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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria objetiva aperfeicoar as
habilidades, conceitos aprendidos na graduacdo, além do desenvolvimento de competéncias
profissionais, o qual foi realizado na Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal
do Tocantins, no periodo entre 07 de fevereiro de 2022 a 16 de maio de 2022, totalizando 390
horas. Realizou-se 0 estdgio nas areas de Clinica Médica de Pequenos Animais e Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais, sob a orientacdo da Prof. Dr. Priscilla Macedo de Sousa e
supervisdo da Medica Veterinaria Flavia Augusta de Oliveira. Foram realizadas atividades
pertinentes as areas em questéo, como auxilio nos procedimentos para o atendimento clinico,
participacdo na rotina clinica e cirurgica da Clinica Universitaria. Este relatorio objetiva
apresentar a casuistica acompanhada durante o periodo de estagio, procedimentos clinicos e
cirurgicos, e descreve um caso de Carcinoma mamario em tumor misto em cadela.

PALAVRAS-CHAVE: Canina, glandula mamaria, neoplasia, oncologia veterinaria.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship in Veterinary Medicine aims to improve skills and
concepts learned at graduation, in addition to developing professional skills, which was carried
out at the University Veterinary Clinic of the Federal University of Tocantins, from February
7, 2022, to May 16, 2022, totaling 390 hours. The internship was carried out in the areas of the
Small Animal Medical Clinic and Small Animal Surgical Clinic under the guidance of Prof. Dr.
Priscilla Macedo de Sousa and the supervision of Veterinary Doctor Flavia Augusta de Oliveira.
Activities relevant to the areas in question were carried out, such as assistance in the procedures
for clinical care, participation in the clinical and surgical routine of the University Clinic. This
report aims to present the case series followed during the internship period, clinical and surgical
procedures and describes a case of breast Carcinoma in a mixed tumor in a female dog.

KEYWORDS: Canine, mammary gland, neoplasia, veterinary oncology.
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Alanina Aminotransferase

Duas vezes ao dia, do latim bis in die
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1 INTRODUCAO

O Estéagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria destina-se a promover
nos académicos uma experiéncia e pratica dos conhecimentos que sdo repassados durante o
curso, caracterizando-se como uma ferramenta de extrema importancia para o medico
veterinario recém-formado, pois permite que esse aperfeicoe habilidades, conceitos, além de
promover competéncias profissionais. O mesmo foi realizado na Clinica Veterinaria
Universitaria da Universidade Federal do Tocantins (CVU — UFT) no periodo entre 07 de
fevereiro de 2022 a 16 de maio de 2022, totalizando 390 horas. Realizou-se 0 estagio nas areas
de Clinica Médica de Pequenos Animais e Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais sob a
orientacdo da Prof® Dr2 Priscilla Macedo de Sousa e sob supervisao da Médica Veterinaria Dr?

Flavia Augusta de Oliveira.

Estdgio Curricular Supervisionado teve como objetivo agregar e aperfeigoar 0s
conhecimentos adquiridos durante toda minha graduacéo, assim como obter novas experiéncias
profissionais. O Relatorio descreve o local de estagio, a casuistica acompanhada e um relato de

caso oncoldgico em cadela.

2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade
Federal do Tocantins (UFT), a qual consta com uma infraestrutura com equipamentos
necessarios a um atendimento adequado e especializado aos seus pacientes, tais como
consultorios e medicacOes, dentre outros, além de fornecer um bom ambiente de trabalho para
os profissionais que atuam na unidade. Para a escolha do local do estagio foi levado em
consideracdo a casuistica diversificada, a boa estrutura do local, por possuir uma equipe técnica
capacitada e altamente competente, além da familiaridade pessoal por ser a Clinica pertencente

a unidade institucional a qual cursei a graduacéo.

Foram realizadas atividades pertinentes as areas em questdo, como auxilio nos

procedimentos para o atendimento clinico, participagdo e realizacdo de anamneses, exames
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fisicos, coletas de amostras, administracdo de medicamentos e monitoracdo de pacientes

internados, bem como auxilio em procedimentos cirurgicos.

2.1 Clinica Veterinaria Universitaria-Universidade Federal do Tocantins

A Clinica Veterinaria Universitaria da UFT (Figura 1) estd situada na Escola de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (EMVZ), campus de Araguaina, na BR-153, km 112, Zona

Rural, municipio de Araguaina, Estado do Tocantins.

Figura 1. Fachada (CVU — UFT). Fonte: Acervo pessoal

Os pacientes e seus responsaveis ao chegarem na Clinica adentram pela recepcao
(Figura 2), onde é realizado a abertura da ficha do paciente, sendo 0s mesmos pesados e apds,
aguardam até serem encaminhados para 0 consultério para realizacdo da consulta e demais
procedimentos pertinentes.
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Figura 2. Recepc¢do (CVU — UFT). Fonte: Acervo pessoal

A clinica veterinaria possui um espaco amplo, estruturada em setores de Clinica Médica,
Clinica Cirdargica, Anestesiologia, Diagndstico Por Imagem e de Patologia Clinica. Consta com
uma recep¢do, quatro consultérios, um auditorio, uma farmécia, uma sala para pacientes com
doencas infecciosas, um canil, um gatil, uma sala de preparo pré cirlrgico e anestésico, vestiario
unissex, e trés centros cirurgicos e uma sala de recuperagdo anestésica. Além do mais, possui
salas exclusivas de Exames de Imagens, um laboratério de Patologia Clinica, Sala de

Esterilizacdo, Lavanderia, banheiros femininos e masculinos.

O funcionamento da clinica ocorre de segunda a sexta feira, das 08:00h as 12h e das
14h as 18h para atendimentos clinicos e cirdrgicos, sob agendamento, para atendimentos
clinicos e cirdrgicos com agendamento prévio, sendo 2 animais pela manhd e 2 a tarde, e
atendimentos emergenciais. O corpo técnico da clinica é formado por trés médicos veterinarios
concursados, distribuidos no atendimento clinico, na anestesiologia, na realizacdo de cirurgias
e no laboratério de patologia clinica, e 4 médicos veterinarios do programa de aprimoramento
profissional, sendo um de clinica médica de pequenos animais, um de patologia clinica, um de
diagndstico por imagem e um de anestesiologia veterinaria. Conta ainda com dois auxiliares de
veterinaria e demais responsaveis pelos setores de lavanderia, esterilizacdo e imagem, recepcao

e Servigos gerais.



16

Os consultdrios sdo compostos por uma mesa de atendimento, lixeiras para descarte de
materiais utilizados durante as consultas, armarios com materiais necessarios para a consulta,
tais como luvas, tubos de coleta de material biologico, seringas e agulhas de diferentes
tamanhos e espessuras, antissépticos. Além disso, possui ainda uma mesa com duas cadeiras
destinada ao uso do médico veterinrio e ao responsavel pelo paciente, para que ambos
conversem sobre o caso clinico do animal, e seja realizado anamnese, além de repasse de
orientacdes para o tutor sobre o estado de satde do animal e tratamento a ser realizado (Figura
3).

Figura 3. Consultério (CVU — UFT). Fonte: Acervo pessoal.

O auditoério da CVU-UFT é destinado ao uso dos funcionarios da unidade, bem como
de professores, para realizacdo de reunides, aulas, palestras, cursos, workshops e outros eventos
e comporta um limite maximo de 52 pessoas e possui um quadro branco, mesas e retroprojetores

para serem utilizados durante esses eventos (Figura 4).
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Figura 4. Auditério (CVU — UFT). Fonte: Acervo pessoal

A farmécia é composta por armarios que dispdem de todos os materiais utilizados na
clinica para os atendimentos clinicos e cirargicos que dispdem de materiais de insumo e
farmacos utilizados na clinica veterinaria. Consta com uma geladeira para armazenamento de
medicamentos que necessitam de temperaturas inferiores a ambiente. Possui uma mesa e
cadeira para a funcionaria responsavel pelo setor, bem como uma pia e objetos de descarte de

materiais (Figura 5).

