1 - 1 2,5%
Fibrossarcoma Oral 1 - 1 2,5%
Mieloma 1 - 1 2,5%
Total 35 5 40 100%

*Carcinoma Espinocelular. ** Em analise histopatoldgica. Fonte: o autor (2022).
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A descricdo dos pacientes caninos acometidos por linfoma, de acordo com
idade, raca, sexo bem como protocolos quimioterapicos instituidos estao dispostos na
tabela 11. Percebe-se que, na espécie canina, os neoplasmas foram mais frequentes
na faixa etaria dos cinco aos 10 anos de idade (50%). Ja nos felinos, acometeu
apenas 0s que ja haviam passado dos 10 anos de vida. Quanto as racas mais
acometidas, tanto em caninos quanto em felinos, foi o SRD, representando 37,5% e
100%, respectivamente. Ainda, em caninos, houve representacdo nas racgas
Rottweiler, Labrador, Boxer, Chow Chow e Pastor Alemao.

Tabela 11 - Numero e percentual (%) de pacientes caninos com linfoma

acompanhados junto ao Setor de Oncologia Veterinaria durante o ECSMV
organizados de acordo com a idade, raga, sexo e protocolo quimioterapico.

Linfoma Canino Total (%)

<5 anos 2 25%
ldade 5-10 anos 4 50%
>10 anos 2 25%

SRD 3 37,5%

Rottweiler 1 12,5%

Raca Labrador 1 12,5%

Boxer 1 12,5%

Chow Chow 1 12,5%

Pastor Aleméo 1 12,5%

Sexo Macho 4 50%
Fémea 4 50%

Protocolo CHOP 19 semanas 7 87,5%

Quimioterapico Lomustina 1 12,5%
Total - 8 100%

Fonte: o autor (2022).

Em felinos, apenas machos foram diagnosticados com linfoma. Ja em caninos,
tanto machos quanto fémeas foram acometidos de forma igualitaria (50% cada). Ja o
protocolo quimioterapico de eleicao instituido em ambas as espécies foi o CHOP 19
semanas. Este, consiste em uma combinagdo dos seguintes quimioterapicos:
vincristina, ciclofosfamida, doxorrubicina e prednisona. Os mesmos sao administrados

semanalmente de forma alternada, com intervalo a décima semana, sendo a
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prednisona instituida apenas nas quatro primeiras semanas (CALAZANS et al., 2016).
Em um dos pacientes caninos foi instituido tratamento com lomustina oral associada a
Citarabina ao invés do protocolo CHOP, devido as limitagdes financeiras dos tutores.

Vale ressaltar que, nos felinos, ambos os linfomas eram gastrointestinais. Ja
nos caninos, quatro deles eram multicéntricos, dois cutaneos, um em orofaringe e o
outro, gastrintestinal.

A descricdo dos pacientes acometidos por mastocitoma cutaneo, de acordo
com idade, raca, sexo bem como protocolo quimioterapico instituido esta disposta na
tabela 12. E possivel observar que, caninos com a idade entre cinco e 10 anos foram
0s mais acometidos (66,66%), seguido dos maiores de 10 anos de idade (33,33%).
Quanto a raga, novamente SRD foi predominante (33,33%), com representacéo das
ragas Poodle, Boxer, Basset Hound e Yorkshire Terrier (16,66% cada), todos fémeas
(100%).

Tabela 12 - Numero e percentual (%) de pacientes com mastocitoma cutaneo

acompanhados junto ao Setor de Oncologia Veterinaria durante o ECSMV
organizados de acordo com a idade, raca, sexo e protocolo quimioterapico.

Mastocitoma Cutaneo Canino Total (%)
<5 anos - -
|dade 5-10 anos 4 66,66%
>10 anos 2 33,33%
SRD Canino 2 33,33%
Poodle 1 16,66%
Raca Boxer 1 16,66%
Basset Hound 1 16,66%
Yorkshire 1 16,66%
Sexo Macho - -
Fémea 6 100%
Vimblastina 5 83%
Protocolos Quimioterapicos Fosfato de
Toceranib 1 17%
Total - 6 100%

Fonte: o autor (2022).
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O protocolo quimioterapico de eleicao instituido foi a Vimblastina. Contudo, um
dos pacientes apresentou neutropenia severa com a administracdo da mesma, de
forma que se optou pela utilizacdo do Fosfato de Toceranib.

E importante ressaltar que, devido & possibilidade de citorredugcdo com a
quimioterapia (DALECK et al., 2016b) os médicos veterinarios responsaveis pelos
casos indicavam a mesma antes do procedimento cirurgico em situagdes de
neoplasias extensas, principalmente quando acometendo a regiao peri-vulvar.

A descrigao dos pacientes acometidos por carcinoma mamario, de acordo com
idade, raca, sexo, bem como protocolo quimioterapico instituido, esta disposta na
tabela 13. Tanto cdes com cinco a 10 anos de idade, quanto com mais de 10 anos de
vida foram acometidos da mesma forma (50% cada). Quanto a raga, a maior
incidéncia foi em SRD (75%), havendo um caso em Golden Retriever, apenas em
fémeas (100%). O protocolo quimioterapico de eleigdo foi a carboplatina sendo, em

um dos casos, optado pela utilizagao da Vimblastina.

Tabela 13 - Numero e percentual (%) de pacientes com carcinoma mamario
acompanhados junto ao Setor de Oncologia Veterinaria durante o ECSMV
organizados de acordo com a idade, raca, sexo e protocolo quimioterapico.

Carcinoma Mamario Canino Total (%)
<5 anos - -
Idade 5-10 anos 2 50%
>10 anos 2 50%
SRD 3 75%
Raca
Golden 1 25%
Macho - -
Sexo
Fémea 4 100%
Protocolos Vimblastina 1 25%
Quimioterapicos Carboplatina 3 75%
Total - 4 100%

Fonte: o autor (2022).

Ainda, foram acompanhados trés pacientes com melanoma oral. Dois desses
ja haviam passado por procedimento cirurgico e estavam fazendo sessdes de
imunoterapia com MRB-CFI-1 (OncoTherad®). Esse, ainda nao ¢é disponivel

comercialmente, contudo era disponivel no setor pois fazia parte de um projeto de
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doutorado. No terceiro caso, a paciente apresentava sindrome cardiorrenal e morreu
antes do procedimento cirurgico.

Ainda, foram acompanhados dois casos de osteossarcoma. O primeiro em
radio e ulna em terco distal de um cdo, no qual posterior a amputagao total,
instituiu-se protocolo de carboplatina, ciclo de 21 dias, associado a imunoterapia com
MRB-CFI-1 (OncoTherad®). Contudo, apds 4 sessdes, houve recidiva do neoplasma
no isquio e optou-se por intercalar o protocolo com doxorrubicina, associada ao acido
zoledrdnico, também em ciclo de 21 dias, junto a nova dose de imunoterapia. O
segundo, em um felino, terco distal de fémur, chegou para atendimento ja com
metastase pulmonar em estagio avangado e foi a 6bito em outro servigo veterinario.

Um caso de carcinoma de células de transicdo, no qual havia sido realizada
cistectomia parcial e o paciente estava em tratamento com vimblastina, ciclo de 21
dias associada a imunoterapia com MRB-CFI-1 (OncoTherad®).

Outro caso acompanhado foi de um paciente com carcinoma prostatico com
invasao linfatica, encaminhado de outro servico apds prostatectomia total. Um caso
de carcinoma prostatico, no qual instituiu-se carboplatina, ciclo de 21 dias. Ademais,
dois casos de hemangiossarcoma. O primeiro, sublingual, no qual o paciente foi
submetido a glossectomia parcial e eletroquimioterapia no leito, e estava em
acompanhamento oncoldgico para avaliar a evolugao. O outro, peri-prepucial, estava
aguardando retorno para decisdo do protocolo quimioterapico, bem como
estadiamento completo.

Foram acompanhados dois casos de plasmocitoma. Um deles, distal em
membro toracico, apresentava metastase em linfonodo axilar. Solicitou-se
imunohistoquimica para confirmacéo do diagndéstico. O segundo ocorreu em ponta de
orelha, realizou-se exérese e a amostra foi encaminhada para exame histopatoldgico
e, posteriormente ao diagndstico, amostras sanguineas foram encaminhadas para
eletroforese.

Para o paciente com mieloma foi instituido inicialmente dois ciclos de
melfalano, contudo, o mesmo apresentou alteragbes gastrointestinais como efeito
colateral. Assim, optou-se por substitui-lo por ciclofosfamida, ciclo de 14 dias, porém,
apresentou alteragdes hepaticas. Diminuiu-se a dose e, 0 proximo passo, sera instituir
novamente o melfalano, pois, ainda que o mesmo tenha provocado alteragdes, estas

foram menos prejudiciais que as demais.
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Foi acompanhado um caso de fibrossarcoma oral em um canino, no qual foi
realizada maxilectomia caudal esquerda, associada a linfadenectomia dos linfonodos
mandibulares e retrofaringeo medial ipsilaterais bem como garrote temporario de
artéria carotida externa e traqueostomia transoperatéria.

Um paciente com adenocarcinoma pulmonar, ja com metastase, mesmo com
indicagao cirurgica nao foi submetido a mesma devido as limitagdes financeiras dos
tutores. Assim, instituiu-se protocolo paliativo com piroxicam e carboplatina,
inicialmente. Apds, substituiu-se por ciclofosfamida metronémica. Contudo, o
neoplasma evoluiu, os tutores ndo conseguiram dar sequéncia ao tratamento e o
paciente morreu.

Foram acompanhados dois pacientes felinos com carcinoma de células
escamosas em regido nasal que estavam em tratamento com eletroquimioterapia.

