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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério é a disciplina final da graduacdo, com
carga horaria de 420 horas, e tem como objetivo permitir que o estudante pratique os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo de todo o curso em situagdes praticas do
dia-a-dia, sob a supervisdo de um profissional graduado e experiente na area. O
estudante tem a oportunidade de aprender, produzir e aprimorar seus conhecimentos,
habilidades e relacbes profissionais a partir da troca de experiéncias com
profissionais, funcionarios e outros estudantes. O presente relatério descreve as
atividades desenvolvidas em acompanhamento da rotina do setor de clinica médica e
cirurgia de pequenos animais da Clinica Veterinéria Patricia Barroca, localizada em
Recife/Pernambuco, no periodo de 05 de abril a 25 de junho de 2021, e relata o caso
de um canino idoso apresentando carcinoma de células escamosas e leydigocitoma
em regido peniana e testicular, respectivamente, cujo tratamento adotado envolveu a

retirada cirdrgica das neoplasias e acompanhamento clinico do paciente.

Palavras-chave: Conhecimentos; Pratica; Veterinaria; Pequenos Animais.
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1. CAPITULO I: DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO
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1.1 Introducéo

O curso de Medicina Veterinaria esta correlacionado com diversas outras
areas, as quais os estudantes podem ter acesso mediante estdgios realizados durante
o periodo da graduacao, o que favorece o aprendizado e a escolha da area a seguir
apos sua formacéo.

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é a etapa final da graduacéo,
realizado como uma disciplina do 11° periodo do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, no qual o estudante tem a possibilidade
de escolher uma area de seu interesse e assim, acompanhar e auxiliar o trabalho de
profissionais capacitados, aprimorando seus conhecimentos e habilidades a partir do
que ja foi estudado.

O objetivo desse estagio € possibilitar a aplicacdo dos conhecimentos tedricos
ministrados em sala de aula em situagcfes praticas que ocorrem na rotina diaria do
profissional, adquirir experiéncia e capacitacdo, além de melhorar as relacdes

interpessoais.

1.2 Caracteristicas do local de estagio

O Estagio Supervisionado Obrigatério foi realizado no periodo de 05 de abril
a 25 de junho de 2021, na Clinica Veterinaria Patricia Barroca (Figura 1), localizada
na Rua Maria de Fatima Soares — 119, no bairro da Iputinga, municipio de Recife/
Pernambuco, sendo o0 mesmo supervisionado pelo Médico Veterinario e Cirurgido

Anténio José da Silva Chalegre.
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Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria Patricia Barroca.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A clinica funciona de segunda a sabado das 8:00 as 20:00 horas e aos
domingos das 8:00 as 14:00 horas, com 0s seguintes servi¢os: banho e tosa, pet shop,
farmacia, laboratorio de patologia clinica, atendimento clinico e cirdrgico, internamento
e realizacdo de exames radiogréficos, ultrassonograficos e cardiolégicos. A unidade
também oferece consultas com especialistas em oftalmologia, oncologia, cardiologia,
dermatologia, ortopedia e nutric&o.

A clinica possui recepgéo (Figura 2), duas salas de espera, trés consultorios
(Figuras 3, 4 e 5), internamento e enfermaria (Figura 6), laboratério de patologia

clinica, banho e tosa, bloco cirtrgico (Figura 7) e depdésito.

Figura 2 - Recepc¢dao da Clinica Veterinaria Patricia Barroca.
Fonte Arquivo pessoal (2021).
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Figura 3 - Consultério 1 para atendimento clinico.
Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Figura 4 - Consultério 2 para atendimento
clinico.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).



Figura 5 - Consultério 3 para atendimento clinico.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 6 — Internamento e enfermaria.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 7 - Sala de Cirurgia.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

1.3 Descricdo das atividades desenvolvidas

As atividades realizadas durante o periodo de estdgio ocorreram nos
consultérios, bloco cirdrgico, internamento e laboratério de patologia clinica, seguindo
0 acompanhamento da rotina e demanda de pacientes da clinica.

Foram realizadas acompanhamento de consultas clinicas gerais, oncoldgicas
e dermatoldgicas, sessdes quimioterapicas, aplicacdo de medicamentos injetaveis,
puncdo venosa periférica (Figura 8), coletas de material biol6gico, limpeza de
ferimentos e trocas de curativos, aplicagdo de vacinas, realizagcdo de testes de
diagnodstico rapido (FIV e FelLV, Snap 4DX- Figura 9, Cinomose, Parvovirose,
Leishmaniose, Dirofilariose), auxilio para a realizacéo de eletrocardiograma e exames
de imagem (ultrassonografia — Figura 10 e radiografia) e auxilio em procedimentos

anesteésicos e cirargicos (Figuras 11 e 12).



Figura 8 - Puncdo venosa periférica.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 9 - Realizacao de teste rapido
SNAP 4DX.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 10 - Acompanhamento durante exame
ultrassonografico.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 11 - Auxilio em procedimento
anestésico de bloqueio do nervo ciatico.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 12 - Cirurgia de amputacdo de
membro toracico esquerdo em gata.
Fonte: Arquivo pessoal, (2021).