Figura 5. Farmécia (CVU — UFT). Fonte: Acervo pessoal
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O Gatil de internacéo possui sete gaiolas para comportar os pacientes que necessitarem
de monitoracdo, uma mesa de atendimento em inox e outra dispondo os materiais necessarios
para procedimentos medicos (Figura 6). Os canis possuem gaiolas para acomodacdo dos
animais, mesa de atendimento e materiais para os procedimentos médicos, o que o difere é que
o canil de doengas infectocontagiosas possui ainda uma cuba para higieniza¢do dos animais
quando necessario e uma porta adicional para acesso externo. (Figura 7 e 8).

Figura 7. Canil de Internagdo (CVU — UFT). Fonte: Acervo
pessoal.
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Figura 8. Sala de Doencas Infectocontagiosas CVU — UFT). Fonte:
Acervo pessoal.

Na clinica ha a sala de preparo pré cirirgico e anestésico onde € realizada a
administracdo de farmacos e preparo do paciente que sera submetido a cirurgia. A mesma
possui mesa de atendimento, armario com jalecos femininos e masculinos, panos de mesa, e
outros objetos de uso médico, além de contar com uma mesa que dispde de suprimentos como
luvas, equipos, cateteres, agulhas, seringas, dentre outros, que sao utilizados na rotina da clinica.
A sala de Recuperacdo Anestésica ¢ o local onde os pacientes que passaram por um
procedimento cirdrgico sdo encaminhados serem monitorados até se recuperarem plenamente
da anestesia. Nessa ha uma mesa de atendimento, incubadora infantil, a qual é utilizada para
estabilizar a temperatura dos pacientes que foram submetidos a procedimento cirdrgico,
suportes em inox para fluidoterapia, além de pia e micro-ondas para aquecimento de luvas as

quais sdo utilizadas para aquecer o animal durante a cirurgia. (Figura 9 e 10).
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Figura 9. Sala de preparo pré cirlrgico e anestésico (CVU —
UFT). Fonte: Acervo pessoal

Figura 10. Sala de Recuperagdo Anestésica (CVU — UFT).
Fonte: Acervo pessoal

O bloco cirtrgico da clinica possui um vestiario unissex que apresenta armarios,
espelho, lixeira e cabides que sdo utilizados para a troca de roupa dos funcionarios, alunos e
técnicos que irdo adentrar ao centro cirdrgico (Figura 11). No centro cirtrgico ha equipamentos
necessarios a realizacdo de cirurgias, tais como mesas cirurgicas, aparelho de anestesia, armario
gaveteiro com suprimentos meédicos, lixeiras para residuos infectantes e ndo infectantes, focos

cirargicos, e suportes para fluidoterapia (Figura 12).
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Figura 11: Vestiario Unissex do centro Cirlirgico
(CVU-UFT). Fonte: Acervo pessoal.

Figura 12: Centro Cirtrgico (CVU-UFT). Fonte: Acervo pessoal.

Hé& na clinica uma lavanderia e uma Sala de Esterilizacdo nas quais se realizam a limpeza
e esterilizagdo dos equipamentos utilizados na rotina como instrumentais cirurgicos, panos de

campo, compressas. (Figura 13 e 14).
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Figura 13: Lavanderia (CVU-UFT). Fonte: Acervo
pessoal.

Figura 14: Sala de Esterilizacdo (CVU-UFT). Fonte:
Acervo pessoal

Ha um Laboratério de Patologia Clinica onde sdo realizados exames hematolégicos,
bioguimicos, parasitoldgicos e citolégicos de amostras bioldgicas da rotina da clinica (Figura
15).
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Figura 15: Laboratorio de Patologia Clinica (CVU-
UFT). Fonte: Acervo pessoal.

Os exames complementares de imagem como ultrassonografia, ecocardiografia,
radiografias, sendo esses realizados nas salas de Radiografia e Ultrassonografia. (Figura 16 e
17).

Figura 16: Sala de Radiografia (CVU-UFT). Fonte: Acervo
pessoal.
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Figura 17: Sala de Ultrassonografia (CVU-UFT).
Acervo pessoal.

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades realizadas no decorrer do estagio abrangeram as areas da Clinica Médica
e Clinica Cirurgica de Pequenos Animais. Dentre as atribuicBes dos estagiarios Dentre as
atribuicBes dos estagiarios estdo a de auxiliar o médico veterinario durante os atendimentos
clinico e clinico cirargico, administragdo de farmacos, realizacdo de anamnese, exame fisico,
solicitacdo de exames complementares, tricotomia nos animais que iriam para cirurgia,
realizacdo de acessos venosos, preparacdo de equipamento para fluidoterapia, coleta de
amostras de material biolégico para exames, troca de curativos, retirada de pontos, realizacao
de retorno dos pacientes, confecgdo de receituarios, internacdo e acompanhamento desses
animais durante o periodo de internamento, bem como atuar como volante e auxiliar. Tais
atividades foram essenciais para o aprimoramento pratico dos conhecimentos obtidos durante

a graduacéo.

4 CASUISTICA CLINICO-CIRURGICA

Ao decorrer do Estagio Curricular Supervisionado foi observado uma casuistica de
atendimentos ampla e variada na clinica veterinaria da UFT. As espécies atendidas foram a
canina e felina, com o maior nimero de atendimentos sendo na espécie canina, em ambas as
areas de estagio. Durante o estagio foram atendidos um total de 72 animais. Dentre esses, 55
na Clinica Médica e 17 na Clinica Cirurgica. Durante esse periodo alguns animais atendidos na
clinica médica foram diagnosticados com afeccdes que necessitava de intervencao cirdrgica e,
portanto, foram encaminhados para esse setor.
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Tabela 1. Casos clinicos acompanhados durante o estagio na area de Clinica Médica na Clinica Veterinaria
Universitaria da Universidade Federal do Tocantins, nas espécies canina e felina, no periodo de 07/03/2022 a
16/05/2022.

Caninos Felinos Total

Verminose 2 - 2
Gastrite Aguda 1 - 1
Estomatite 1 - 1
Complexo gengivite estomatite - 1 1
Pancreatite 1 - 1
Leishmaniose 9 - 9
Cinomose

1 - 1
Toxoplasmose

2 - 2
Anaplasmose

1 - 1
Erliquiose

2 - 2
Fratura de digito 1 - 1
Hernia Perineal 1 - 1
Luxacdo coxofemoral 1 - 1
Hérnia Umbilical 1 - 1
Osteoartrite de primeira falange 1 - 1
Calicivirose - 1 1
Dermatofitose 2 - 2
Queimadura - 1 1
Lipoma 1 - 1
Cisto sebaceo 1 - 1
Papilomatose 1 - 1
Dermatite 3 - 3
Paniculite 1 - 1
Neoplasia Maméria 10 - 10
Malasseziose 2 - 2
Otite bacteriana 1 - 1
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Ulcera de cornea 1 - 1
Protusdo ocular - 1 1
Tumor Venéreo Transmissivel 2 ) 2
Doenca Renal Crénica 1 ) 1
Piometra 2 ) 2
Cistite Bacteriana 2 ) 2
Doenca do Trato Urinério Inferior de ) 1 1
Felinos
Endocardiose Valvar Mitral 1 - 1
Trauma 2 1 3
Acidente com animais peconhentos 1 - 1
Avaliagdo pre-cirargica 15 7 22
TOTAL 74 13 87

Fonte: Prontuarios da CVU-UFT, 2022.

Tabela 2. Casos cirurgicos acompanhados durante o estagio na area de Clinica Cirlrgica da Clinica Veterinaria
Universitaria da Universidade Federal do Tocantins, nas espécies canina e felina, no periodo de 07/03/2022 a
16/05/2022.