Para o paciente com carcinoma sebaceo em digito, devido ao fato de o mesmo
ter apresentado micro metastase em linfonodo popliteo, apds exérese cirurgica
associada a linfadenectomia, instituiu-se protocolo de carboplatina, ciclo de 21 dias.

Ainda, foi acompanhado atendimento de uma paciente, canina, com carcinoma
inflamatdrio. Tendo em vista que esse neoplasma nao tem indicacao de exérese, nao
apresenta quimiossensibilidade e é altamente agressivo, prejudicando qualidade de

vida do animal, a indicagao foi eutanasia.

2.2.2.1 Cuidados na manipulacao dos quimioterapicos

Antes da manipulagdao dos quimioterapicos, o operador se paramentava como
descrito a seguir, devido a caracteristica dose - dependente da quimiotoxicidade. Os
quimioterapicos eram manipulados em fluxo laminar vertical classe Il, tipo B2 e os
operadores usavam avental longo, oculos de protecdo, mascara, gorro e luvas
proprias para essa finalidade. Posterior a manipulacao, todo material perfurocortante
era descartado em recipiente resistente, identificado como lixo téxico. Do mesmo
modo, o material utilizado no preparo era descartado em embalagem apropriada e,
ambos, encaminhados a incineragéo (DE NARDI et al., 2016).

Os estagiarios ndo administravam o quimioterapico, contudo, em alguns
momentos, podiam manipula-los sob supervisdo do medico veterinario responsavel e
eram devidamente instruidos sobre os cuidados necessarios. Ademais, quando
instituida quimioterapia de administracdo por via oral, os tutores eram orientados

sobre os riscos e a administra-la apenas com luvas apropriadas.
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3 DISCUSSAO

A seguir, serao relatados e discutidos os seguintes casos: fibrossarcoma oral e
doencga do ligamento cruzado cranial, ambos em caninos. Estes, foram escolhidos
devido ao fato de serem do interesse pessoal da estagiaria bem como por envolverem

técnicas cirurgicas que néo haviam sido acompanhadas antes do ECSMV.

3.1 Fibrossarcoma oral em cao

3.1. 1 Introducgao

O fibrossarcoma oral € um neoplasma maligno, de origem mesenquimal e
comportamento infiltrativo que afeta, principalmente, cdes de média a elevada idade.
A frequente localizagdo caudal do tumor faz com que o diagndstico, em sua maioria,
seja mais tardio (MARTANO et al., 2018). As ragas mais acometidas por neoplasmas
orais malignas sao os labradores retrievers, goldens retrievers e boxers. Ainda, a
incidéncia em caes sem racga definida € alta (CRAY et al., 2020).

O estadiamento € fundamental para escolha da conduta a ser empregada.
Para tal, é necessario utilizar os testes diagndsticos adequados, sédo eles: radiografia
toracica, a fim de verificar a presenga ou auséncia de metastase a distancia;
tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética, para verificar extensao e
localizacdo da lesdo; bidpsia pré-operatéria quando o resultado da mesma pode
interferir na conduta adotada; avaliagdo histopatolégica da massa e dos linfonodos
mandibulares, parotideos e retrofaringeos (BERG, 2017; RADLINSKY; FOSSUM,
2019a).

A conduta escolhida varia de acordo com o estadiamento, podendo ser
terapéutica ou paliativa (BERGMAN, 2007). O tratamento de eleicdo é a exérese
cirurgica ampla, independente do grau do tumor e, como terapia adjuvante, a
radioterapia apresenta bons resultados (MARTANO et al., 2018). Outras terapias
adjuvantes que podem ser instituidas conforme necessario, incluem imunoterapia e
quimioterapia (BERG, 2017).

A maxilectomia pode ser uni ou bilateral, rostral, central ou caudal. A excisao
caudal abrange o osso ao redor dos dentes molares. Contudo, ndo ha uma definicao
estatica e as técnicas podem ser adaptadas e combinadas conforme houver
necessidade (BERG, 2017).
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Ndo ha consenso sobre quando realizar ou ndo a linfadenectomia no que
concerne as neoplasias orais em caninos, ainda que haja relatos de taxa de
metastase nodal elevada nesses casos. Alguns profissionais removem apenas
quando ha confirmacédo prévia de metastase nodal por exame citopatoldgico e/ou
histopatolégico e, outros, em todas as situagbes, ainda que as evidéncias
imagiolégicas e/ou citolégicas nao indiquem metastase ou seja, linfonodo nao
metastatico (NO). A remocéo eletiva é ferramenta importante de estadiamento a fim de
confirmar o status nodal (CONGIUSTA et al., 2020).

Segundo Gardner et al. (2013), as taxas de recidiva relatadas para o
fibrossarcoma oral, apds exérese, variam de 24 a 59%, podendo haver metastase em
até 30% dos casos e o tempo de sobrevida média relatado varia de sete a 24 meses.
Contudo, de acordo com estudo mais recente de Martano et. al. (2018), a taxa de
recidiva é de até 57%, enquanto a taxa de sobrevida global varia de 247 a 743 dias.
Os mesmos autores referem que a metastase ocorre, em geral, mais tardiamente em
cerca de 10 a 14% dos pacientes. Quando comparado aos demais neoplasmas orais
em caes, o fibrossarcoma apresenta maior taxa de recidiva (SAROWITZ et al., 2017).

Quando resseccionado com margens livres de neoplasia apresenta prognostico
favoravel e a cirurgia é curativa. Do contrario, o prognéstico é desfavorecido e é
necessaria a instituicdo de radioterapia e/ou quimioterapia adjuvante. Ainda, pode ser
realizada reintervencéao cirurgica, porém esta € mais indicada para tumores menores
localizados rostralmente (BERG, 2017). Objetivo do presente relato € discutir um caso
de fibrossarcoma oral em um cao, no qual realizou-se maxilectomia caudal esquerda
associada a linfadenectomia dos linfonodos mandibulares e retrofaringeo medial

ipsilaterais.

3.1.2 Relato de caso e discussao

Um canino, macho, da raga Pastor Belga, com 1 ano e 9 meses de idade,
castrado, pesando 32 kg, foi atendido pelo setor de Oncologia Veterinaria no Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel, com queixa de aumento de volume em regido
maxilar caudal esquerda ha dois meses, tendo sido percebida rapida evolucido em
duas semanas, bem como diagndstico de fibrossarcoma por avaliagao histopatologica
de bidpsia coletada em servigo externo.

A média de idade relatada na literatura para desenvolvimento de neoplasias

orais é de 10 anos, sendo 7,9 para fibrossarcoma (CRAY et al., 2020). Contudo, ainda
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que menos comum, ha relatos de desenvolvimento em caes jovens, com menos de 5
anos de idade (TODOROFF; BRODEY, 1979; HOYT, WITHROW, 1984). As racas
mais comumente acometidas incluem labradores e golden retrievers (CRAY et al.,
2020), nao tendo sido encontrado relato na literatura em pastor belga, até o presente
momento.

Ao exame fisico constatou-se massa de consisténcia firme, irregular, coloragéo
arroxeada, na regido de quarto pré-molar e molares esquerdos, medindo 5,46cm X
3,08cm, sem demais alteragbes. Foi solicitado hemograma e perfil bioquimico sérico
(creatinina, uréia, proteina total, albumina, globulinas, ALT, fosfatase alcalina). Todos
os resultados apresentaram-se dentro do intervalo de normalidade.

Solicitou-se exame radiografico toracico, projecdes latero-lateral esquerda
(LLE) e direita (LLD), ventrodorsal (VD) e ultrassonografia abdominal, a fim de avaliar
possivel metastase a distancia, que nio foi evidenciada em nenhum deles. Ainda, foi
solicitada tomografia computadorizada (TC) de cranio, realizada em servigo externo,
no intuito de avaliar a localizagcdo e extensdo do tumor. A TC demonstrou processo
neoplasico na maxila esquerda com invasao da cavidade oral e invasédo leve da
cavidade nasal ipsilateral, bem como, destruigdo e invaséo éssea local (corpo maxilar
e processo palatino) e de regidao alveolar/radicular de quarto pré-molar superior
(Figura 11).

Os achados caracteristicos na TC que podem indicar malignidade incluem:
maior tamanho tumoral, realce heterogéneo, lise 6ssea, invasdo tumoral no osso
adjacente, perda dentaria, linfadenopatia mandibular ipsilateral. Ainda, podem ser
observados padroes amorfos nas reacgdes periosteais (LEE et al., 2021).

Vale ressaltar que o exame imagioldgico € fundamental para determinar a
extensdo do tumor, permitindo adequado estadiamento clinico e planejamento
cirargico. A TC tornou-se o exame de eleicdo sendo mais eficaz na identificagdo de
alteracbes Osseas e invasao tumoral de estruturas adjacentes, quando comparada a

radiografia, antigamente tida como método mais comum (GHIRELLI et al., 2013).
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FIGURA 11 - Tomografia Computadorizada de Cranio. A, B, C, D, E, F, Ge H -
demonstram corte transversal do cranio em que é possivel observar localizagdo da
massa na cavidade oral e invasao leve na cavidade nasal ipsilateral. Ainda, € possivel
observar nas imagens C, G, H destruicdo e invasdo Ossea local e de regiao
alveolar/radicular de quarto pré-molar; | - corte longitudinal do créanio.

Fonte: PRIETO, W. S. (2022).

O estadiamento inicial foi realizado conforme o sistema TNM, concluindo estar
em T3bMO (DALECK et al., 2016). Por ndao haver alteragées nodais ao exame fisico, o
estadiamento foi concluido apenas apos a exérese e avaliagdo histopatolégica dos
mesmos. Optou-se pela realizagdo de maxilectomia caudal associada a
linfadenectomia dos linfonodos mandibulares e retrofaringeo medial na regiao
acometida.