1.4 Casuistica da clinica no periodo de estagio

No periodo que compreendeu a realiza¢do do estagio, de 05 de abril a 25 de
junho de 2021, foi possivel acompanhar o atendimento de 329 animais (Tabela 1)
entre consultas, aplicacdo de vacinas e medicacgdes, troca de curativos, realizagcéo de

exames e procedimentos cirlrgicos.

Tabela 1- Numero de pacientes acompanhados durante o ESO.

Més Cées Gatos Total
Abril 99 8 107

Maio 84 16 100
Junho 114 8 122

Total 297 32 329

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Os consultérios 1 e 2 sdo mais utilizados para a realizagdo de consultas,
enquanto o consultério 3 € voltado para a realizacdo de curativos, coletas de sangue,
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aplicacdo de vacinas e realizacdo de exames como ultrassonografia e
eletrocardiograma.

As espécies que mais frequentam a clinica sdo cées e gatos, sendo os cées
em maior nimero. As consultas clinicas apresentam a maior demanda do local, a
procura por vacinas é a segunda maior demanda dentre os servigcos procurados na
clinica, principalmente por tutores que levam seus animais nos primeiros meses de
vida com o intuito de evitar futuras doencas. As vacinas contra viroses (raiva,
cinomose, parvovirose, leptospirose, parainfluenza, coronavirose e hepatite
infecciosa) sdo as mais aplicadas entre todos 0s animais.

Das afeccbes caninas mais diagnosticadas pela equipe de Médicos
Veterinarios da clinica, encontram-se as gastroenterites e hemoparasitoses, seguidas
de otite e broncopatias. Das afeccdes felinas, as mais observadas séo ferimentos em
membros, cabeca e cauda, seguidas de diagnosticos de broncopatias, cistite e

intoxicacao (Grafico 1).

Gréfico 1 — Relacdo das enfermidades mais tratadas entre cées e gatos na clinica
durante o periodo de ESO.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Na area cirdrgica se destacam as castracfes eletivas de machos e,

principalmente de fémeas (Gréfico 2).



Gréfico 2 - Porcentagem de afeccdes, procedimentos e cirurgias realizadas durante o ESO.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Os atendimentos emergenciais ocorrem em menor proporgdo, sendo mais

comum casos em que 0S animais apresentaram émese e diarreia constante, animais

resgatados em estado de debilitagéo extrema, quadros de intoxicacdo e fémeas que

nao conseguiram parir seus filhotes (Grafico 3).

Gréfico 3 - Porcentagem de emergéncias atendidas na clinica durante o periodo
de ESO

m Debilitacéo geral
® Emese + diarréia
W [ntoxicacao
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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2. CAPITULO IIl: PENECTOMIA, URETROSTOMIA ESCROTAL E
RECONSTRUCAO DE REGIAO GENITAL EM CAO IDOSO COM CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS - RELATO DE CASO
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2.1 Introducéo

O organismo vive em constante renovacdo celular. A multiplicacdo e
diferenciacdo dessas células de forma desordenada podem promover o
desenvolvimento de enfermidades conhecidas como neoplasias, que € uma doenca
multifatorial que pode estar associada a fatores de risco, sendo eles ambientais,
fisicos, quimicos, hereditarios e genéticos (ROSOLEM et al. 2012; SCHNEIDER et al.
2021).

Segundo Jerico et al. (2015), as neoplasias sdo nomeadas conforme os
critérios histogenéticos e histomorfolégicos, e comportamento clinico, podendo ser
benignas (quando ndo ha invasado tecidual, sinais de metastases e crescimento
acelerado) ou malignas (conhecida popularmente como cancer). Os mesmos apontam
que as neoplasias benignas geralmente se apresentam com células em alto grau de
diferenciacdo e semelhanca com as células que o originaram, enquanto as neoplasias
malignas apresentam elevado grau de pleomorfismo celular e nuclear, pouca ou
nenhuma diferenciacdo celular e perda da funcionalidade.

A pele é o maior 6rgdo do corpo, possuindo uma grande quantidade de tipos
celulares que estdo em constante renovacgéao, além de também estar em contato direto
com agentes externos que podem influenciar no desenvolvimento neoplasico. Os
animais domésticos apresentam indices relevantes quanto ao aparecimento de
neoplasias que envolvem a regido cutanea e subcutanea (ROSOLEM et al. 2012).
Esse trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um cdo acometido por um tumor
epitelial maligno conhecido como carcinoma de células escamosas, de carater
localmente invasivo e de baixo indice metastéatico, que tem origem nos queratindcitos
presentes em todas as camadas da pele, e por uma neoplasia benigna, conhecida

como leydigocitoma, revelada em exame histopatoldgico.