Procedimento Caninos Felinos Total
Ovariohisterectomia eletiva 3 1 4
Ovariohisterectomia terapéutica 2 1 3
Mastectomia 3 - 3
Enucleacéo - 1 1
Herniorrafia 2 - 2
Piometra 2 - 2
Desbridamento de feridas - 1 1
Amputacéo de digito 1 - 1
Nodulectomia 3 - 3
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Laparotomia exploratéria 1 - 1
Enterectomia 1 - 1
Avaliacéo Pos cirargica 13 2 15
TOTAL 30 7 36

Fonte: Prontuarios da CVU-UFT, 2022.

Objetiva-se através deste trabalho, descrever um relato de caso de Carcinoma em
glandula mamaéria em tumor misto em uma cadela, acompanhado durante o Estagio Curricular
Supervisionado, sendo esse escolhido devido a alta incidéncia de tumores mamarios em cadelas

observados durante o estagio.

5 CASO CLINICO
5.1 Resenha

Canino, SRD, fémea, 8 anos, pesando 16.850 kg, pelagem marrom.

5.2 Anamnese

A responsavel relatara, no dia 21 de fevereiro de 2022, que a paciente estava
apresentando uma massa abdominal em regido da mama abdominal cranial direita, com
evolucdo de 2 anos. Relata uso continuo de injecdo anticoncepcional a cada 6 meses, ndo
apresentando secrecdo vulvar. Relata ainda normouria, normodpsia, normoquezia e
normorexia. Nega sincope, convulsdo, émese ou diarreia, ixodiose e puliciose. Nega outras

alteracdes.
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Figura 18. Presenca de uma massa irregular em mama abdominal cranial direita,
firme, ulcerada, multilobulada, néo aderida, medindo 12 x 8 x 5cm. Fonte: Acervo
pessoal.

5.3 Exame fisico

Ao exame fisico o animal apresentara-se em alerta e agressivo, estando com Frequéncia
Cardiaca de 87 bpm (batimentos por minuto), Hidratada, Frequéncia Respiratéria de 22 mpm
(movimentos por minuto), pulso forte e regular, mucosas normocoradas, temperatura retal de
39,2 ° C, linfonodos e palpacdo abdominal sem alteragdes; Tempo de Preenchimento Capilar
(TPC) ndo foi possivel de ser realizado devido & agressividade do animal. Durante a avaliacdo
individual de cada sistema notou-se normalidade nos sistemas locomotor, reprodutor,
gastrointestinal, urinario e nervoso, no entanto, na avaliacdo do sistema cardiovascular e
respiratorio, o animal apresentara sopro sistdlico grau IV de V em foco mitral, o qual
reverberava para foco tricispide, adrtico e pulmonar, e crepitacdo bilateral nos pulmdes,
respectivamente. Em pele e anexos, notou-se a presenca de uma massa irregular em mama

abdominal cranial direita, firme, ulcerada, multilobulada, ndo aderida, medindo 12 x 8 x 5¢cm.



29

5.4 Exames complementares

Ap0s realizacao de exame fisico, foram requeridos pelo clinico veterinario os seguintes
exames complementares: Citologia de mama abdominal cranial direita e ecocardiografia. Logo
apos, o animal foi encaminhado para o setor de cirurgia e realizado, no dia 16 de marco, 0s
exames de Ecocardiografia, Raio-x de torax e coleta de sangue para realizacdo de hemograma
e bioquimico séricos de Alanina Aminotransferase e Creatinina, como avaliacao pré cirurgica,
para avaliacdo das funcOes hepatica e renal, respectivamente. Apds exérese cirdrgica solicitou-
se a realizacdo de andlise histopatoldgica de amostra coletada do tumor.

A citologia revelou achados citomorfologicos sugestivos de neoplasia epitelial maligna

carcinoma em tumor misto, como apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Resultado do exame citoldgico da paciente realizado no Laboratério Animale no dia 21/02/2022.
CITOLOGIA GERAL

PAF em mamas abdominais

Descricdo Macroscopica: Massa localizada em mama abdominal cranial direita,
multilobulada, irregular, firme, ulcerada, ndo aderida, medindo 12 x 8 x 5cm, com evolugao
de 2 anos.

Descricdo microscopica: esfregacos apresentando inlimeras hemacias, moderados
neutrofilos e numerosas células epiteliais, grandes, com citoplasma escasso a abundante, e
ndcleo grande, com cromatina frouxa e nucléolo evidente, discretas estruturas acinares, bem
como células espinais associadas a matriz cartilaginosa, com moderada anisocitose e
anicocariose, cromatina frouxa, nucléolo evidente. Pleomorfismo discreto, células estdo
pouCco coesas, por vezes associadas a matriz cartilaginosa.

Conclusao: achados citomorfologicos sugestivos de neoplasia epitelial maligna - carcinoma
em tumor misto.

Fonte: Prontuarios da CVU-UFT, 2022.

No hemograma o animal apresentara leve Eritrocitose ou Policitemia, hemacias
microciticas e hipocromicas, leve hiperproteinemia e trombocitopenia. A concentracdo de
hemoglobina estava abaixo dos valores de referéncia, bem como o Volume Corpuscular Médio

(VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) e Concentracdo da Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM) (Tabela 3). No Leucograma notou-se leucocitose por neutrofilia

e eosinopenia.
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Tabela 3. Resultado do hemograma da paciente realizado no Laboratério de Patologia Clinica da Clinica
Veterinaria Universitaria-Universidade Federal do Tocantins (CVU-UFT) no dia 16/05/2022.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hemécias x 10° 8.8 55-85
Hemoglobina g/dL 11,6 12,0-18,0
Hematdcrito (%) 47 37-55
VCM fL 53,41 60— 77
HCM pg 13,18 19-23
CHCM g/dL 24,68 31-34
Plaquetas x 10° 160 180 — 400
PPT 8,0 58-7,9
Eritroblastos 0%
LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

REL (%) ABS /pL ABS /M1
Leucocitos 19.600 6.000 - 18.000
Basofilo 0 0 0-0
Eosinofilo 0 0 120 - 1.800
Neutrofilo Bast 1 196 0500
Neutrofilo Seg 81 15.876 3.600 —13.800
Linfécitos 18 3.528 720 -5.400
Monocito 0 0 180 — 1.800

Observagdes: Microcitose, hipocromia. Trombocitopenia.

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica da Clinica Veterinaria da Universidade Federal do Tocantins (CVU-

UFT).

No exame bioquimico foram solicitados dosagem da enzima ALT (Alanina

aminotransferase) e de Creatinina, tendo como resultado os valores na tabela a seguir. N&o

apresentando nenhuma alteracdo na analise bioquimica.
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Tabela 4. Resultado de analise bioquimica da paciente realizado no Laboratério de Patologia Clinica da Clinica
Veterinaria Universitaria-Universidade Federal do Tocantins (CVU—UFT) no dia 16/05/2022.

ANALISES BIOQUIMICAS

Exame Resultado Valor de referéncia
Creatinina (mg/dL) 1,0 0,5-1,5mg/dL
Alanina Amino Transferase (ALT) 41,9 10-88 U/L

(U/L)

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica da Clinica Veterinaria da Universidade Federal do Tocantins (CVU-UFT)

A radiografia da paciente ndo apresentou nenhuma alteracao significativa sugestiva de
metastases e/ou presenca de nodulos em regido de térax, o qual consta como motivo da

solicitacdo do exame radiografico, como a presentado no quadro 2 a seguir.

Quadro 2. Laudo radiografico da paciente realizado no setor de Diagndstico por Imagem da Clinica
Veterinaria Universitaria-Universidade Federal do Tocantins (CVU—UFT) no dia 16/03/2022.