As neoplasias de cavidade oral geram de moderado a severo estimulo
doloroso (MONTEIRO et al.,, 2022). Assim, o manejo da dor deve ser instituido o
quanto antes. Para tanto, instituiu-se as seguintes medicagdes pré-cirurgicas, durante

sete dias: dipirona 25mg/kg BID, piroxicam 0,3 mg/kg SID, tramadol 4mg/kg BID.
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O protocolo anestésico consistiu em MPA com dexmedetomidina e metadona
0,3mg/kg. Indugcdo com cetamina 0,5mg/kg, lidocaina 1mg/kg e propofol 2mg/kg.
Manutengao com isoflurano (1,5 CAm) e ventilacdo mecanica. Realizou-se bloqueio
maxilar com bupivacaina 0,1ml/kg. O paciente foi mantido em infusdo continua de
remifentanil e lidocaina.

Realizou-se tricotomia ampla da regido, o paciente foi posicionado em decubito
lateral direito e a regiao cervical ventral foi preparada assepticamente com clorexidina
solucao 2% e clorexidina solugao 0,5% para antissepsia prévia. A antissepsia
definitiva de regido foi realizada com clorexidina 0,5%.

Iniciou-se o procedimento pela remocdo dos linfonodos mandibulares e
retrofaringeo medial esquerdos, conforme descrito por Radlinsky e Fossum (2019).
Nao foi necessario cora-los para identificacdo, devido a experiéncia e familiaridade
dos cirurgides com a anatomia da regido. Incisou-se a pele de forma retilinea e
paralela, na regido cervical esquerda. Dissecou-se o tecido subcutaneo e gordura, a
fim de encontrar os linfonodos mandibulares e retrofaringeo medial. Identificou-se a
veia linguofacial e dois linfonodos mandibulares, estando um ventral e o outro, dorsal
a ela.

Os linfonodos foram divulsionados, a hemostasia realizada com eletrocautério
monopolar, seccionados e armazenados em formol para exame histopatolégico
(Figura 12). A glandula salivar foi rebatida cranialmente, o linfonodo retrofaringeo
medial foi identificado profundamente a essa e a mesma técnica de excisdo foi
realizada. Aproveitou-se a mesma incisdo para identificar a artéria carétida externa a
fim de realizar seu garroteamento temporario, por meio do método de Rummel, no
intuito de reduzir o sangramento transoperatério. Assim, apos identificagao da artéria,
uma sonda uretral numero 4 foi passada em seu entorno para realizagdo do garrote.
Este, so6 foi realizado de fato posteriormente, no momento da maxilectomia, utilizando
uma tampa de agulha 40x1,2mm cortada unindo as extremidades da sonda até o
vaso e uma pinga Kelly acima da tampa, mantendo a pressdo da mesma sobre o vaso

para o garrote (Figura 13).
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FIGURA 12 - Exérese do segundo linfonodo mandibular.

Fonte: o autor (2022).

FIGURA 13 - Preparo do garrote temporario da artéria carétida externa em que é
possivel observar a sonda uretral n°4 envolvendo o vaso e tendo suas extremidades
unidas pela tampa de agulha 40x1,2mm.

e

o AT

Fonte: o autor (2022).
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A complicagdo transoperatéria mais relatada durante as maxilectomias €
hemorragia (CARROLL; MATHEWS, 2020). Ja foi descrita a eficacia da oclusdo
temporaria da artéria carétida na redugédo do sangramento trans operatério em
cirurgias oronasais em caes (HOLMBERG; PETTIFER, 1997). Em caninos e felinos, a
artéria carétida comum ¢é mais facil de localizar e isolar quando comparada a artéria
carétida externa, o que, por vezes, a torna a melhor opcao para oclusdo temporaria
(GOODMAN, A. E.; GOODMAN, A. R., 2016). Contudo, oclui-la envolve divulsiona-la
do tronco vagossimpatico e da veia jugular interna (RADLINSKY; FOSSUM, 2019a)
de modo que, no presente relato, o fato de a regido anatdbmica da artéria caroétida
externa ja ter sido acessada pela necessidade da linfadenectomia, realizar a ocluséo
desta ao invés da artéria carétida comum tornou-se a opgao mais favoravel.

Ainda que haja comprovacgao da eficacia da ligadura da artéria carétida em
cirurgias oronasais, até o momento ndo ha estudos que demonstrem a eficacia da
ligadura da artéria carotida especificamente nas maxilectomias. Porém, ha descrigdes
demonstrando que, se for necessaria a ligadura a longo prazo de tais artérias, os caes
podem sobreviver sem danos e/ou efeitos colaterais (CARROLL; MATHEWS, 2020).

Em vista disso, outra técnica descrita para diminuir o sangramento
transoperatério em maxilectomias caudais € a ligadura da artéria maxilar, sendo este
vaso a principal continuagdo da artéria carétida externa e origina os quatro ramos
responsaveis pelo suprimento sanguineo da maxila (artérias palatina maior e menor,
esfenopalatina e infraorbitaria) (CARROLL; MATHEWS, 2020).

Congiusta et al. (2018) demonstraram em sua revisdo que a linfadenectomia &
realizada majoritariamente em situagdées de indicios de acometimento de linfonodos,
independentemente do tipo e estagio do tumor. Ja& a linfadenectomia eletiva dos
linfonodos mandibulares e retrofaringeo quando nao estao acometidos (NO), bilateral,
€ realizada principalmente em casos de melanoma oral, tumores de maior tamanho e,
no que concerne ao fibrossarcoma oral, € recomendada quando este se encontra em
estagio T2.

Contudo, ainda ndo ha consenso sobre quando realizar ou nao a
linfadenectomia em casos de neoplasmas orais em caninos (CONGIUSTA et al.,
2020). Em neoplasmas orais em humanas, a realizac&o da linfadenectomia & debatida
quando em diagndsticos precoces de neoplasma com NO, de forma profilatica bem

como a extensdo da mesma em relagdo a NO ou N+ (linfonodos metastaticos)
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(PANTVAIDYA et al.,, 2020). Revisado realizada por Pantvaidya et al. (2020),
demonstraram que a linfadenectomia, ainda que o linfonodo ndo esteja metastatico,
melhora a sobrevida geral, reduz recorréncias regionais e previne recidivas nodais
avangadas. No presente relato, mesmo sem evidéncias metastaticas imagiologicas,
optou-se pela remocéao dos linfonodos ipsilaterais.

Finalizada a linfadenectomia, prosseguiu-se com a realizagao da traqueostomia
temporaria, com intuito de facilitar o acesso cirurgico, tendo em vista que o mesmo é
intraoral, sem comprometer a anestesia e/ou o procedimento. Para tanto, incisou-se a
pele e o subcutdneo, rebateu-se o musculo esterno hidideo e incisou-se entre o
terceiro e o quarto anel traqueal. Ali, foi passado novo traqueotubo de forma estéril, o
qual foi conectado ao carrinho anestésico para dar sequéncia a manutencao
inalatoria.

A traqueostomia temporaria € indicada para obstru¢gdes das vias aéreas
superiores, incluindo: sindrome braquicefalica, paralisia de laringe, anafilaxia, trauma
cervical, neoplasias, corpos estranhos laringeos e manejo transcirurgico das vias
aéreas em casos de manipulacao de orofaringe (HAYNES et al., 2017).

Apods, o paciente foi posicionado em decubito dorsal, realizou-se antissepsia
prévia e definitiva da regido maxilar, conforme descrito anteriormente bem como
antissepsia intraoral com solugado a base de gluconato 0,12%. Inseriu-se abridor de
boca para melhor exposi¢cao da massa e acesso ao foco cirurgico (Figura 14) e gazes
na orofaringe no intuito de evitar possiveis aspiragdes de sangue e/ou fluidos durante

0 procedimento.
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FIGURA 14 - Paciente com abridor de boca inserido, permitindo adequada exposi¢cao

do foco cirurgico. Observa-se a localizagdo do neoplasma envolvendo quarto

pré-molar, bem como primeiro e segundo molares superiores.
By ¥
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Fonte: o autor (2022).

O procedimento foi realizado conforme descrito por Radlinsky e Fossum
(2019a). Iniciou-se com a incisdo da mucosa bucal, gengival e palato duro, no intuito
de remover a massa em bloco. Com um elevador de periésteo procedeu-se a divulsdo
da mucosa gengival e palatina. Para ostectomia da maxila caudal, palato e osso
palatino (circunjacente ao quarto pré-molar, incluindo primeiro e segundo molares
superiores) utilizou-se serra pneumatica (Figura 15). Foi realizada curetagem da
porcao 6ssea restante e, com uma lima, retirou-se eventuais anfractuosidades, para
impedir que a irregularidade 6ssea causada pela ostectomia causasse traumas e/ou
incbmodo a mucosa. Observou-se que a remogado gerou instabilidade no terceiro
pré-molar e o mesmo foi removido.

Ainda, no transcirurgico apdés exérese, houve exposicdo do seio nasal
ipsilateral e, como na TC havia sido demonstrada invasao leve da cavidade nasal
ipsilateral, optou-se por remové-lo completamente. Tal exposicdo é descrita na
literatura como sendo comum em maxilectomias caudais (BERG, 2017).

Ademais, devido a possibilidade de o ducto parotideo ter sido resseccionado
e/ou danificado durante o transoperatério, ja que o mesmo tem sua papila na mucosa
vestibular proxima ao quarto pré-molar superior, optou-se pela realizagado de exérese
da gléndula parétida esquerda no intuito de evitar sialocele pos-operatoria. Para tal,

estendeu-se a incisdo da linfadenectomia até préximo a regido caudal ao arco
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zigomatico e divulsionou-se a glandula parétida até ser possivel isola-la.
Posteriormente, os vasos eferentes e aferentes da mesma foram ligados e
seccionados com eletrocautério. E valido ressaltar que, mesmo nao sendo uma
complicacao frequente, ha relato de dilatagdo do ducto parotideo apds maxilectomia
caudal (MESTRINHO et al., 2014).