2.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Patricia Barroca um canino, macho de 14

anos, sem raga definida, de 13 kg, ndo castrado e com acesso a rua. Na anmnese, a
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tutora relatou o surgimento de um volume anormal na regido do pénis, notado durante
o banho, além de um pequeno sangramento no mesmo local a cerca de quatro meses.
Neste periodo, o animal foi levado ao veterinario, o qual solicitou a realizacdo de
exames laboratoriais (hemograma com pesquisa de hemoparasitas, bioquimica
sérica), de imagem (ultrassonografia) e um histopatoléogico com o intuito de
diagnosticar qual a origem e o grau de avanco da enfermidade.

Nos exames realizados neste periodo, o animal apresentou anemia
normocitica normocrémica, trombocitopenia e hiperproteinemia. No que diz respeito a
série branca, o animal apresentou uma leucocitose com desvio a esquerda (indicio do
desenvolvimento de uma infeccdo bacteriana), e neutrofilia absoluta. Também foram
observadas inclusdes eritrocitarias em leucécitos sugestivas de Hepatozoon sp. O
resultado da bioquimica sérica constatou que as enzimas de extravasamento do
figado (AST e ALT) e a ureia se encontravam abaixo dos valores de referéncia
adotados (Anexo 1).

A ultrassonografia e histopatolégico (Anexo 2 e 3) confirmaram a suspeita de
neoplasia comprometendo a regido peniana e testicular. A neoplasia foi diagnosticada
como Carcinoma de células escamosas (CCE) com aproximadamente 6 cm, uma
neoplasia epitelial maligna, ndo encapsulada e infiltrativa, de maior ocorréncia em
gatos de pelagem branca.

Dentro de um més, foi solicitado mais um exame laboratorial de
acompanhamento do caso. O resultado do hemograma, quanto a série vermelha, foi
de anemia normocitica normocrémica, trombocitopenia e hiperproteinemia. Quanto a
série branca, foi de leucocitose com desvio a esquerda, neutrofilia e eosinofilia
absoluta e linfopenia relativa. Mediante a pesquisa de hemoparasitas, permaneceu o
achado do exame anterior: inclusbes eritrocitarias em leucécitos sugestivas de
Hepatozoon sp (Anexo 4).

O animal foi encaminhado para acompanhamento oncolégico na Clinica
Veterinaria Patricia Barroca. Durante a consulta foram avaliados os exames
anteriormente citados e a condigédo fisica do paciente, confirmando a presenca de uma

neoformacgéo em regido inguinal com envolvimento peniano (Figura 13).
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Figura 13 - Neoformac&o ulcerada durante consulta oncolégica.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Diante da situacao clinica do paciente que apresentava diminuicdo do escore
corporal e lesdes ulceradas na regido afetada pelo tumor, foi prescrita uma terapia
medicamentosa com administracao via oral de omeprazol (1 mg/kg, a cada 24 horas
em jejum, durante dez dias ), metronidazol (20 mg/kg, a cada 12 horas, durante sete
dias), amoxicilina + clavulanato de potassio (20 mg/kg, a cada 12 horas, durante
guinze dias), firocoxibe (5 mg/kg, a cada 24 horas, durante dez dias), cloridrato de
tramadol (4 mg/kg, a cada 12 horas, durante cinco dias), dipirona (25mg/kg, a cada 12
horas, durante cinco dias) e por via tépica a aplicacdo de pomada a base de sulfato
de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, palmitato de vitamina A e ureia, a cada 24
horas no local da lesédo, durante dez dias, com o objetivo de diminuir a dor, o incbmodo
e ainflamacéo no local. Foi indicada a realizacédo da penectomia, uretrostomia escrotal
e reconstrucdo da regiao genital para retirada da neoplasia e 6rgdos comprometidos
com a intencao de melhorar a qualidade de vida do animal.

Na avaliacdo pré-cirurgica foram mantidos o omeprazol, o firocoxibe e o
cloridrato de tramadol nas mesmas dosagens prescritas anteriormente visando a
melhora do quadro clinico do paciente e assim promover menos desconforto ao
mesmo, um melhor tempo cirdrgico e pos-operatorio. Solicitou-se a realizacdo de uma
radiografia da regido toracica para pesquisa de metastase em outros 6rgdos e como
resultado, tudo estava dentro da normalidade (Anexo 5). Solicitou-se também a
realizacdo do ecocardiograma e eletrocardiograma, ambos sem alteracbes

significativas, e a realizacdo de um novo hemograma, apresentando um quadro de
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anemia persistente (Anexo 6). Foi avaliada a necessidade de transfusdo sanguinea,
pois o animal apresentava-se anémico, considerando o procedimento cirargico de
risco, invasivo e longo, susceptivel a sangramentos e perda excessiva de sangue.

No dia do procedimento cirdrgico, 0 paciente se encontrava com escore
corporal reduzido, pesando 11,8 kg, porém mantinha-se ativo e responsivo. Uma hora
antes da cirurgia, o paciente foi submetido a transfusdo sanguinea com concentrado
de hemacias (Figura 14), indicada no tratamento de pacientes anémicos em
decorréncia de anemias hemoliticas, neoplasias, doenca renal cronica e

hemoparasitoses.