LAUDO RADIOGRAFICO

Regido avaliada: Térax
Projecdes adquiridas: Lateral direita, Lateral esquerda e ventrodorsal
Tipo de exame: Radiografia simples

e Campos pulmonares apresentam padrdo intersticial ndo estruturado difusamente
(dentro da normalidade considerando o escore corporal da paciente).

e Espaco pleural preservado, sem evidéncias de efusoes.

e Auséncia de sinais radiograficos sugestivos de ndédulo pulmonar primario ou
metastético.

e Na andlise da silhueta cardiaca apresenta dimensfes preservadas, ocupando trés
espacos intercostais e adequada visualizacdo dos grandes vasos.

e Mediastino com aspecto radiografico dentro da normalidade.

e Presenca de degeneracdo costocondral, achado compativel com senilidade; cupula
diafragmatica integra.

e Traqueia toracica e abdominal normoaerada e com didmetro dorsoventral preservado.

e Coluna toracica passivel de avaliagdo sem alteracGes radiograficas evidentes
(presenca de volume e opacidade dos tecidos moles adjacentes ao torax, sem evidéncia de
edemas/nodulacéo de partes moles).

e Apesar de ndo ser a regido de estudo, foi possivel observar presenca de uma massa
corpérea em abdome meédio com opacidade de tecidos moles e pontos de mineralizacéo
interna.

Conclusao diagnostica: Auséncia de sinais radiograficos sugestivos de metastase pulmonar
no momento do exame (ndo é possivel descartar micrometastases); presenca de massa
abdominal externa.

Fonte: Setor de Diagnoéstico Por Imagem da Clinica Veterinaria da Universidade Federal do Tocantins (CVU-
UFT).
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Figura 19. Radiografia de Térax em posicdo Lateral Direita, Lateral esquerda e Ventro Dorsal (VD)
(CVU — UFT). Fonte: Setor de Diagnéstico Por Imagem da Clinica Veterinaria da Universidade Federal
do Tocantins (CVU-UFT).

O exame ecocardiogréfico foi realizado devido, durante a ausculta cardiaca, notéavel
presenca de sopro grau IV e pela idade da paciente, como pré-requisito cirargico. Tendo como

laudo, descrito no quadro a seguir.

Quadro 3 Laudo ecocardiografico da paciente realizado no setor de Diagndstico por Imagem da Clinica
Veterinaria Universitaria-Universidade Federal do Tocantins (CVU—UFT) no dia 16/03/2022.

PARAMETROS DESCRITIVOS

ATRIO ESQUERDO - dimensbes normais quando comparado ao didmetro adrtico. Auséncia
de trombos intracavitarios.

VENTRICULO ESQUERDO - cdmara com dimensdes normais (diametro diastolico do VE
normalizado: 1,3). Espessura de septo interventricular dentro dos limites dos valores de
referéncia e parede livre do ventriculo esquerdo sem aumento. N&o foi observado obstrucao
dindmica da sua via de saida. Contratilidade parietal homogénea e normodinamica. Funcéo
sistolica global com valores preservados. Funcéo diastolica pelo Doppler mostra padréo de
relaxamento ventricular normodindmico, apresentando relagdo onda E/A maior que 1 e
menor que 2.
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VALVULA MITRAL - folhetos hiperecoicos em sua porcdo lateral, porém com bordos
regulares e sem prolapso para o interior dos atrios. Presenca de ligeiro escape mitral no
momento do exame.
ATRIO E VENTRICULO DIREITO - avaliacdo subjetiva de dimensdes dentro da
normalidade.
VALVULA PULMONAR - ndo espessada e sem fluxo turbulento.
AORTA - estrutura valvar normal. Fluxo sistélico dentro dos valores de normalidade e
caracteristicas espectrais normais. Nao apresentou sinais de hipertenséo.
ARTERIA PULMONAR - velocidade e caracteristicas espectrais normais, sem evidéncias
de hipertensdo pulmonar. Didmetro preservado.
PERICARDIO - aspecto normal, auséncia de derrame.

CONCLUSAO DIAGNOSTICA
Parametros ecocardiograficos dentro da normalidade (cora¢do normal). Sugere-se, a critério
do clinico, reavaliacdo em 6 meses em funcéo da idade do paciente.
Fonte: Prontuarios da CVU-UFT, 2022

Foi realizado exame histopatolégico de fragmento da glandula mamaria M3 apds

excisdo cirargica, tendo como resultado a descricdo microscépica no quadro a seguir.

Quadro 4. Laudo histopatoldgico da paciente realizado pela Médica Veterinaria Patologista Ana Patricia de
Carvalho da Silva, no dia 10/06/2022.

HISTOPATOLOGICO DE GLANDULA MAMARIA

Descricdo Microscopica

Fragmentos de glandula mamaria contendo proliferacdo neoplésica de células epiteliais e
mioepiteliais, ndo encapsulada, pobremente delimitada, infiltrativa, e células dispostas em
padrdo tubular.

As células epiteliais sdo pequenas, arredondadas, com citoplasma eosinofilico, escasso, de
limites imprecisos, nlcleo de cromatina frouxa, basofilico, com nucléolos multiplos e
proeminentes. Apresentam aumento moderado da proporcao nucleo:citoplasma e moderado
pleomorfismo. indice mitético discreto - 2 a 3 figuras tipicas de mitose por campo na objetiva
de 40x.

As células mioepiteliais sdo grandes, alongadas, com citoplasma eosinofilico, abundante,
espumoso, nucleos redondos a ovais, centrais e basofilicos.

Ha metaplasia cartilaginosa e 6ssea

Diagnostico:

Glandula maméria — Carcinoma em tumor misto

Fonte: Prontuarios da CVU-UFT, 2022.
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v o »

atologico. Ae B: M

6ssea. C: Componente epitelial maligno da glandula mamaéria; observar pleomorfismo celular, aumento da

proporcéo nlcleo:citoplasma; nucléolos multiplos e proeminentes (seta). D: Componente epitelial benigno
da glandula maméria. 40x HE. Fonte. Prontudrios da Paciente CVU-UFT

5.5 Diagndstico

A associacao entre os dados da anamnese, os sinais clinicos e os resultados dos exames
complementares especificos levaram ao diagndstico definitivo de carcinoma mamario em

tumor misto.
5.6 Tratamento

No dia 21 de marco de 2022, realizou-se exérese da massa mamaria abdominal cranial
direita em técnica de Mastectomia Unilateral Completa da cadeia mamaria direita. Ap0s

procedimento cirtrgico, foram prescritos a paciente: Meloxicam 0,11mg/kg, por via oral (VO),
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SID (uma vez ao dia, do latim bis in die), por 5 dias; Dipirona 29mg/kg, VO, BID (Duas vezes
ao dia, do latim bis in die), por 7 dias; Gabapentina 5mg/kg, VO, BID, por 60 dias consecutivos
e Cloridrato de Tramadol 42mg/kg, VO, BID, durante 5 dias. Como terapia topica fora prescrito
pomada Vetaglos que é composta por Sulfato de Gentamicina, Sulfanilamida, Sulfadiazina,
Ureia e Palmitato de Vitamina A, e a realizacdo de limpeza com solucdo fisioldgica, e curativo
com gaze e fita microporosa por 5 dias; apos esse periodo realizacdo da aplicacdo da pomada
por mais 10 dias. Foi ainda prescrito uso de colar elisabetano e roupa cirargica para fémea
cadela até o retorno no qual seria realizado avaliacdo do estado clinico da paciente e da ferida

cirtrgica pelo médico veterinario responsavel.

O procedimento cirurgico adotado na clinica foi o de Mastectomia Unilateral Completa
na cadeia mamaria direita, como descrito por FOSSUM, T. W. 2014. Durante o preparo da
paciente para a cirurgia administrou-se 0,2mg/kg de Meloxicam e 25mg/kg de Dipirona
intramuscular. O protocolo anestésico utilizado consiste em Medicacdo Pré Anestésica com
Acepram e Metadona, IM, 0,02mg/kg e 0,2mg/kg, respectivamente; na Inducéo, Propofol dose
efeito, em um total de 5ml e Cetamina na dose de 2mg/kg, ambos IV. Durante a fase de
manutencdo anestésica fez-se uso de Isofluorano, ja na analgesia local usou-se a técnica de
Tumescéncia com Bupivacaina e Adrenalina, em torno de 100mL. No ato cirurgico realizou-
se incisdo paralela a cadeia mamaria de aproximadamente 30cm com bisturi elétrico e margem
de seguranca de 2cm, logo apos, realizou-se divulsdo de subcutaneo com tesoura Metzembauem
e posterior excisdo da cadeia mamaria direita. Em seguida procedeu-se para reducdo de espaco
morto com fio de sutura de Poliglactina 910 2-0 e sintese de pele com fio de Nailon 3-0 em
padrdo de sutura Sultan mais Cushing e Wolf, respectivamente. Adiante fora realizado limpeza
da ferida cirdrgica com Perdxido de Hidrogénio 10 volumes e curativo com pomada Vetaglds,

gaze e fita microporosa.