FIGURA 15 - Maxila caudal (incluindo primeiro e segundo molares e quarto pré-molar
superiores) e neoplasma removidos em bloco.

-
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Fonte: o autor (2022).

A mucosa jugal foi divulsionada e utilizada como retalho para fechamento do
defeito sem tensao, sendo suturada a mucosa palatina em padrao isolado simples
com fio poliglecaprone 3-0 (Figura 16). Simultaneamente, reduziu-se o subcuténeo
das demais incisées (linfadenectomia e traqueotomia) em padrao zigue-zague com fio
poliglecaprone 3-0 e realizou-se dermorrafia em padréo isolado simples com fio nylon
2-0. Ao final do procedimento, removeu-se as gazes da orofaringe, o paciente foi
posicionado novamente em decubito lateral direito para colocagdao de uma sonda
esofagica calibre 22.

Maxilectomias caudais podem ser realizadas por duas formas de abordagem,
sdo elas: intraoral ou abordagem intraoral e dorsolateral combinadas, nessa ultima, o
acesso intraoral € combinado com incisdo na bochecha, desde a comissura do labio

até a margem caudal do ramo maxilar. Ainda, ha a possibilidade de remog¢ao do ramo
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vertical da mandibula. Este acesso combinado € indicado em situagdes de dificil
exposi¢cao do neoplasma, principalmente em apresentagdes na maxila médio-caudal
com extensdo dorsolateral e caudalmente para a orbita inferior (BERG, 2017;
CARROL; MATHEWS, 2020). Contudo, no caso exposto, o acesso intraoral foi

suficiente para realizagao da técnica, com adequada exposicao.

FIGURA 16 - Aspecto final do procedimento. Possivel visualizar retalho da mucosa
jugal suturado a mucosa palatina, corrigindo o defeito gerado.

Fonte: o autor (2022).

Quando a neoplasia esta presente ventral ao olho, pode ser necessaria
realizacdo de osteotomia ventral do zigomatico e remogao ventral da érbita (BERG,
2017). Contudo, no presente caso foi optado por uma técnica menos agressiva.

O defeito gerado pela remogédo da massa pode ser reconstruido de diferentes
formas, a primeira delas & suturar a mucosa jugal e a mucosa palatina (BERG, 2017).
Contudo, quando essa forma de sintese fica com muita tensao, indica-se o flap da
mucosa labial. Ademais, se ndo é possivel utilizar esse flap adequadamente e a
maxilectomia tiver sido estendida para além da linha média do palato, pode ser
empregado retalho em padrao axial cervical superficial ou da artéria angularis oris
(BERG, 2017). No caso exposto, foi possivel a reconstru¢do suturando retalho da
mucosa jugal a mucosa palatina.

A ressecgdo neoplasica com margem cirurgica de seguranga, € 0 que

proporciona a exérese sem deixar tecido com células neoplasicas. Para neoplasmas
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na cavidade oral, a margem cirurgica de 1 cm ja demonstrou bons resultados
(SALISBURY, 2003; DALECK, et al., 2016a). Contudo, ndo para o fibrossarcoma
(DALECK, et al., 2016a), visto que é localmente invasivo (FRAZIER et al., 2011). Ja
Liptak e Withrow (2007) sugerem margem de 2 cm para tumores orais malignos.

Segundo Daleck et al. (2016) quando ha localizagdo na regido Ossea, a
margem deve ser estabelecida de acordo com o exame imagioldgico e o grau de
comprometimento da regido. Os planos anatdomicos e a funcionalidade esperada no
poOs-operatorio do paciente limitam as margens empregadas, contudo, pela invasao
local do fibrossarcoma oral, sempre que possivel devem ser empregadas margens
maiores que 1 cm (FRAZIER et al., 2011).

O fato da margem de seguranga para o fibrossarcoma oral ndo ser bem
estabelecida e variar de acordo com o acometimento ésseo, abre espago para
diferentes condutas, na dependéncia da decisdo do cirurgido. No caso exposto,
objetivou-se menor trauma cirurgico, assim, nao foi realizada maxilectomia completa,
porém assumiu-se o risco de nao ter sido retirado todo o tecido neoplasico. Apesar da
TC ter demonstrado que a invasao neoplasica atingia apenas o quarto pré-molar e
maxila local, foi realizada a remoc¢do de dois outros alvéolos (primeiro e segundo
molares). Entretanto, cranialmente, caudalmente, profundamente e medialmente ao
neoplasma nao foi obtida margem de 1cm com a técnica empregada.

ApOs cirurgias extensas na cavidade oral, a alimentagao via sonda é indicada
para pacientes (RADLINSK; FOSSUM, 2019). As vantagens do uso de sonda
esofagica consistem em: facilidade de insergéo, facil aceitagao pelos pacientes, facil
manejo, ingesta hidrica e alimentar adequadas, remogdo a qualquer momento. A
desvantagem é a necessidade de anestesia geral do paciente, contudo, o animal ja
encontrava-se anestesiado (MACPHAIL et al., 2019).

O pos-operatorio imediato consistiu em cefalotina 30mg/kg, IV lento; tramadol
4mg/kg, 1IV; dipirona 25mg/kg, IV lento; meloxicam 0,15mg/kg, IV. Posterior a
recuperacao anestésica, o paciente foi encaminhado para internagcdo em clinica
parceira durante trés dias, com as seguintes recomendacdes: fluidoterapia; cefalotina
(30mg/kg, BID, IV lento, por trés dias); metronidazol (15mg/kg, BID, IV lento, por trés
dias); dipirona (25mg/kg, TID, IV lento, por trés dias); metadona (0,2mg/kg, QID, SC,
por trés dias); meloxicam (0,1mg/kg, SID, IV, por trés dias) e alimentagao via sonda

esofagica. Ademais, limpeza das feridas operatérias cervicais com solugao fisiologica
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e troca de curativo a cada 12 horas, bem como, compressa fria em regido maxilar e
nasal esquerda durante 15 min, a cada 6 horas.

As prescricdes domiciliares, apds internacdo, consistiram em: cefalexina
(30mg/kg, BID, VO, durante oito dias), metronidazol (12,5mg/kg, BID, VO, durante
cinco dias), omeprazol (0,6mg/kg, BID, VO, durante 10 dias, em jejum, 30 minutos
antes das demais medicagdes), dipirona (25mg/kg, TID, VO, durante cinco dias) e
meloxicam (0,1mg/kg, SID, VO, durante trés dias). Ainda, é&mega 3 (15mg/kg, SID,
VO) e aditivo prebiotico a base de betaglucanas (15mg/kg, SID, VO), até novas
recomendagdes. Ademais, enxague bucal com solugdo a base de gluconato 0,12%
para limpeza da ferida oral bem como uso de colar elizabetano até a retirada dos
pontos e alimentagao via sonda a cada trés horas.

O paciente apresentou edema da face e regido cervical no primeiro dia de
pos-operatorio, sendo administrado rutina 50mg/kg SID, VO, durante dois dias.
Retornou para avaliagado no terceiro dia de pds-operatério, j4 com o edema de face
reduzido, porém, ainda com edema na regiao cervical. Assim, foi prescrito massagem
e drenagem cervical com gel a base de dexametasona, cloridrato de lidocaina e
dimetilsulféxido, BID, até a reducdo completa do edema.

Edema até o quinto dia de pds-operatério € uma das complicagdes relatadas
do procedimento. A rutina faz parte da classe das benzopironas, que tém apresentado
resultados satisfatorios no tratamento de linfedema espontdneo em humanos e
experimentais em cées. A dose de 50-100mg/kg, VO, TID é extrapolada do uso em
seres humanos (RADLINSKY; FOSSUM, 2019b).

Nesses casos pode ocorrer deiscéncia de sutura e infecgao do sitio cirurgico,
tendo em vista a contaminagao da cavidade oral. Contudo, a ultima tem risco reduzido
quando empregada técnica adequada e asséptica. Somado a esses, ha relato de
mucocele zigomatica posterior a maxilectomia caudal (RADLINSKY; FOSSUM,
2019a), bem como fistulas oronasais (BERG, 2017). Quando resultam em fistulas
oronasais, podem ser corrigidas com retalho de mucosa labial. Porém, se recorrentes,
indica-se uso de retalho da artéria angularis oris (BERG, 2017).

Recomenda-se que a ferida cirurgica seja inspecionada com intervalo de 3 a 4
meses, durante os dois primeiros anos de pds-operatoério. Para tal, deve-se entrar em
acordo com tutores, conforme o progndstico do paciente e protocolo de estadiamento
tumoral (BERG, 2017).
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O paciente retornou para avaliagao no 122 dia de pds operatério, quando foi
identificado deiscéncia de um dos pontos, contudo sem comprometimento da sutura
e/ou comunicagao oronasal. Ainda, verificou-se que o edema na regidao cervical
persistia. Este, foi puncionado e submetido a avaliagdo citopatoldgica, pois
suspeitou-se de sialocele, entretanto identificou-se ser apenas liquido inflamatdrio.
Assim, inseriu-se um dreno de Penrose, o qual foi mantido por sete dias, quando
houve redugao completa do edema.

O emprego do dreno para evacuagéao de fluidos apresenta diversos beneficios,
entre eles: remogdo do acumulo de seroma e/ou sangue, propicios para infec¢ao
bacteriana; alivio da pressao que pode comprometer a perfuséo tecidual e causar dor;
evacuacao de mediadores inflamatdrios, tecido necrético e bactérias que podem gerar
comprometimento tecidual. Os drenos de Penrose sado abertos e atuam por drenagem
passiva, ou seja, de acordo com a gravidade e movimentos corporais (CAMPBELL,
2017).