Figura 14 - Embalagem com bolsa de sangue

para transfus@o sanguinea.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Durante a avaliacdo pré-anestésica, observou-se o comportamento tranquilo
do animal e associado ao seu estado geral e idade, ndo foi necessario fazer a
medicacao pré-anestésica. O paciente foi diretamente induzido com propofol (1 mg/kg)
associado a fentanila (3 mcg/kg) e cetamina (1 mcg/kg) e foi entubado com sonda
orotragueal para anestesia inalatdria a base de isoflurano vaporizado em oxigénio. A
antibioticoterapia foi realizada com administracéo injetavel de ceftriaxona (30 mg/kg).
O paciente foi colocado em decubito ventral e realizada a tricotomia e antissepsia na
regido lombossacral para a realizagéo do bloqueio regional, pela técnica da anestesia
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epidural com associacdo de lidocaina (0,05 mg/kg), sulfato de morfina (0,3 mg/kg) e
bupivacaina (1,23 mg/kg).

O animal foi colocado em decubito dorsal (Figura 15) e realizada a tricotomia
e antissepsia da regido abdominal, inguinal e do membro pélvico esquerdo com alcool
70% e solucédo de digluconato de clorexidina a 2%. Realizou-se sondagem uretral para
gue ndo houvesse extravasamento de urina durante o procedimento e apdés a fixacao
do pano de campo, realizou-se a inciséo eliptica ao redor do pénis e testiculos para
retirada do tumor (Figura 16).

Figura 15 - Paciente em decubito dorsal no
momento pos tricotomia.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 16 - Realizacao de inciséo eliptica ao
redor da neoplasia.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Em seguida, foi feito o divulsionamento do tecido subcutdneo abaixo dos
orgdos genitais, com bisturi manual, tendo-se o cuidado de localizar os vasos
penianos e as veias epigastricas, realizando a ligadura dos vasos e promovendo a
separacédo do pénis da musculatura da parede abdominal com bisturi elétrico (Figura

17). O divulsionamento foi realizado até o desprendimento total da neoformacéo
(Figura 18).

Figura 17 - Divulsionamento da neoplasia com
pincamento de vasos sanguineos superficiais.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 18 - Retirada completa da neoplasia, pénis e
testiculos.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Realizou-se a ligadura ao redor do pénis e em seguida a sua secc¢ao, cranial
ao local da uretrostomia e caudal ao osso peniano (Figura 19). O remanescente do
pénis foi fixado ao musculo reto abdominal. Para a uretrostomia, seccionou-se 0
musculo retrator do pénis para expor a uretra e entdo secciona-la na regido dos
testiculos. Em seguida foi realizada a sutura da mucosa uretral na pele (Figura 20)

com pontos simples interrompidos utilizando fio ndo absorvivel (nylon n° 2-0).

Figura 19 - Incisdo peniana.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 20 - Uretrostomia realizada.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Para o fechamento completo da inciséo, foi necessario a realizacdo de um
retalho subdérmico da prega inguinal esquerda (Figura 21). O padrdo de sutura
utilizado no tecido subcutaneo foi o simples continuo com fio absorvivel (poliglactina
n° 3-0) para promover a reducdo do espaco morto, e o simples interrompido com fio
ndo absorvivel (nylon n° 2-0) na pele (Figura 22). Foi colocado no paciente um dreno
maleavel na regido abdominal direita para evitar acimulo de liquidos na regiao
cirdrgica. O animal continuou sondado por quatro dias para evitar maiores

desconfortos durante o pés-cirdrgico e evitando uma estenose uretral.

Figura 21- Incisdo com pontos de reparo com pinca
Backhaus.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 22 - Sutura completa da ferida cirGrgica.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Para o pés-cirurgico imediato, o paciente foi internado durante 48h para um
melhor acompanhamento da sua recuperacdo (Figura 23), evitando esforcos e
estresse, fazendo uso de colar elizabetano para que o mesmo nao tivesse acesso a
regido cirdrgica e seguindo o protocolo de fluidoterapia de manutencdo com solucéo
fisiologica de NaCl 0,9%, sulfato de morfina (0,3 mg/kg, a cada 8 horas, via
subcutanea), dipirona (25mg/kg, a cada 8 horas, via subcutanea), ceftriaxona (30
mg/kg a cada 12 horas, intravenosa) e ondansetrona (0,2 mg/kg a cada 12 horas,
intravenosa). Nos cuidados com a ferida cirdrgica, foi solicitada a troca diaria do
curativo (Figura 24), realizando a limpeza dos pontos e do dreno com solugéo
fisiolégica de NaCl 0,9% e solucéo de digluconato de clorexidina a 2%. Apos a limpeza,
secar e cobrir com gaze, fita adesiva microporosa e auxilio de ataduras. Para a limpeza
da uretrostomia também foi recomendado o uso de solucéo fisiolégica de NaCl a 0,9%
e a nao retirada dos coagulos da regido.
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Figura 23 - Paciente no internamento.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 24 - Ferida cirdrgica de paciente com CCE: A — abdome, B —
regido inguinal, C - membro pélvico esquerdo.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Durante o periodo de internamento, o paciente se manteve alerta, foi
alimentando com alimento Umido desenvolvido especialmente para pacientes em
processo de recuperacdo e sem apetite, trés vezes ao dia de forma forcada e
apresentou um volume urinario de 150 mL em 12 horas. Ao exame fisico, foi
observada presenca de borborigmos intestinais, frequéncias cardiaca e respiratoria
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dentro da normalidade, mucosas normocoradas e tempo de preenchimento capilar de
dois segundos.