Figura 21. Procedimento cirdrgico da paciente realizado na CVUUFT. A: Paciente posicionada
para inicio da cirurgia. B: inicio de incisdo com bisturi elétrico ao redor da cadeia maméria
direita e divulsdo de subcutaneo. C: extensdo da incisdo cirlrgica ao redor da cadeia mamaria
direita. D mama tumoral pds exérese cirurgica. Fonte: Acervo pessoal.

o ‘
Figura 22. Massa tumoral rigida e cartilaginosa pds exérese cirdrgica em cortes
longitudinais e transversais apresentando nodulac@es e pontos de ossificacéo e
cartilagem. Fonte: Acervo pessoal.
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Apos tratamento cirdrgico a paciente retornou a Clinica Veterinaria da CVU-UFT para
reavaliagdo cirdrgica e retirada de pontos no dia 31 de margo. A responsavel pela paciente relata
normoguezia e normouria, que a alimentacdo da paciente era a base de comida humana.
Argumenta melhora, porém nao conseguiu administrar o medicamento Cloridrato de Tramadol
e que a paciente apresentou prurido na ferida cirirgica abrindo parte dessa. N&o foi possivel a
realizacdo do exame fisico da paciente devido a mesma se encontrar agressiva. Recomendou-
se a responsavel continuidade da limpeza e aplicacdo da pomada Vetaglos até fechamento
completo da ferida cirurgica e agendamento de outro retorno para o dia 07 de para uma
reavaliacdo, contudo, ndo houve comparecimento da responsavel com a paciente na Clinica

Veterinaria.

5.7 Progndstico

Devido a natureza e comportamento do tumor presente no caso relatado, Carcinoma
mamario em tumor misto, apds diagnostico definitivo pelo exame histopatoldgico e
caracteristicas como tamanho tumoral >3cm, crescimento infiltrativo, idade avancada e tipagem

histologica maligna, tais aspectos determinam um prognostico de reservado a ruim.

6 DISCUSSAO

Durante a realizacdo da anamnese a responsavel relatara que a paciente estava
apresentando uma massa abdominal em regido da mama abdominal cranial direita, com
evolucdo de 2 anos, tendo a mesma 8 anos de idade e que fazia uso continuo de injecao
anticoncepcional a cada 6 meses na paciente com prerrogativa de evitar gestacao indesejada, e
gue a mesma ndo apresentava secrecao na vulva.

Relatara ainda que o animal apresentara normouria, normodpsia, normoguezia e
normorexia, ndo tendo quadros de sincope ou convulsdo ou de émese e diarreia. Tal relato é
condizente com DALECK & BARBOZA DE NARDI et. al. 2016, os quais afirmam que
clinicamente os pacientes geralmente apresentam-se saudaveis quando diagnosticados, além
disso, também afirmam a relagdo da administracdo de progestagenos e a idade do animal, entre
7 e 12 anos de idade, com a formacao tumorigénese maligna e benigna e que a probabilidade
de desenvolvimento tumoral é maior em fémeas; cerca de 1% ou menos apresentam-se em

machos. Os mesmos explanam que a incidéncia desta patologia pode variar entre 0s animais, a
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depender do tempo de vida, idade, susceptibilidade racial, exposicdo hormonal e sexo, sendo
que dentre as racas comumente afetadas estdo Poodle, Pastor Alemdo, Cocker Spaniel,
Dachshund, Yorkshire Terrier, Boxer, Fox Terrier e 0s Sem Raca Definida (SRD), concernente
com a cadela do caso relatado.

Segundo PEREIRA, MIRELE, 2019; o surgimento de tumores mamarios tem relacdo
com o estrégeno. Esse tem influéncia na divisdo celular sob a proliferacdo do tecido das
glandulas mamérias, sendo que, qualquer desencadeante que aumente essa divisao celular no
epitélio das glandulas mamarias proporciona um alto risco de formar células neoplasicas.
DALECK & BARBOZA DE NARDI et. al. 2016, elucidam que o estrogeno e progestagenos
como Acetato de Clormadinona, Acetato de Medroxiprogesterona, apresentam acao sobre o
epitélio mamario, aumento a taxa de mitose celular e, portanto, maior proliferacdo do epitélio

dos ductos, intralobular, e do desenvolvimento dos Iébulos e ductos das glandulas mamarias.

Durante a avaliacdo da pele e anexos, notou-se a presenca de uma massa irregular em
mama abdominal cranial direita, firme, ulcerada, multilobada, ndo aderida, medindo 12 x 8 x
5cm. Conforme afirma PEREIRA, MIRELE, 2019, os sinais clinicos apresentados por
pacientes com neoplasias mamarias se restringem basicamente a um aumento de volume nas
glandulas mamarias, o que foi relatado na anamnese da paciente e identificado durante o exame

fisico.

Segundo DALECK & BARBOZA DE NARDI et. al. 2016 o diagnostico de neoplasias
baseia-se em exame fisico minucioso, hematologia e bioquimico sérico para avaliacdo do estado
geral do animal, radiografia do térax para observar se ha presenca de metastases, sendo
necessario, em casos de metastases com tamanho menor que 6mm, utilizar tomografia
computadorizada (TC). Dentre esses foram solicitados pelo médico veterindrio 0s exames
complementares de hematologia, bioquimico sérico e radiografia de torax, ndo sendo solicitado

tomografia devido a esse exame ndo ser realizado na cidade.

Devido a presenca dessa massa foi realizado exame citoldgico para analise da tipagem
celular presente na massa, o que atestou como um tumor epitelial maligno, Carcinoma em tumor
misto. CASSALLI, 2019, relata que se deve sempre realizar o exame citoldgico, pois permite a
exclusdo de diagndsticos diferenciais, tais como Mastite, além de contribuir para o estadiamento
do tumor, que ¢ feito pelo método TNM (Tumor, Linfonodo, Metastase). Na paciente do caso
em relato fora realizado citologia de fragmento da glandula mamaria.

Esse tipo de tumor apresenta um desenvolvimento das células epiteliais focalmente ou

em nddulos, possui graus de malignidade distintos em associacdo a um tumor primario benigno.
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Além disso, seu crescimento ocorre de forma infiltrativa, apresentando em sua composi¢do
celulas epiteliais como comenta DA SILVA, EDUARDO GONGCALVES, 2018. Esses tumores
sdo assim classificados quando héa proliferacdo tanto de células epiteliais como mioepiteliais,
tendo ou ndo diferenciacdo em tecido cartilaginoso e/ou 6sseo. QUEIROGA, F. e LOPES, C,
2002 afirma que vérios trabalhos explanam que 0s tumores mistos possuem agdo menos
invasiva, e que a por¢do desse, responsavel por sua progressao sistémica e local no organismo

animal ¢ devido a porcéo epitelial de carater maligno.

O resultado da citologia na andlise microscopica demonstrara esfregagos contendo
inimeras hemadcias, moderados neutréfilos e numerosas células epiteliais, grandes, com
citoplasma escasso a abundante, e nucleo grande, com cromatina frouxa e nucléolo evidente,
discretas estruturas acinares, bem como células espinais associadas a matriz cartilaginosa, com
moderada anisocitose e anisocariose, cromatina frouxa, nucléolo evidente. Pleomorfismo

discreto, células estdo pouco coesas, por vezes associadas a matriz cartilaginosa.