O exame histopatolégico evidenciou proliferacdo neoplasica maligna de células
mesenquimais, com areas de arranjo solido compostas por células de formato
poliédrico e areas mais frouxas com formato fusiforme, entremeadas a discreto
estroma fibrocolagenoso e evidente neovascularizagdo. Ainda, anisocariose e
cariomegalia moderadas, bem como 24 figuras de mitose (2,37mm?). Os achados em
conjunto, confirmam o diagnéstico de fibrossarcoma. Ademais, os linfonodos estavam
livres de micrometastases, contudo, a margem oOssea estava comprometida. Assim,
foi possivel concluir o estadiamento em T3NOMO, o que corresponde ao estadio Il
(DALECK et al., 2016a).

Os neoplasmas mesenquimais geralmente produzem a substancia intercelular
tipica da célula de origem, contudo, nos casos de fibrossarcoma podem ser
encontradas matrizes de outras naturezas (DALECK et al.,, 2016a). Neste caso, o
estroma era condizente com a origem. Ainda, os achados de anisocariose,
cariomegalia bem como taxa de figuras de mitose maior de 10 por campo, juntos, sao
importantes indicios de malignidade, tendo em vista que a proliferagdo anormal esta
gerando crescimento nuclear acima do usual bem como taxa de proliferagao celular
maior que a taxa normal do tecido. A margem éssea comprometida constata a
capacidade do neoplasma de invadir os tecidos adjacentes e, indica que o neoplasma
nao foi removido completamente (DALECK et al., 2016a). Desse modo, a exérese nao

obteve resultado curativo, conforme objetivo inicial.
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Alternativas cirurgicas para maiores chances de remogcéo com margens livres
incluem abordagens mais radicais, a exemplo da maxilectomia caudal em conjunto
com a central, removendo os dentes pré molares e da maxilectomia unilateral.
Contudo, por serem mais invasivas, ndo sao esteticamente aceitas por alguns tutores
(BERG, 2017).

Em casos de margens comprometidas, a reintervengéao cirurgica € uma opgao
e, quando adotada, deve ser realizada excisao ampla novamente, levando em
consideragao que todo o campo operatorio para a ser considerado com células
neoplasicas. Contudo, a mesma € indicada principalmente para neoplasmas
pequenos e com localizagao rostral (BERG, 2017).

O prognéstico e as taxas de recidiva dependem de variaveis como: manejo
cirurgico, tendo o agressivo demonstrado melhor sobrevida para cées com
neoplasmas orais malignos; tipo de tumor, sendo que, para tumores com alto
potencial metastatico a sobrevida € menor; localizagao do tumor, sendo que tumores
localizados caudalmente na cavidade oral apresentam maior taxa de recidiva e pior
prognostico em relagdo aos tumores mais rostrais. Isso se deve em partes ao fato de
tumores caudais, em sua maioria, serem percebidos mais tardiamente pelos tutores
(BERG, 2017). Ainda, é documentado que a exérese sem margens livres aumenta as
chances de recidiva (FRAZIER et al., 2011). Destarte, os fibrossarcomas, comumente
localizados na regiao central ou caudal da maxila, estdo associados a altas taxas de
recidiva local (BERG, 2017; SAROWITZ et al., 2017).

A ressecgao cirurgica agressiva ou radical, compreende a exérese marginal
(remogao do neoplasma com margem de osso livre, mantendo a continuidade 6ssea);
segmentar (remocdo de um segmento 6sseo sem manter sua continuidade) e
hemisseccéo (remog¢do de um dos lados da maxila/mandibula) (GARDNER; PECAK,
1980; KIM et al., 2017).

A exérese deve ser empregada no intuito de obter as margens mais amplas
possiveis e, ainda que nao seja possivel, o controle local € o foco da terapia.
(FRAZIER et al.,, 2011). Segundo Oliveira et al. (2021), a cirurgia seguida de
quimiorradiacdo € o padrao de tratamento para pacientes com cancer de cavidade
oral que podem ser removidos. Quando a cirurgia n&o é possivel, a quimiorradiacéo

pode ser instituida como alternativa unica.
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O progndstico do fibrossarcoma € reservado visto que ndo possui altas taxas
metastaticas, contudo, € localmente invasivo e possui altas taxas de recidiva local,
especialmente, quando nao resseccionado com margens livres (BERG, 2017).

Tumores que ndo podem ser submetidos a cirurgia e/ou a radioterapia ou, que
nao respondem aos mesmos, tem a quimioterapia como alternativa terapéutica ou
paliativa. Este, consiste na aplicacdo de um farmaco com potencial de destruir ou
interromper a proliferacdo das células neoplasicas. A dose é baseada na area de
superficie corporal do paciente e, para tal, utiliza-se tabela de referéncia. Para maior
destruicdo das células, utiliza-se o principio de dose maxima tolerada (DMT), ou seja,
a maior dose sem gerar efeitos colaterais incompativeis com a qualidade de vida (DE
NARDI et al., 2016).

Ha diversas modalidades de uso da quimioterapia e elas variam de acordo com
o estadiamento tumoral e a resposta possivel de ser obtida. Pode ser
poliquimioterapia, quimioterapia curativa, neoadjuvante, adjuvante, paliativa, de
indugdo, de manutencao, de consolidagao ou de resgate (DE NARDI et al., 2016).
Assim, optou-se por iniciar protocolo quimioterapico adjuvante, ou seja, apos o
procedimento cirurgico no intuito de eliminar as células residuais devido a margem
comprometida, com doxorrubicina IV, ciclo de 21 dias, na dose de 25mg/m?2.

Dentre os quimioterapicos, a doxorrubicina € um antibi6tico antitumoral da
classe antraciclina, originario de fermentagdo fungica. Ela atua impedindo a
duplicacdo e separacdo das cadeias de DNA e RNA. Em cées ¢é indicada para
tumores sdlidos, linfomas, sarcomas osteogénicos, carcinoma testicular,
hemangiossarcoma, carcinoma de tireoide, adenocarcinoma mamario, carcinoma de
células escamosas. A dose indicada é de 30 mg/m?, |V, a cada 3 ou 4 semanas,
durante 10-30 minutos (DE NARDI et al., 2016). Nesse caso, optou-se pela dose
inicial de 25 mg/m?, no intuito de avaliar como o organismo do paciente ira responder.
Se necessario, ainda ha margem para que a mesma seja aumentada.

O quimioterapico tem efeito citotdxico, portanto, o paciente deve ser avaliado
adequadamente antes de cada sessao no intuito de determinar se 0 mesmo esta apto
para tal (DE NARDI et al., 2016). Assim, previamente a primeira sessao foi realizado
hemograma completo e perfil bioquimico, os quais apresentaram resultados dentro da
normalidade. Os exames serao repetidos a cada ciclo.

E importante considerar que, cada quimioterapico possui um “nadir’, que é o

periodo de menor contagem leucocitaria. Este, permite avaliar a tolerancia do
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paciente ao protocolo e € fundamental para avaliacdo da dose e ajustes da mesma se
necessario. O nadir da doxorrubicina € de 10 a 14 dias e a recuperagdao medular 21
dias apds a ultima aplicacdo (DE NARDI et al., 2016). Por isso, a mesma foi instituida
a cada 21 dias.

Ainda, os efeitos colaterais do tratamento devem ser levados em consideragao,
visto que eles atuam em todas as células com alta taxa de proliferacdo (DE NARDI et
al., 2016). A toxicidade da doxorrubicina esta relacionada a alteragdes hematoldgicas,
gastrointestinais, cardiocirculatérias, dermatologicas, renais, entre outras. Pode
ocorrer leucopenia, anemia e trombocitopenia (DE NARDI et al., 2016). Até o
momento realizou-se apenas uma sessdo e o paciente nado apresentou efeitos
colaterais.

DAS et al (2021) descrevem que as taxas de recidiva bem como de metastase
a distancia foram reduzidas com a doxorrubicina como quimioterapia adjuvante, de tal
modo que a sobrevida global livre de recorréncia foi aumentada. Contudo, dentro de
10 anos nao houve melhora, devido ao seu mecanismo de resisténcia.

Quanto a outras possibilidades quimioterapicas, Milovancev et al. (2016),
testou os efeitos antiproliferativos de mastinibe e imatinibe contra o fibrossarcoma oral
canino in vitro, com e sem associagao a doxorrubicina. Os resultados sugeriram que
ha razdes para maiores investigagdes do efeito do uso dos inibidores de tirosina
kinase testados em combinagdo com a doxorrubicina, como opg¢ao terapéutica para o
fibrossarcoma oral.

Um estudo retrospectivo que avaliou as caracteristicas clinicas e eficacia da
quimioterapia no fibrossarcoma epitelioide esclerosante, demonstrou estabilizagao do
neoplasma nos pacientes tratados com doxorrubicina (CHEW et al., 2018).

Entretanto a doxorrubicina apresenta cardiotoxicidade em caes, podendo
causar cardiomiopatia dilatada e diminuicdo da funcdo sistdlica. Por isso é feito
monitoramento cardiaco dos pacientes que estdo em tratamento, com
eletrocardiograma e ecocardiograma. Ainda, pode causar hipersensibilidade, assim, é
feita administracdo prévia de anti-histaminico (DE NARDI, et al., 2016). No caso
exposto, administrou-se 2mg/kg de cloridrato de difenidramina previamente a primeira
sessao. Nesse caso nao realizou-se eletrocardiograma e ecocardiograma prévios pois
0Ss mesmos ja haviam sido realizados antes do procedimento cirurgico e nao

demonstraram alteragdes.
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Vale ressaltar que, atualmente, a doxorrubicina encapsulada em lipossomos,
possui meia vida mais longa e menor cardiotoxicidade. Também ha a doxorrubicina
em microemulsdo, que apresenta colesterol em sua fase interna e visa direcionar a
acao do farmaco para o tecido tumoral. (DE NARDI et al., 2016).