Para os cuidados no pés-operatorio tardio e saida do internamento, foram
prescritos o omeprazol (1 mg/kg, a cada 24 horas em jejum, durante dez dias),
amoxicilina + clavulanato de potassio (20 mg/kg a cada 12 horas, durante dez dias),
firocoxibe (5 mg/kg, a cada 24 horas, durante seis dias), cloridrato de tramadol (4
mg/kg, a cada 8 horas, durante quatro dias), dipirona gotas (25 mg/gota, a cada 8
horas durante trés dias).

Foi recomendado o retorno do paciente para reavaliagdo apos quatro dias do
procedimento (Figura 25), além do repouso absoluto e manter o uso do colar
elizabetano até a retirada dos pontos, prevista para 15 dias apds a cirurgia. Os
cuidados com a limpeza e curativo da ferida cirirgica se mantiveram 0S mesmos

realizados durante o internamento do paciente.

Figura 25 - Reavaliagao da uretrostomia no 4° dia apos cirurgia. Fonte:
Arquivo pessoal (2021).

Durante o processo de cicatrizagdo, ocorreu um processo inflamatorio em
alguns pontos da ferida cirdrgica na regido abdominal (Figura 26). Diante disso,
manteve-se a administracdo do firocoxibe, na mesma dose prescrita anteriormente,
por mais cinco dias e o periodo para retirada dos pontos também foi estendido para
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mais sete dias. Com vinte e cinco dias de procedimento cirdrgico, o animal foi

reavaliado, apresentou um aumento de peso (4509) e foram retirados os pontos.

Figura 26 - Reavaliacdo cirdrgica no 7° dia apés procedimento.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 27 - Regido abdominal ap6s o 25° dia de
procedimento.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 28 - Regido inguinal apds o 25° dia de procedimento.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A neoformacdo, o pénis e os testiculos retirados sem margem cirdrgica
apropriada foram encaminhados para uma nova analise histopatoldgica. O resultado
foi confirmatorio para CCE (neoplasia maligna) em pele e leydigocitoma (neoplasia
benigna) em testiculos direito e esquerdo. Ambas as neoplasias foram retiradas com
margens livres e submetidos & analise histopatologica (Anexo 7).

Diante dos resultados do exame histopatolégico e da avaliacédo clinica do
paciente, foi dada a alta médica e recomendado o acompanhamento do quadro clinico
do animal e a realizagdo de uma ultrassonografia abdominal ap6s 90 dias para
investigacdo de um possivel quadro de metéstase.

2.3 Discussao

O carcinoma de células escamosas tem sua maior incidéncia entre cdes e
gatos de pele clara, dos seis aos dez anos de idade, sem predisposi¢éo sexual, e entre
0s caes, as ragas que mais desenvolvem a doenca s&o pitbull terrier, boxer, beagle,
dalmata, dachshund, basset hound e sem raca definida (Daleck e De Nardi, 2016;
Rosolem et al. 2012). As caracteristicas do paciente em questdo sdo compativeis com
os estudos, exceto pela idade, pois o animal foi diagnosticado com a neoplasia em
regido peniana apés 14 anos de idade.
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Segundo Daleck e De Nardi (2016) e Schneider et al. (2021), o
desenvolvimento do CCE esta relacionado a excessiva exposicdo aos raios
ultravioleta, que provocam altera¢gfes inflamatdrias, imunossupressdo e danos as
moléculas de DNA. N&o foi possivel identificar a causa do desenvolvimento do CCE
no paciente do relato, mas € importante salientar que o animal é criado com acesso a
rua, fator que favorece a exposicdo aos raios solares com maior frequéncia. Outros
fatores associados ao CCE sé&o a presenca de lesdes provocadas por queimaduras,
animais positivos para papilomavirus e processos inflamatérios crénicos, conforme
relatam Tilley e Junior (2015) e Daleck e De Nardi (2016), o que nao foi encontrado
no paciente.