Os autores DALECK & BARBOZA DE NARDI et. al. 2016, explanam que a
determinacdo de malignidade de um tumor é realizada por analise celular, a partir de alguns
critérios gerais e avaliacdo nuclear, sendo o Ultimo mais fidedigno para neoplasias. Dentro dos
critérios gerais tém-se a analise da presenca de Macrocitose e Anisocitose, ou seja, células
grandes e de tamanhos distintos, respectivamente; além de Hipercelularidade e Pleomorfismo.
A Hipercelularidade consiste na capacidade das células tumorais de se esfoliarem, e em tumores
malignos essas ocorrem mais facilmente, contudo, em alguns tecidos como o linfoide é uma
caracteristica comum e nao um sinal de malignidade. Ja o pleomorfismo observado na citologia
da paciente pode ser um indicativo de malignidade, uma vez que células que apresentam a
mesma origem e se expdem de formas diferentes, sdo pressupostos de leséo celular maligna,

como esclarece o autor acima mencionado.

Outro fator exposto na citologia da paciente do caso relatado é a presenca de
anisocariose, o que corrobora como um achado de malignidade compativel com carcinomas de
células epiteliais, como detalha os autores DALECK & BARBOZA DE NARDI et. al. 2016.
A variagdo relatada pela citologia da paciente na relacdo citoplasma/nucleo, a qual é alta, que
ocorre com citoplasma escasso a abundante e nucleo grande, denota sugestdo de células
malignas, bem como nucléolo evidente, macronucléolos. Afirmam ainda que é necessario no
minimo a presenca de trés alteracbes nucleares para se diagnosticar seguramente. Tais
apresentac@es celulares no exame da paciente também sdo concordantes com NOBREGA, D.
F., 2013.
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O exame citologico é importante para fornecer ao clinico informagdes sobre o estado do
paciente, sendo um fator de diagndéstico. Em estudos realizados por Cassali et al. (2007), S&
(2008), Simon et al. (2009) e Haziroglu et al. (2010), segundo NOBREGA, D. F., 2013, obteve-
se uma correlacdo positiva de 92,9%, 91%, 81% e 88,5% de aquiescéncia entre 0 exame
citopatoldgico e histopatoldgico. Segundo o autor, o uso do exame clinico, citologico e
radiografia teve uma aceitabilidade de 99% nos casos analisados em diagnosticar neoplasias
mamarias na espécie canina. A mesma relata ainda que dentre as dificuldades apresentadas pelo
exame citopatoldgico esta material insuficiente ou mal preparado; bem como a alta
heterogeneidade dos tecidos em diferentes regides das neoplasias e presenca de necrose e
inflamacdo. Apesar desses resultados o exame histopatoldgico é tido no meio profissional como
de eleicdo para determinar um diagnostico definitivo. DALECK & BARBOZA DE NARDI et.
al. 2016, enfatizam a importancia de se realizar tal exame para confirmacéo do tipo neoplasico

diagnosticado na citologia.

Apds resultado da citologia geral, a paciente foi encaminhada para o setor de cirurgia.
da Clinica Veterinaria Universitaria da UFT, o qual foi solicitado pela Médica Veterinaria
responsavel os exames complementares de hemograma e bioquimico, ALT e Creatinina, ambos
bioguimicos estando dentro da referéncia para a espécie. O hemograma revelou altera¢cfes como
aumento na quantidade de hemaécias, uma leve eritrocitose também denominada de Policitemia,

e de Proteinas Plasméticas Totais, e nos Leucdcitos.

Conforme KRUGER, 2007, a Policitemia pode ser classificada em Policitemia relativa,
absoluta priméria e secundaria, além da Policitemia atipica. A Policitemia relativa reflete um
aumento de eritrdcitos, hemoglobina e hematdcrito, sendo uma de suas principais causas a
desidratacdo, porém no exame fisico a paciente encontrara-se hidratada e 0os componentes
celulares mencionados encontram-se abaixo dos valores de referéncia, o que ndo corrobora com
0 tipo em questdo. Entretanto, na eritrocitose absoluta primaria as hemacias presentes na
circulacdo podem se apresentar microciticas e hipocromicas, sendo um demonstrativo de
possivel deficiéncia de ferro. A Policitemia secundéaria pode ser resultante de uma resposta do
organismo a hipoxia tecidual ou producédo ectopica de eritropoietina por algumas neoplasias,
tais como hepatoma, mioma uterino; porém é de maior ocorréncia em neoplasias renais. Para
WATSON, 2000; a eritrocitose gera um aumento nas proteinas plasmaticas totais, estando de
acordo com o hemograma da paciente. Afirma ainda que animais hiperexcitaveis e agitados
podem apresentar contragdo do bago e reproduzir transitoriamente uma maior liberagdo de

eritrocitos no sangue; além de uma leucocitose fisiologica (KRUGER, 2007). Considerando 0s
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tipos de Policitemia e os resultados do hemograma da paciente, a mesma apresenta uma

Policitemia ou eritrocitose absoluta primaria.

No Leucograma a paciente apresentara uma leucocitose por neutrofilia, sendo o mesmo
considerado um achado hematoldgico importante em cadelas com carcinomas em glandulas
mamarias, menciona DE OLIVEIRA, MIRIA RODRIGUES, 2018. DA SILVA, A.H.C. et al,
2014; também afirma que essa alteragcdo aparece devido a ocorréncia de interacdo entre as
células tumorais e o sistema imune, e com o surgimento de processo inflamatério peritumoral;
essa é relatada na literatura como sendo um possivel indicativo de neoplasias em estagios
avancados, no entanto, ndo € bem elucidada, mas sugere-se que a quanto mais cronico estiver

a neoplasia, ocorre uma resolucdo inflamatdria sistémica que agrava o prognostico do paciente.

Apos exerese cirdrgica da cadeia mamaria direita realizou-se o armazenamento de parte
da mesma em um pote de vidro contendo formol a 10%, todavia, devido a um erro processual
técnico por parte do responsavel por tal procedimento, nao foi armazenado o linfonodo regional,
sendo 0 mesmo ndo enviado para o histopatoldgico, apenas fragmento tumoral da glandula
mamaria M3. Porém a literatura enfatiza a importancia de se realizar exame histopatoldgico do
tumor e do linfonodo regional, sendo essencial para o estadiamento da doenca, que segundo
DALECK & BARBOZA DE NARDI et. al. 2016, determinar o estadiamento do paciente é de
suma importancia para planejar o tratamento. D. CASSALLI, 2019, exp6e a metodologia adotada
para este estadiamento, o qual se baseia no método TNM System, onde se avalia a priore 0
tumor primério, ap6s se ha linfonodo regional afetado, e a ocorréncia de metéstases distantes,

como demonstrado no quadro a seguir.

Quadro 5. Estadiamento clinico para cdes com tumores mamarios de acordo com Sistema TNM.

TUMOR LINFONODO METASTASES ESTAGIOS
PRIMARIO (T) REGIONAL (N) DISTANTES (M)
Tl1<3cmméaximo |NO Sem metastases | MO Sem metastases | | (T1 NO MO0)
de didmetro (citologia ou | detectaveis 11 (T2 NO MO)
T2 3-5cm maximo | histopatolégico) M1 com metéstases | 111 (T3 NO MO0)
de didmetro N1 Com metéstases | detectaveis IV (qualquer T
T3 > 5 cm méximo | (citologia ou N1 MO)
de didmetro histopatoldgico) V (qualquer T
qualguer N M1)

Fonte: Adaptado de Consensus Regarding the Diagnosis,

Mammary Tumors — 2019.

Prognosis and Treatment of Canine and Feline
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A avaliacdo dos linfonodos se inicia durante a palpacdo no exame fisico, nesse a
paciente encontrara-se com seus linfonodos sem alteracBes, porém isso ndo exclui a
possibilidade de haver células tumorais nos mesmos. O estagio clinico definitivo € realizado
apos cirurgia e avaliacdo histologica dos linfonodos. QUEIROGA, F. e LOPES, C, 2002,
relatam que o tratamento de eleicdo é o procedimento cirdrgico, porém o estadiamento clinico
é um ¢6timo indicador do prognostico e possui relacdo com a sobrevida total dos pacientes
acometidos por tumores mamarios. Ja RIBEIRO, G. M., 2010, afirma que ha uma relacdo direta
entre o grau extensivo do tumor durante a cirurgia e a possibilidade de recorréncia ou ainda de

nova formac&o tumoral priméria.