O paciente sera submetido a quatro sessdes de quimioterapia (até o momento
foi realizada a primeira sessdo). Antes da Uultima sessdo sera feito novo
ecocardiograma a fim de verificar se o quimioterapico provocou alteragcdes cardiacas.
Apos a ultima sessao sera feito novo estadiamento do paciente com avaliagao fisica,
radiografia toracica e ultrassonografia abdominal a fim de constatar se 0 mesmo
continua sem metastases a distancia. A instituicdo de mais sessodes ira depender da

evolucao do paciente e da conduta do meédico veterinario responsavel.

3.1.3 Conclusao

Diante do caso exposto foi possivel concluir que um planejamento cirurgico
cuidadoso possibilita conduta mais adequada. Considerando a idade e o estado geral
do paciente, o acesso ao diagnostico histopatoldgico prévio a exérese bem como o
fato de n&o haver metastases regionais e a distancia detectaveis até o momento, uma
abordagem mais radical poderia ter sido empregada com intuito curativo. Contudo, a
quimioterapia € uma opgdao e para maiores conclusdes € necessario o

acompanhamento do paciente, no intuito de saber se havera remissao completa.
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3. 2 Doencga do Ligamento Cruzado em um cao
3.2.1 Introdugao

O ligamento cruzado cranial (LCCr) é responsavel por impedir a translagao
cranial da tibia em relagdo ao fémur, bem como a rotagdo tibial interna (SCHULZ et
al., 2019; KOWALESKI et al., 2017). A doenga do ligamento cruzado cranial (DLCCr)
€ uma das causas mais comuns de claudicagdo em caes (SELLON;
MARCELLIN-LITTLE, 2022), causada por processo degenerativo ou traumatico,
podendo cursar com ruptura parcial ou completa do mesmo e gerando instabilidade
da articulagao femorotibiopatelar (SCHULZ et al., 2019; KOWALESKI et al., 2017).

A degeneracdo do ligamento pode estar associada ao envelhecimento,
anormalidades conformacionais, artropatias imunomediadas, aumento do angulo do
plato tibial (TPA) (SCHULZ et al., 2019; ROOSTER et al., 2006), sexo, castracao, raga
e peso corporal (WITSBERGER et al., 2008; TAYLOR-BROWN et al., 2015;
ENGDAHL et al., 2021). Ligamentos degenerados sao mais faceis de sofrer ruptura.
Ainda, pode cursar com doenga articular degenerativa (osteoartrite) (SCHULZ et al.,
2019; ROOSTER et al., 2006).

A doenga articular degenerativa (DAD) € comumente observada na articulagao
de caes de médio e grande porte, principalmente nas articulagdes coxofemoral, ombro
e joelho (ALLAN, 2014). E um processo de degeneracdo ndo infeccioso e ndo
inflamatorio ainda que gere graus variaveis de inflamagdo sinovial, na qual ocorre
fibrose dos tecidos moles periarticulares e formagao 6ssea nas margens sinoviais. Ela
pode ser primaria ou secundaria, sendo a secundaria mais comum e gerada por
anormalidades que causam instabilidade ou carga anormal na articulacédo, a exemplo
da ruptura do ligamento cruzado cranial e displasia coxofemoral, respectivamente.
Ainda, pode ser gerada por resposta a outra doenga articular (SCHULZ et al., 2019;
INNES, 2017).

A articulagao pode ser inspecionada por ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, ultrassonografia, artrotomia, sendo a artroscopia o padréo ouro. Os
meniscos sao responsaveis pelo suporte e distribuicdo de carga bem como absorg¢ao
do choque e estabilidade articular do joelho, assim, estao sujeitos a lesdo. O menisco
mais comumente acometido € o medial e, umas das principais lesdes € a chamada
“alca de balde”. Para tratamento da mesma, recomenda-se a meniscectomia parcial
(KOWALESKI et al., 2017).
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O tratamento para doenga do ligamento cruzado cranial é cirurgico. Ja foram
descritas mais de 60 opgdes cirurgicas, sendo as mais comuns: osteotomia do platd
tibial (TPLO), sutura fabelo tibial lateral e avang¢o da tuberosidade tibial (TTA) (BERGH
et al 2014). O prognostico de cdes com doenga do LCCr € influenciado pela forma de
tratamento, comorbidades, idade e peso (BOGE et al., 2020). O objetivo do presente

relato é discutir um caso de DLCCr em um céo, tratado com TPLO.

3.2.2 Relato de Caso e Discussao

Um canino, fémea, da raca Labrador Retriever, com 5 anos de idade, castrada,
pesando 30 kg, foi atendida pelo setor de Ortopedia e Neurologia Veterinaria no
HV-GLN, com histérico de displasia coxofemoral e queixa de nao estar apoiando o
membro pélvico esquerdo ha um dia, sem histoérico de trauma.

Ao exame fisico geral ndo foram constatadas alteragdes dignas de nota. Ja no
exame fisico ortopédico, com o animal em movimento, constatou-se claudicagao de
MPE grau 4 conforme os parametros de DeCamp et al. (2016). Ao exame em
decubito lateral, constatou-se sensibilidade aos testes de Barlow e Ortolani bem como
dor a manipulacao da articulacdo femorotibiopatelar esquerda.

Devido a necessidade de realizagdo de imagem radiografica e dos testes de
gaveta cranial e compressao tibial, optou-se pela sedacdo do paciente. Posterior a
sedacao, os testes foram realizados e observou-se translagcao cranial excessiva da
tibia em relacdo ao fémur através dos testes de gaveta e compressao tibial positivos,
0 que leva ao diagndstico de ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr).

Estudos demonstram que, entre as ragas mais acometidas pela doencga do
ligamento cruzado cranial (DLCCr), estao: Rottweiler, Newfoundland e Staffordshire
Terrier. Ainda, RLCCr em cdes menores de dois anos de idade foi observada em:
Napolitan Mastiff, Akita, S&o Bernardo, Rottweiler, Mastiff, Newfoundland,
Chesapeake Bay Retriever, Labrador Retriever e American Staffordshire Terrier.
Sendo maior a incidéncia em animais castrados e fémeas (KOWALESKI et al., 2017).

Avaliagbes biomecanicas ja demonstraram diminuicdo na elasticidade, tenséo
maxima e energia de deformacao do ligamento cruzado cranial (LCCr) de caes jovens
com mais de 15kg. A causa para ruptura do mesmo, envolve diversos fatores, sao
eles: conformacao anormal, obesidade, falta de preparo fisico, com destaque para o
aumento do angulo do plato tibial (KOWALESKI et al., 2017).
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O impulso tibial cranial € uma forga de cisalhamento gerada na articulagéo
durante o suporte de peso e atua para impulsionar a tibia cranialmente, sendo assim,
resultado da compressao tibial e da inclinacdo do platd tibial. Destarte, o LCCr atua
impedindo esse movimento (SLOCUM; DEVINE, 1984) e impede a hiperextenséo e
rotacao interna da articulagéo femorotibiopatelar (ROOSTER et al., 2006).

Ao exame fisico, pode haver dor a flexao e extensao da articulagdo bem como
click meniscal (quando ha lesao, contudo, pode n&o acontecer). Em casos crénicos
pode ter atrofia muscular do quadriceps, “medial buttress” e efusao articular. O teste
de gaveta cranial e o de compressao tibial sdo as bases para o diagnostico
(KOWALESKI et al., 2017; SCHULZ et al., 2019).

Foram realizadas projecoes mediolateral (ML) e craniocaudal (CrCd) do
membro pélvico esquerdo, sendo a primeira com as articulacdes femorotibiopatelar e
tibiotarsica em 90°C (Figura 17 A) e, a segunda, em extenséo total (Figura 17 B), para
adequado planejamento cirargico (Figura 17) e avaliagdo da progressdao de
osteoartrite. O planejamento cirurgico foi realizado através do programa vPOP PRO
(Veterinary Preoperative Orthopaedic Surgery). Optou-se, entao, pela realizacdo da
Osteotomia do Platé Tibial (TPLO).

O exame radiografico é necessario para verificar a presenga de osteoartrite,
bem como descartar outras desordens, como fratura e/ou neoplasia. Quando ha
suspeita de doenca do ligamento bilateral, recomenda-se exame radiografico da
articulacao contralateral, sendo a presenca de efusédo articular e ostedfitos fatores de
risco para subsequente ruptura do mesmo (KOWALESKI et al., 2017).

Osteofitose € um dos sinais radiograficos observados na progresséo da
osteoartrite canina, sendo as extremidades proximais e distais dos sulcos trocleares
os primeiros locais de formacéo de ostedfitos. Variam de acordo com a cronicidade e,
a medida que progride, forma-se nas superficies lateral e medial do céndilo femoral e
condilos tibiais. Quando ha osteofitose na crista troclear, formam-se entesedfitos nos
pontos de origem e inser¢ao do LCCr e ligamento colateral (ALLAN, 2014).

Em casos de maior cronicidade, pode haver esclerose 6ssea subcondral, maior
proeminéncia do tecido mole peri articular e atrofia (SCHULZ et al., 2019). No caso
exposto, é possivel observar nas projecdes Ml e CrCd a presenca de ostedfitos
periarticulares na extremidade distal da patela, condilo lateral da tibia, céndilos
femorais (medial e lateral) bem como superficie cranial da extremidade distal do

fémur, indicativos de DAD.