As &reas mais comuns de desenvolvimento da neoplasia sdo pontas de
orelha, plano nasal, boca, regiao ventral do abdome e regido ungueal, e a queixa mais
relatada, segundo Ettinger e Feldman (2004), € a presenca de uma massa alopécica,
com lesdes descamativas, crostosas ou ulceradas, presenca de eritema e prurido,
além do historico de tratamentos sem reposta. Além dos sinais clinicos apontados na
literatura, o paciente também apresentava mic¢Bes com presenca de sangue,
reafirmando o comprometimento de um segmento do sistema urinario.

Rosolem et al. (2012) e Tillmann et al. (2017) explicam que metastases sao
pouco frequentes, mesmo apresentando carater infiltrativo, mas podem acometer os
linfonodos locais, ossos e raramente afeta os pulmdes. A neoplasia desenvolvida pelo
canino do caso teve o quadro evolutivo de quatro meses, sendo diagnosticado atraves
da biopsia da massa tumoral e analise histopatolégica, sem evidéncias de metastase
a palpacdo e com base nos resultados da ultrassonografia abdominal e radiografia
toracica (Anexo 3). Auler et al. (2014), retrata o caso de um canino da raca pit bull de
seis anos, cujo desenvolvimento do CCE ocorreu no periodo de um ano e se deu na
regido prepucial, também diagnosticado através do exame histopatoldgico, com
metastase em linfonodo regional, diagnosticada pela técnica de imuno-histoquimica.

Assim como explica Schneider et al. (2021), € de suma importancia a
realizacdo de uma boa anamnese, exame fisico detalhado e de exames
complementares, principalmente o exame histopatolégico, que a partir da analise
microscopica dos tecidos, informa ao médico veterinario a origem, a classificacao, o

nivel de diferenciacdo celular, a gravidade e a evolucéo das lesbes. O paciente foi
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submetido aos exames mencionados e foi confirmada a presenca da enfermidade
neoplasica. Concordando com Rosolem et al. (2012), os resultados encontrados nos
exames de hemograma e bioquimica sérica do paciente apenas fornecem
informacdes acerca do seu estado clinico, mas nao é diagnostico para a afeccao.

Para Dunn (2001) e Rosolem et al. (2012), algumas enfermidades podem ser
confundidas e consideradas como diagndstico diferencial para CCE, dentre elas a
esporotricose, dermatites bacterianas, dermatofitoses, processos alérgicos e outros
processos neoplasicos como epitelioma corneificante intracutaneo, papiloma viral,
mastocitoma, linfoma cutaneo e tumor venéreo transmissivel (TVT), por apresentarem
histdrico e caracteristicas visuais semelhantes como a presenca da massa tumoral e
lesbes nodulares ou ulcerativas, ambas presentes no caso relatado, sendo feito um
diagnéstico diferencial para TVT.

Foi realizada a exérese da neoplasia, do pénis (penectomia), testiculos
(orquiectomia) e escroto (ablacdo escrotal), sem dimensionamento de margens
cirdrgicas viaveis, e realizacao de uretrostomia escrotal, pois o intuito foi remover a
neoformacdo por completo, o desconforto e as complicacdes causadas, além de
promover ao animal qualidade de vida. Assim como descrito por Moura (2012), que
indica a exérese tumoral para o CCE, com margens livres de células neoplasicas e
caso seja necessario, associar outras modalidades de tratamento para obtencao do
sucesso terapéutico e cura do paciente. Brollo et al. (2014), também indica a excisao
cirdrgica como tratamento paliativo ou curativo, sendo a decisdo baseada no
estadiamento tumoral. Para o canino do caso, foram levados varios aspectos em
consideracdo para decisdo cirlrgica: os resultados dos exames de imagem
comprovando a estabilidade tumoral, os érgaos comprometidos, a idade do paciente,
a dor e o desconforto apresentados, a possibilidade de recidivas, e a condi¢cao
financeira dos tutores.

Realizou-se a penectomia e a uretrostomia, técnicas indicadas por Fossum
(2014), mediante situacbes em que 0s pacientes apresentam neoplasias em pénis e
testiculos, necrose peniana, traumas, anomalias congénitas e obstrucdo uretral
recorrente devido a urdlitos. A sondagem uretral € importante para facilitar a realizagéo
do procedimento e o poés-cirurgico, cujos riscos variam desde deiscéncia da ferida,

hemorragia e estenose uretral. Concordando com Gavioli et al. (2014), que relata a
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realizacdo de penectomia e uretrostomia escrotal em quatro caes de diferentes racas
apresentando diferentes diagnosticos, como fibrose tecidual, hemangiossarcoma e
CCE optou-se pela realizacao da uretrostomia do tipo escrotal por ser mais indicada
para a espécie devido a uretra nessa regido ser mais calibrosa e superficial,
proporcionando um menor sangramento, uma recuperacao mais rapida e uma estética
melhor. No caso relatado por Auler et al. (2014), de um pit bull com CCE em prepdcio,
a terapia abordada foi a mesma devido ao nivel de comprometimento dos 6rgaos.