A pesquisa de metastases € fundamental para o tratamento e sobrevida do paciente, pois
animais que apresentam células neoplasicas em outros 6rgdos tem baixo beneficiamento do
procedimento cirurgico e seu quadro pode se agravar e gerar 6bito, pois como argumenta D.
CASSALLI, 2019, o 6rgdo mais comumente afetado é o pulméo e, por isso, é importante a
solicitacdo de exame radiografico em trés projecdes, bem como exame ultrassonografico do
abdémen. O exame radiografico da paciente foi feito em trés projecdes; ventrodorsal, lateral
esquerda e lateral direita, ndo obtendo resultado da presenca de metastases em pulmao, porém
ndo se exclui a possibilidade de haver micrometastases, pois relata DALECK & BARBOZA
DE NARDI et. al. 2016 que o padrdo ouro para pesquisa de metastases € a Tomografia
Computadorizada, havendo relatos de autores que afirmam ndo ser possivel detectar
micrometastases em radiografias simples devido ao seu tamanho e falta de contraste do tumor

com o pulmao.

Segundo os dados da paciente a mesma poderia se encontrar no estagio Ill, pois
apresenta tumor primario maior que 5 cm e sem presenca de metastases detectaveis, porém esse
estadiamento n&o é possivel de ser concluido sem a analise do linfonodo regional, ficando aqui
apenas uma analise parcial e ndo fidedigna de utilidade para prognéstico. CASSALLI, 2019,
reitera que animais com tumores primarios maiores de 5cm tem uma sobrevida de 331 dias,

para cdes sem metéstases e 236 dias para 0s com metastases.

O exame histopatoldgico revelou fragmentos de glandula mamaéria contendo
proliferacdo neoplésica de células epiteliais e mioepiteliais, ndo encapsulada, pobremente
delimitada, infiltrativa, e células dispostas em padrdo tubular. As células epiteliais sé&o
pequenas, arredondadas, com citoplasma eosinofilico, escasso, de limites imprecisos, nlcleo de
cromatina frouxa, basofilico, com nucléolos multiplos e proeminentes. Apresentam aumento

moderado da proporcdo nucleo:citoplasma e moderado pleomorfismo. indice mitético discreto
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- 2 a 3 figuras tipicas de mitose por campo na objetiva de 40x. As células mioepiteliais séo
grandes, alongadas, com citoplasma eosinofilico, abundante, espumoso, nucleos redondos a

ovais, centrais e basofilicos. Ha presenca de metaplasia cartilaginosa e 0ssea.

Os tumores mistos malignos apresentam conteddo maligno apenas na porcéo epitelial
além de proliferacdo de contetdo epitelial, mioepitelial e mesenquimal, confirma AMADO, C.
M, 2018. O que corrobora com o caso em discussao. RIBEIRO, G. M., 2010, afirma que ocorre
proliferacdo de células mioepiteliais na regido entre a membrana basal tecidual e o epitélio,
apos se desprende da camada basal ductil das glandulas mamaérias e inicia formagdo de uma
massa neoplésica. Outro fator caracteristico das neoplasias malignas em tumor misto é a
diferenciacdo do tecido mesenquimal em tecido 6sseo e/ou cartilaginoso, como observado no
histopatolégico com a ocorréncia de formacdo metaplasica de cartilagem e ossificacdo. M.
GOLDSCHMIDT, 2011 esclarece que o carcinoma em tumor misto apresenta trés ou mais tipos
celulares as quais sdo sustentadas por um tecido fibrovascular estromal e que esses tipos
celulares sdo: células com apresentacdo tubular irregular, células fusiformes (mioepiteliais) e
centros com tecido cartilaginoso e/ou 6sseo, podendo haver ainda tecido adiposo. Além disso
explana que o processo de ossificacdo ocorre de forma intramembranosa. DALECK &
BARBOZA DE NARDI et. al. 2016, relatam que ha possibilidade de formacdo de tecido
mesenguimal, por metaplasia, a partir da origem de um tecido epitelial, como ocorre nas células

mioepiteliais das glandulas mamarias em casos de tumor misto.

NUNES, FERNANDA CAMARGO, 2015 relata padroes distintos de proliferacéo
celular e tipos histoldgicos agressivos em pacientes com Carcinoma em tumor misto. Tais como
CTM com éareas sélidas e tubulares como revelado no histopatolégico da paciente, a qual

apresenta um padréao de células tubulares.

A presenca de muitos nucléolos e bem evidenciados séo indicativos de atividade celular
neoplasica e de neoplasias indiferenciadas, de acordo com DALECK & BARBOZA DE
NARDI et. al. 2016. O mesmo enfatiza acerca da ndo encapsulacédo, o qual € um indicativo de
malignidade tumoral. M. GOLDSCHMIDT, 2011 afirma que a diferenciacdo entre o carcinoma
em tumor misto maligno e benigno é feito a partir da analise da atividade celular, avaliando
pleomorfismo das células epiteliais, presenca de necrose, tipo infiltrativo e aumento na

atividade de mitose.

Relativo ao progndstico, a graduacéo histologica € um fator importante, porém é tido

como dado complementar feito a partir do histopatolégico para analisar a atitude das neoplasias
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(SILVA, T.C, 2018). Segundo M. GOLDSCHMIDT, 2011 essa ¢ feita a partir de metodologia
de pontos, como observado no quadro abaixo.

Quadro 6. Critérios para Diagndstico de Grau Histoldgico Maligno (MISDORP).

Formacéo tubular

Pleomorfismo Nuclear

Mitoses por 10
HPF3/Hipercromatismo

1 Ponto: formacéo
tubular bem acentuada

Pleomorfismo nuclear suave e

coloracéo

Nucleos
ocasionais
ou figuras mitéticas por
HPF

hipercromicos

2 pontos: Formacéo
tubular moderada

Pleomorfismo nuclear moderado

e coloracao

2-3 nucleos hipercromicos
ou figuras de mitose por
HPF

3 pontos: Minima ou
nenhuma formacéo
tubular

Pleomorfismo nuclear marcado e

coloragéo

2-3 nucleos hipercromicos
ou figuras de mitose por
HPF

Fonte. Adaptado de Classification and Grading of Canine Mammary Tumors -2011.

Quadro 7. Grau de malignidade histologica de neoplasias mamarias (MISDORP).

Escore Total Grau de Malignidade
3 a 5 pontos Grau | (bem diferenciada)
6 a 7 pontos Grau Il (diferenciacdo moderada)
8 a 9 pontos Grau Il (pouco diferenciada)

Fonte. Adaptado de Classification and Grading of Canine Mammary Tumors -2011.

A partir da pontuacdo obtida por essa metodologia € realizado a graduacédo de I a 11l ou

de lalV. O Grau I, animal com 3 a 5 pontos, Grau Il, 6 a 7 € Grau Ill, 8 a 9 pontos. Animais

com graus maiores apresentam prognéstico ruim (SILVA, T. C, 2018).