63

FIGURA 17 - Radiografias pré-operatorias, ambas utilizando magnificador. Na
projecdo ML, com angulo de 90° nas articulagcbes femorotibiopatelar e tibiotarsica,
destaca-se a presenca de ostedfito periarticulares na extremidade distal da patela
(seta azul), condilo tibial lateral (seta laranja) e superficie cranial da extremidade distal
do fémur (seta verde) (A) e na projecdo CrCd da articulagdo femorotibiopatelar em
extensao total destaca-se a presenca de ostedfitos no céndilo femoral lateral (seta
vermelha) e medial (seta azul) e no céndilo tibial lateral (B).

Fonte: o autor (2022).

O planejamento cirurgico pode ser realizado através da radiografia, ou com
auxilio do programa vPOP PRO. Para tanto, utiliza-se a projecao ML, que objetiva
medir o angulo do platé tibial, determinar o tamanho apropriado da lamina da serra,
identificar o local apropriado para a osteotomia e quantificar a rotagado necessaria do
platdé tibial (Figura 18). A projecdo CrCd, utilizada para identificar quaisquer
deformacbes angulares e/ou rotacionais bem como medir sua magnitude. Ainda,
localizar a cabeca da fibula em relacdo a superficie articular para referéncia no
transoperatério (KOVALESKI et al., 2017). E, planejar as medidas dos parafusos a
serem inseridos na placa (Figura 19).

No planejamento, D1 é a distancia da fixacdo do ligamento patelar ao ponto de
osteotomia (Figura 18). D2 é a distancia desde a fixacdo do ligamento patelar até o
ponto em que a osteotomia sai da tibia (Figura 18). Essas medidas s&do marcadas no
transoperatério, a fim de assegurar que a osteotomia seja na localizagdo adequada

sem comprometer o estoque 6sseo (KOWALESKI et al., 2017). Quando planejada, a
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osteotomia € mais centrada e tem menor risco de gerar fraturas de tuberosidade tibial
(COLLINS et al., 2013).

FIGURA 18 - Imagem do planejamento pré-operatorio da TPLO, utilizando projegéo
ML da articulagdo femorotibiopatelar no sistema vPOP PRO. Visualiza-se linha do
eixo funcional da tibia (seta verde), linha do platd tibial (seta vermelha), D1 (seta
laranja), D2 (seta azul).
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Fonte: o autor (2022).

FIGURA 19 - Imagem do planejamento pré-operatério da TPLO utilizando projecao
CrCd da articulacédo femorotibiopatelar no sistema vPOP PRO, indicando o
comprimento dos parafusos bloqueados a serem utilizados.
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Fonte: o autor (2022).
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Na literatura, a maior parte dos autores tem descrito como angulo excessivo do
platd tibial (TPA) maior ou igual a 35° (DUERR et al., 2008), sendo o angulo médio
relatado em cdes com doenga do LCCr de 23,51° a 28,31° (REIF; PROBST, 2003;
MOELLER et al., 2006).

Realizou-se radiografia toracica para avaliagdo cardiopulmonar (VD, LLD, LLE)
e eletrocardiograma, importantes para o planejamento anestésico. Estes, nao
apresentaram alteragbes dignas de nota. Foi solicitado hemograma completo e perfil
bioquimico sérico (creatinina, uréia, proteina total, albumina, globulinas, ALT,
fosfatase alcalina), com resultados dentro do intervalo de normalidade.

As medicacgbes pré-operatorias para manejo da dor até a cirurgia consistiram
em: dipirona (25mg/kg, BID, durante 5 dias), carprofeno (4mg/kg, SID, durante 5 dias),
enrofloxacino (3mg/kg, SID, durante 15 dias), e 35mg de UCII 40mg + diacereina
(BID, durante 30 dias).

Por disponibilidade de horario dos tutores e do centro cirurgico, oito dias apds a
consulta a paciente foi operada. O protocolo anestésico consistiu em MPA com
dexmedetomidina 2mcg/kg, cetamina 1mg/kg e metadona 0,25mg/kg. Indugédo com
propofol 2mg/kg, midazolam 0,25 mg/kg e fentanil 2mcg/kg. Manutengdo com
isoflurano (1,5 CAm) e ventilagdo mecanica. Realizou-se bloqueio do nervo isquiatico
e bloqueio do complexo nervoso femoral safeno com bupivacaina 0,5% 0,1ml/kg por
cada ponto bloqueado.

Realizou-se tricotomia ampla da regido, a paciente foi posicionada inicialmente
em decubito dorsal e o sitio cirurgico foi preparado assepticamente com clorexidina
solucao 2% e clorexidina solugao 0,5%. A antissepsia definitiva da regiao foi realizada
com 0s mesmos antissépticos.

Iniciou-se o procedimento pela artrotomia exploratéria medial, seguindo técnica
recomendada por Shulz et al. (2019) e Kowaleski et al. (2017), a fim de inspecionar a
articulacdo bem como os meniscos lateral e medial. Para tanto, realizou-se incisao
cranio medial do terco médio distal do fémur ao terco médio distal da tibia,
aproximadamente 5cm abaixo da crista tibial. Incisou-se o tecido subcutdneo no
intuito de expor o retinaculo medial parapatelar e, ao identifica-lo, ele foi incisado junto
da capsula articular, estendendo a incisdo proximalmente até a regido suprapatelar e,

distalmente, até a tuberosidade da tibia.
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A patela foi luxada lateralmente e, com uma pinga distratora, a articulacao foi
exposta. Foi possivel observar a presenca de ostedfitos na troclea femoral. Ainda se
observou ruptura total do ligamento cruzado cranial e lesdo em alga de balde no
menisco medial. Realizou-se desbridamento da por¢do do LCCr bem como
meniscectomia parcial do menisco medial. A sintese da capsula articular foi realizada
em padrao continuo simples com fio absorvivel poliglecaprone 2-0.

A articulacdo pode ser inspecionada de diversas formas. O padrao ouro € a
artroscopia, técnica minimamente invasiva que permite tanto a acuracia diagnostica
quanto tratamento das estruturas lesionadas. Ainda, ha as modalidades n&o invasivas
como ressonancia magnética (RM), tomografia computadorizada (TC) e
ultrassonografia (US), a avaliagao pode variar de acordo com o operador, tornando-se
um limitante (KOWALESKI et al., 2017; MARTIG et al., 2006; SAMI; DYCE, 2004;
MAHN et al., 2005).

Em casos de insuficiéncia do LCCr, alteragbes meniscais degenerativas e
lesdo meniscal medial sdo comuns (HAYES et al., 2010). Por estar aderido a tibia,
durante a translagao cranial o menisco medial fica preso entre os condilos femorais e
tibial. Assim, o estresse gerado pelo cisalhamento, resulta, na maioria das vezes, na
ruptura do corno caudal (KOWALESKI et al., 2017).

Para diagndstico de lesdo meniscal medial sdo usadas principalmente
artroscopia ou artrotomia (KIVUMBI; BENNETTI, 1981; HOELZLER et al., 2004;
PLESMAN et al.,, 2013). Ha diversas formas de lesdo meniscal e a lesdo vertical
longitudinal incompleta em al¢ca de balde, ou seja, multiplas lacera¢gdes no mesmo
menisco, € a mais comum. Para tal afecgdo recomenda-se a meniscectomia parcial
(KOWALESKI et al.,, 2017). Quando nao é possivel a exploragdo completa da
articulacdo, pode ser realizado o relaxamento meniscal (THIEMAN et al., 2006). E
descrito que a meniscectomia parcial impacta positivamente na manutencdo dos
niveis de tensdes de contato altos, podendo gerar melhor progressao da osteoartrite
(DONG, et al., 2012).

Finalizada a artrotomia, o paciente foi colocado em decubito lateral esquerdo,
de modo que a face medial do MPE ficasse exposta e 0 membro fosse mantido
apoiado na mesa. Entao, ainda segundo técnica recomendada por Shulz et al. (2019)
e Kowaleski et al. (2017), através da mesma incisao ja gerada anteriormente, os
tecidos moles adjacentes a tibia foram divulsionados, o musculo sartério rebatido

caudalmente para exposicdo do ligamento colateral medial e o musculo popliteo
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desinserido e elevado para exposi¢cao da face caudomedial da tibia. Posteriormente,
foi inserida uma gaze umedecida entre o musculo e o osso no intuito de proteger
artéria e veia popliteas durante a osteotomia.

Em seguida, na face medial da tibia foram demarcadas as areas para
realizacao da osteotomia bem como as de inser¢cao da placa de TPLO, de acordo com
o planejamento, para garantir estoque 6sseo. Ainda, duas agulhas 25x8 foram
introduzidas no espaco articular femorotibial para evita-lo no momento da osteotomia,
a qual foi realizada com lamina de 21mm de serra oscilatoria.

Posterior a osteotomia na porcao proximal da tibia, foram inseridos dois pinos
Steimann de 1,5mm. O primeiro, em sentido mediolateral no fragmento proximal, a fim
de servir de alavanca na rotagao de 8,8 mm do fragmento. O segundo, inserido
cranialmente a tuberosidade da tibia, no intuito de fixar o fragmento proximal, ja
rotacionado, a mesma, durante a fixagdo da placa de TPLO (Figura 20 A). A placa de
TPLO 3,5mm direita média foi posicionada e os seis parafusos bloqueados inseridos,

conforme planejamento (Figura 20 B).

FIGURA 20 - Transoperatério da TPLO, apds osteotomia do platdé tibial (A) e
posicionamento da placa antes de serem inseridos os parafusos (B). Observa-se pino
inserido para auxiliar na orientacdo da osteotomia e estabilizar os segmentos 6sseos
(seta verde, A e B), local da osteotomia (seta branca, A e B), fio de Kirschner 1,5 mm
(seta amarela, B), placa de TPLO (seta preta, B), agulha demarcando a articulagao
femorotibiopatelar (seta azul, B).