Diante da extensdo da incisdo cirurgica, desde a regido abdominal até a
inguinal, optou-se pela técnica de retalho subdérmico a partir da prega inguinal ao lado
do membro pélvico esquerdo, onde a base do retalho fornece o suprimento sanguineo,
como indicado por Fossum (2014), o qual aponta 0 uso constante e cuidadoso de
técnicas de cirurgia reconstrutiva atraumaticas para o fechamento de feridas cirtrgicas
provocadas pela remocéo de neoplasias, que ndo comprometam a circulacdo local e
evitem o tensionamento excessivo da pele. As técnicas variam conforme a raca do
animal e a localizag&o da enfermidade.

No paciente, optou-se pelo dreno de penrose, um dreno de borracha para
facilitar o escoamento de secrecdes da regido, evitar que o paciente sinta mais
desconforto e reduzir as chances de lesionar as estruturas anatdmicas proximas,
como descrito por Araujo et al. (2004) e Lima et al. (2013), em que a colocacdo de um
dreno é indicada, apesar dos riscos de aderéncias e inflamacéo local, pois o objetivo
€ nao permitir que os liquidos presentes no momento da cirurgia e no pos-cirirgico se
acumulem e venham a se tornar meios de cultura para desenvolvimento de
microrganismos e posterior infeccao.

As medicac¢des indicadas para administracdo no pés-cirargico do paciente
foram prescritas para promover o alivio da dor, diminuir os riscos de um processo
inflamatorio e infeccioso, o que também foi relatado por Gavioli et al. (2014), que
também solicitou o0 uso de pomada cicatrizante nos cuidados com o curativo.

ApoOs um novo resultado de exame histopatologico referente a analise da
neoplasia retirada, foi possivel comprovar o CCE em regido de pele pilosa e um novo
processo neoplasico, antes ndo diagnosticado, nos testiculos: o leydigocitoma,
neoplasia benigna das células de leydig (células produtoras de testosterona), que

geralmente estdo presentes com tumores das células de sertoli, como afirma Jerico et
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al. (2015), o que n&o foi encontrado no animal do relato. E frequente o achado
acidental de neoplasias testiculares, principalmente em cées idosos que ja possuam
neoplasias cutaneas, conforme relatam Oliveira (2019) e Vasconcelos et al. (2020),
corroborando com os achados histopatolégicos da amostra enviada para anélise apos
a cirurgia. Segundo o resultado do exame histopatolégico, ambos 0s processos
neoplasicos foram retirados com margens livres, sem a necessidade de realizacédo de
protocolo quimioterapico posterior, uma vez que Tilley e Junior (2015), indicam a
possibilidade de utilizagdo da quimioterapia apenas nos casos em gque as margens
cirdrgicas estiverem comprometidas.

Para o processo de recuperacdo, o comportamento do paciente, que era um
animal tranquilo e idoso, favorece em partes sua recuperacao, evitando hemorragias
e dores mais intensas. Gavioli et al. (2014), relatam que um de seus pacientes
apresentou hemorragia durante sete dias apdés a cirurgia devido ao seu
comportamento agitado. Vail et al. (2009), alertam para o progndstico do paciente, que
vai depender da gravidade e localizacdo neoplésica, da resposta do organismo a todo
procedimento e do compromisso do tutor, podendo variar de favoravel, quando as
margens cirargicas nao estiverem comprometidas; a reservado ou ruim, mediante

lesGes mais complexas e invasivas, além do surgimento de metastases.

2.4 Conclusao

Diante do caso relatado, conclui-se que a escolha profissional em realizar um
procedimento cirdrgico, mesmo com outras modalidades terapéuticas também
eficazes (criocirurgia, eletroquimioterapia, quimioterapia sistémica ou intralesional) e
situacao clinica apresentada pelo animal, para retirada de CCE, foi um sucesso como
terapia curativa para o paciente. A decisdo nao exclui a possibilidade de retorno da
massa tumoral, mas promove a diminuicdo do estresse e desconforto, além de

melhorar a qualidade de vida do animal acometido.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O ESO traz a grande oportunidade para o estudante se dedicar ao inicio da
sua vida profissional, mediante a vivéncia dentro de ambientes de trabalho como
clinicas, consultérios e hospitais. A experiéncia adquirida pelo exercicio da pratica
veterinaria, abre caminhos, ensina e favorece o olhar para o futuro profissional nas
mais diversas areas que um meédico veterinario pode atuar.

O periodo referente ao ESO na area de clinica médica e cirurgia de pequenos
animais foi essencial para aprimorar os conhecimentos tedricos advindos da
universidade. Ao acompanhar a rotina de profissionais capacitados na area, foi
possivel auxiliar nos mais diversos procedimentos ambulatoriais e cirargicos,

contribuindo positivamente para o desenvolvimento como profissional.
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5. ANEXOS

ANEXO 1 — Resultados do primeiro hemograma e bioquimica sérica.
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ANEXO 2 — Laudo de exame ultrassonografico.