Seguindo esse método a paciente apresenta Grau Il, e como cita RIBEIRO, G. M., 2010

animais com grau Il apresentam sobrevida menor em comparacgao aos com Grau | e maior com

0s que apresentam Grau 11, tendo os de grau Il maior risco de morte. Outros fatores que sdo

determinantes para um prognostico, de acordo o mesmo autor sdo, tamanho e tipo de

crescimento tumoral, idade animal, bem como o tipo histoldgico. Pacientes com tamanho

tumoral >3 cm, crescimento infiltrativo, idade avangada e tipagem histologica maligna podendo

determinar um prognostico de reservado a ruim a paciente do caso relatado em questao.
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O tratamento de escolha na paciente do caso relatado, consistiu na exérese cirirgica da
cadeia mamaéria direita em técnica de Mastectomia Unilateral Completa, com Linfadenectomia
e Biopsia Excisional, o qual esta concordante com CASSALLI, 2019, o qual explana que o tipo
de cirurgia escolhida pode ter influéncia de fatores como presenca de Ulceras, processo
inflamatorio e tamanho tumoral; e que técnicas cirdrgicas de Mastectomia Unilateral sdo
consideradas agressivas, podendo gerar complica¢fes trans cirurgicas, porém configura-se
como uma técnica de alta probabilidade de controle regional do tumor e que na Mastectomia
Unilateral Completa sdo removidos as glandulas mamarias e linfonodos axilar e inguinal. O
mesmo autor elucida que essa técnica é indicada em casos de presenca de varios tumores, de
lesbes em M3, com tamanho maior que 3cm, e em casos de neoplasias com lesdes com

desenvolvimento acelerado.

No entanto, os autores DALECK & BARBOZA DE NARDI et. al. 2016 esclarecem
que o tratamento é baseado a partir do estadiamento do tumor. As técnicas cirargicas escolhidas
variam de acordo com esse estadiamento, podendo ser realizado nodulectomia ou lumpectomia,

mastectomia regional, mastectomia uni ou bilateral.

A realizacio da remocéo dos linfonodos baseia-se na premissa de que 0S mesmos atuam
como filtradores, sendo esses importantes meios para disseminacdo de células neoplasicas, no
entanto, DALECK & BARBOZA DE NARDI et. al. 2016 apontam que a tomada de decisdo
deve se basear apds comprovacdo histoldgica da presenca de células tumorais no mesmo e
alteragbes morfoldgicas detectiveis durante o exame fisico, como aumento de volume e
inflamacéo. Esclarece ainda que podem surgir alteraces na salde do paciente, uma vez que 0s
linfonodos atuam na resposta imune e sua excisdo pode comprometer esse sistema e gerar

morbidades.

CASSALLI, 2019, ilustra que a mastectomia seja realizada de forma mais extensa, de
acordo com a drenagem linfatica, estadiamento tumoral, presenca de lesdes e sua localizagéo,
além de tamanho tumoral. Porém, também relata que a padronizacdo de técnicas cirurgicas
tumorais em glandulas mamarias ndo e consensual entre os profissionais, sendo necessario mais
estudos sobre e que a escolha da técnica cirtrgica pode ser baseada da seguinte forma: animais
gue se encontram em estagio clinico de Il a VV podem passar por procedimentos de mastectomia
uni ou bilaterais, e os em estagio | por mastectomia regional.

Ap0s procedimento cirdrgico, foram prescritos a paciente: Meloxicam 0,11mg/kg, por
via oral (VO), SID (uma vez ao dia, do latim bis in die), por 5 dias; Dipirona 29mg/kg, VO,
BID (Duas vezes ao dia, do latim bis in die), por 7 dias; Gabapentina 5mg/kg, VO, BID, por 60
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dias consecutivos e Cloridrato de Tramadol 42mg/kg, VO, BID, durante 5 dias. BAUMER,
2012 relata que o protocolo analgésico mais empregado e prescrito é a associacdo entre
dipirona, tramadol e meloxicam; retrata que a dipirona é comumente empregada para tratar
dores com grau leve, porém em associacdo com opioides, tal como tramadol, promovem em
sinergia uma excelente analgesia pds-operatdria em pacientes que apresentam grau de dores
moderadas a intensa. Relata ainda que o opioide tramadol € o farmaco mais receitado para tratar
dor pds-operatoria de mastectomia unilateral total, apresentando poder analgésico para tratar
dores em grau leve a moderado, além de possuir excelente acao quando associado a um farmaco
Anti-inflamatério ndo Esteroidal como meloxicam. Esse apresenta acdo anti-inflamatoria,
antipirética e na analgesia, atuam nas dores agudas severas e cronicas, de acordo com
GORNIAK, 2011. Dessa forma, a o protocolo pds-operatorio prescrito a paciente é condizente

com a literatura.

Embora ndo tenha sido prescrito a paciente do caso relatado utilizacdo de quimioterapia
adjuvante, alguns autores relatam a sua importancia para maior sobrevida dos pacientes
DALECK & BARBOZA DE NARDI et. al. 2016 esclarece que esse tipo de quimioterapia é
realizado ap0s tratamento cirdrgico com intuito de eliminar células neoplasicas residuais locais
e/ou sistémicas. D’ASSIS, 2017 relata que pacientes com graduacdo histopatoldgica igual ou
maior que Il possuem indicacdo para quimioterapia adjuvante. SANTOS, et. al. 2016 relata uso
da Carboplatina em uma cadela com carcinoma em tumor misto com dose 300mg/m2,
infundidos por 5 minutos e quimioterapia metrondmica com ciclofosfamida na dosagem de
20mg/m?, VO, por tempo indeterminado a cada 24h. na primeira medicagdo a autora relata
reacOes adversas como leucopenia, no entanto, a paciente ao ser introduzida a Ciclofosfamida

ndo apresentou nenhuma reacdo adversa a esse farmaco.

D’ASSIS, 2017 expde o uso da Carboplatina em cadelas com carcinomas, dentre esses
0 carcinoma em tumor misto, a qual apresentou eficacia em promover maior sobrevida nos
pacientes com graduacgdo histopatolégica igual a Il e com metéstase regional, sendo que 50%
dos pacientes com carcinoma em tumor misto realizaram a quimioterapia totalmente em seis
sessOes em intervalos de 21 dias e o restante vieram a 6Obito. Ao final desse, 0s pacientes
sobreviveram ao final do tratamento e apresentaram posteriormente uma sobrevida maior que
730 dias. No entanto relata que a Carboplatina ndo apresenta capacidade de eliminar todos os
casos tratados e que o farmaco possui acdo promissora contra tumores de mama e que os efeitos

colaterais mais observados pelo antineoplasico foram vomito e diarreia.
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Apesar da indicacdo quimioterapica de acordo com a literatura para pacientes com grau
histopatoldgico 11, como apresentado pela paciente do caso, a mesma ndo fora realizada uma
vez que a paciente apresenta idade avangada e risco de vida proeminente, bem como devido a

situacdo financeira da responsavel pela paciente e acesso ao farmaco.

Ap0s exame histopatologico de carcinoma em tumor misto, o prognostico da paciente é
considerado de reservado a ruim, devido a natureza do tumor e caracteristica infiltrativa, além
da idade avancada da paciente, e outros fatores aqui relatados, portanto, se faz necessario
acompanhamento médico veterinario para observacdo da mesma e realizacdo de exames
complementares para analise de ocorréncia de novas tumorigénese e/ou recidivas tumoral,
condizente com DALECK & BARBOZA DE NARDI et. al. 2016 que esclarecem que apds
exérese cirlrgica, em pacientes que demonstram tumor pequeno e bem diferenciado, o
prognostico pode ser considerado bom, no entanto, em situacfes de tumores mais avancados e
com grau de malignidade alto é tido como de reservado a ruim, devido a alta possibilidade de

desenvolvimento de metastases.

CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado fora uma grande oportunidade para desenvolver e
aplicar habilidades aprendidas durante toda a minha graduacédo, dando suporte profissional para
adentrar ao mercado de trabalho com mais seguranca e conhecimento pratico. Durante esse
periodo pude acompanhar diversos casos e procedimentos visualizados na teoria, bem como

fixar conceitos e contetldos a mim repassados durante minha formac&o académica.

Com relacdo ao caso clinico, 0 mesmo é tido na literatura de ocorréncia comum em
cadelas e de progndstico que depende de diversos fatores como malignidade, estadiamento e
grau tumoral, idade animal, presenca de metastases, tamanho tumoral, dentre outros. E de suma
importancia a realizacdo de acompanhamento medico pds exérese cirdrgica para avaliar o
quadro clinico da paciente, na tentativa de analisar a ocorréncia ou nao de recidivas e/ou nova

formagéo tumoral, zelando pelo bem-estar e satde do paciente.
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