Fonte: o autor (2022).
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Em seguida a musculatura foi suturada em padrao continuo simples com fio
absorvivel poliglecaprone 2-0. O subcutaneo foi reduzido em padrao zigue-zague com
fio absorvivel poliglecaprone 3-0 e a dermorrafia realizada em padrao isolado simples
com nylon 3-0. O paciente foi entdo encaminhado ao setor de diagndstico por imagem
para radiografias pos-operatorias da articulagdo femorotibiopatelar nas projegcdes
CrCd e ML (Figura 21 A e B).

O tratamento para doenga do ligamento cruzado cranial é cirurgico. Ja foram
descritas mais de 60 opgdes cirurgicas, sendo as mais comuns: osteotomia de
nivelamento do platé tibial (TPLO), sutura fabelo tibial lateral, avango da tuberosidade
tibial (TTA) (BERGH et al., 2014). Ainda, ha a osteotomia em cunha de fechamento
tibial cranial (CTWO) e, esta, em conjunto com a TPLO quando o angulo do platé tibial
€ excessivo (maior de 34°) e/ou é necessaria a rotagdo para além da insergdo do
ligamento patelar na tuberosidade tibial (KOWALESKI et al., 2017).

FIGURA 21 - Radiografias ML (A) e CrcD (A) da articulacdo femorotibiopatelar no
pos-operatorio imediato.

.

Fonte: o autor (2022).

Quando comparada a sutura fabelotibial lateral, a TPLO apresenta melhor
recuperagcao pos-operatéria funcional, bem como melhor capacidade de retornar a
funcdo normal do membro (BERGH et al., 2014).
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Ja a CTWO apresenta algumas vantagens em relagdo a TPLO, entre elas: ndo
exige equipamento especializado, aborda a deformidade angular da tibia sem perder
aposicao Ossea e/ou osteotomia tibial, pode associar técnica extracapsular para
estabilizagcdo e é usado para tratar patela alta concomitante. Ainda, é a unica técnica
que pode ser feita em cédes com epifises tibiais abertas. Contudo, apresenta
desvantagens como variabilidade nos angulos do platd tibial pds-operatérios bem
como criagdo de patela baixa e encurtamento do membro. Além disso, o
deslocamento longitudinal do eixo da tibia pode resultar em angulagéo tibial
craniocaudal indesejavel esteticamente (KOWALESKI et al., 2017).

As taxas de complicacbes graves da CTWO e da TPLO sao baixas e
apresentam bons resultados para caes com angulo do platé tibial acentuado
(BRIOSCHI; ARTHURS, 2021).

Quando comparada com a TTA, a TPLO apresenta-se mais versatil,
principalmente em casos de deformidades angulares e rotacionais associadas a
luxacdo patelar. Contudo, percebe-se que a TTA pode corrigir a forca de
cisalhamento tibiofemoral mais proxima do ponto neutro bem como proporciona
distribuicdo de pressédo da cartilagem superior em relagdo a TPLO. Entretanto, nos
resultados finais, ambas as técnicas sado semelhantes (BOUDRIEAU, 2009). Em
contrapartida, estudo biomecanico in vitro demonstrou que a TTA nao altera o
alinhamento do joelho e a mecénica de contato, enquanto a TPLO causa leve varo e
aumento na carga do compartimento medial (KIM et al., 2010).

A osteotomia € mais precisa quando centralizada no ponto proximal do eixo
tibial longo, sendo mais eficaz na neutralizagdo do impulso tibial cranial. Para que
haja o nivelamento preciso do platé tibial, 0 segmento osteotomizado deve ocorrer em
torno da intersecgéo do platd e das linhas do eixo tibial. Assim, além de assegurar a
precisdo no nivelamento, o estoque Osseo para insercdo da placa tende a ser
garantido (KOWALESKI et al., 2017).

Aspectos que podem alterar a posicdo da osteotomia incluem: tibia proximal
estreita, inclinagdo excessiva do platd tibial, presenga de tunel ésseo por cirurgia
previamente realizada, deformidade de crescimento tibial proximal. Para a rotacao do
segmento, deve ser inserido um pino 3-4 mm distal a superficie articular tibial e a
osteotomia realizada na interseccdo do platd tibial com o eixo longo da tibia
(KOWALESKI et al., 2017).
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As principais complicagdes transcirurgicas relatadas sdo decorrentes de erros
técnicos, entre elas: fratura tibial, parafuso e/ou pino quebrados e/ou inseridos na
articulacao, hemorragia (por laceragao da artéria tibial cranial), fratura fibular, brocas
quebradas, esponja cirurgica mantida. Ademais, quanto ao pos-operatorio, ha relatos
de neoplasia da tibia proximal apés TPLO, contudo, a associacado direta entre o
implante e o desenvolvimento neoplasico ndo é comprovada (KOWALESKI et al.,
2017).

Complicagdes pds-operatérias relatadas em caes nos quais foram usadas
placas de TPLO de 2 ou 2,7mm incluem: atraso na cicatrizagdo 6ssea do local da
osteotomia, espessamento do tendao patelar e fratura da tuberosidade tibial
(GARNETT; DAYE, 2014). O espessamento do tendao patelar é relatado tanto no
pos-operatorio de TPLO quanto de TTA, contudo, sua relevancia clinica ndo é
conhecida (DESANDRE-ROBINSON et al., 2017).

Estudo realizado por Guénégo et al. (2021) comparou os angulos do
eixo-anatdmico tibial e das posi¢cdes patelares entre a TPLO e a CCWO (osteotomia
de cunha modificada) para o tratamento da doenca do LCCr em caes de grande porte
com angulo do platé tibial maior que 30° e labradores retrievers clinicamente normais.
Os resultados demonstraram que ambas as técnicas estdo associadas a reducdes
significativas na altura patelar, contudo, a CCWO apresentou angulos anatémicos
tibiais bem como posi¢des patelares craniocaudais mais semelhantes aos de caes
saudaveis. Assim, os autores sugeriram que a CCWO permite melhor corre¢do do
arqgueamento caudal da tibia proximal, normalmente presente em cies com TPA >30°.

As prescrigdes pos-operatorias consistiram em: tramadol 4mg/kg, TID, VO
durante 5 dias; dipirona 25mg/kg, TID, VO, durante 5 dias; carprofeno 4mg/kg, SID,
VO, durante 5 dias; amoxicilina com clavulanato 25mg/kg, BID, VO, durante 10 dias.
Ainda, para manejo da osteoartrite foi instituido colageno tipo Il 40mg/animal, SID,
VO; diacereina 50 mg/animal, SID, VO; 6mega 3, 500mg/animal, SID, VO, ambos até
novas recomendagdes.

O paciente recebeu alta hospitalar com as seguintes recomendagdes: ser
mantido em ambiente limpo e seco, sem movimentacdo excessiva até novas
recomendacgdes, uso de colar elizabetano até a remogado dos pontos bem como
limpeza da ferida operatéria com gaze e solugado fisiolégica uma vez ao dia e

fisioterapia. A ultima, nao foi realizada pelos tutores por limitagcdes financeiras.
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Na osteoartrite, o tratamento cirurgico da causa primaria associado ao
medicamentoso € o mais empregado, associado ao controle de peso, exercicios e
fisioterapia. Os AINE’s veterinarios sao indicados para o controle da dor, com controle
de algum possivel efeito colateral. Glicocorticéides sédo indicados apenas em ultimo
caso, visto que ainda que tenham efeitos anti-inflamatérios nos tecidos articulares, a
depressao causada por eles no metabolismo dos condrécitos gera diminuicdo da
sintese de proteoglicanos e colageno (SCHULZ et al., 2019). A diacereina demonstra
acao a longo prazo e alguns autores recomendam o uso por, ao menos, dois meses.
Do mesmo modo €& com a glucosamina e o sulfato de condroitina, outras
possibilidades para o tratamento (HENROTIN, et al., 2005).

Aos 15 dias de pos-operatério a paciente retornou para retirada dos pontos e
avaliagdo, na qual apresentou evolugado e ja apresentava apoio do membro. O
proximo retorno sfoi marcado para o 30° dia de pdés-operatério, com repeticdo do

exame radiogréfico.
3.2.3 Conclusao

Conclui-se que a DLCCr € comum, pode ser acompanhada de lesdo meniscal
e deve ser tratada com estabilizagdo do joelho. A TPLO é uma boa opgao de
estabilizagdo e, no presente caso, levou ao apoio precoce do membro. Entretanto,
como o paciente era displasico, ja possuia artrose e teve meniscectomia realizada, o

prognostico € reservado.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os setores de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais e Oncologia Veterinaria do
HV-GLN séao referéncias nas areas, o que motivou a escolha do local para estagio,
visto 0 objetivo do académico de vivenciar a rotina de ambas, a fim de agregar
conhecimento bem como aperfeigcoar os ja existentes. Tal objetivo foi alcangado com
sucesso.

Foram acompanhados durante o ECSMV diversos atendimentos e
procedimentos clinico-cirurgicos nao vivenciados na graduagéo, de modo que novos
conhecimentos foram adquiridos bem como a busca por mais informagao foi
alimentada diariamente.

O ambiente universitario possibilitou discussdo constante com residentes e
pos-graduandos, networking, além do contato direto com os tutores e os animais. Tais
fatos foram decisivos para a continuidade da transicdo do académico para o
profissional, principalmente no que concerne a avaliagdo, deciséo e criticidade nas
condutas médicas.

Em suma, os casos acompanhados foram fundamentais para a realizagao
conforme objetivada do ECSMV, agregando os mais diversos conhecimentos
técnicos, éticos e de conduta profissional. Destarte, o ESCMYV foi finalizado de acordo
com os interesses da académica e exerceu papel fundamental no crescimento

pessoal e profissional da mesma.
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