NOME: BELO ESPECIE: CANINA
IDADE: 14 ANOS TUTOR: AZENATI
REGIAQ:ABDOMINAL SOLICITANTE:DR. ANSELMO

EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Bexiga com moderada replecdo, apresentando topografia habitual, aspecto piriforme, parede
normoespessa, observando conteddo anecogénico, ndo ha sinais litiase vesical e sedimentos.

Rins em topografia habitual, observando arquitetura preservada, sem defini¢do cortico-medular, auséncia
de imagem sugestiva de litiase ou hidronefrose.

Bago tamanho preservado, parénquima homogeéneo, ecogenicidade preservada, sem a presenca de lesdes
nodulares, com dimensdo dos vasos inalteradas.

Figado dentro dos limites do gradil costal com contornos regulares e parénquima homogéneo. Padrdo
vascular preservado. Vesicula biliar repleta com parede fina e lisa com contetido anecogénico homogéneo.

Estdmago com contetdo luminal de padrdo gasoso, com parede normoespessa e estratificacdo pariental
mantida nas porgdes passiveis de avaliagdo.

Algas intestinais com distribuicdo topografica normal, paredes normoespessas, estratificagdo pariental
mantida. Peristaltismo evolutivo progressivo com nimero de contragGes dentro dos limites da normalidade,
nas algas passiveis de avaliagdo.

Préstata com padrdo bilobulado, dimensdes aumentadas. Mensurando aproximadamente 3,86¢cm. Com
contornos regulares, homogénea e ecogenicidade mantida. Auséncia de dreas cisticas.

Testiculos assimétricos, homogéneo, ecogenicidade mantida, com contornos regulares. Mediastino
preservado e com presenca de lesdes nodulares.

Ndo foi evidenciado presenca de liquido livre em cavidade abdominal.

Nao foram evidenciados sinais ultra-sonograficos de alteracdo em regido topograficas pancreas, linfonodos
abdominais e adrenais.

Observada uma massa heterogénea na base do pénis de 6,30cm, bastante irrigada ao Collor doppler,
neeoplaasia

CONCLUSAO: Imagens ultrassonograficas compativeis com hiperplasia prostatica benigna.
Neoplasia adjacente ao pénis. Nodulo nos testiculos. Nefropatia.

Recife, 30 de MARCO de 2021
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ANEXO 3 - Primeiro laudo de exame histopatoldgico.
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ANEXO 4 - Resultado do segundo hemograma.
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ANEXO 5 - Laudo de exame radiografico.
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ANEXO 6 — Resultado do hemograma pré-operatorio.

PACIENTE: Eello ESPECIE: Canino IDADE: 13 anos
RACA: SRD SEXO: Macho TUTOR: Evellyn
\ VETERINARIO: Dr. Anselmo
\,etReSUltS PARCEIRO: Particular BPTRADA: 23.04.2021
Laboratério Veterinario E-MATL: N&do informado em requisigdo SAIDA: 23.04.2021
HEMOGRAMA
Eritrograma Referéncia > 8 ANOS
Bribrbet 085 s e s an syt 3,39 x 10° mm’ 5,7 - 7,4
Hemoglobina.....ue.ceeaeesnassl 7,9 g/dL 14,0 - 18,0
HematSerito.iiviiivessiviisnsic 24,4 % 38,0 - 47,0
VOM. o s 0000080 d0s 000 aes s i H 72,1 fL 63,0 - 77,0
CHOM. &' dinal s wdide duva o 32,3 g/dL 31,0 - 35,0
Leucograma
Leucdcitos totaisS....ecaessessd 49.700 puL 6.000 - 15.000
$
HelECitos. .5 i AEt e s 0 pL 29 =
MetamieldcitoS..veesnas e ey 0 pL — -
Neutréfilos Bastonetes..... AN 2 994 L 0 -1 0 - 160
Neutrdéfilos Segmentados......: 92 45.724 pL 55 - 80 3.300 - 12.800
EOSinbfilosS SN0 « - o« c o0 oo O3 & 497 pL 2 -3 80 - 1.440
Linfocitos SEENPP « « o vovoive B 3 1.491 pL 13 - 40 780 - 6.400
Linfécitos AtipicoS..........: 0 0 pL -— -
MonScitosdeRuneiumat . .......2 2 994 L 0 -6 60 - 950
BasofiloSesseesssss i R 0 0 uL 0-1 0 - 150
laquetas it e st eennhni. oo o0sl 400.000 uL 175.000 - 500.000
Proteinas plasmiticas totais.: 8,0 g/dL 6,0 - 8,0

Laudo; Hematoscopia; Observacgdes
Anemia normocitica normocrdmica; Anisocitose e policromasia +;
Leucocitose por monocitose e neutrofilia absolutas com desvio &
esquerda regenerativo; Eosinopenia relativa; Morfologia leucocitaria
preservada;

Plagquetas normais em quantidade e morfologia.

PESQUISA DE HEMATOZOARIO: Amostra analisada POSITIVIA para Hepatozoon sp.
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ANEXO 7 - Laudo de exame histopatolégico realizado ap6s retirada do tumor.
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