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RESUMO

O estagio supervisionado foi realizado integralmente no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Tocantins, localizado na Escola de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, situada na BR-153, km 112 S/N, na cidade de Araguaina, no estado do
Tocantins. O periodo de estagio ocorreu entre os dias 24 de outubro de 2016 a 16
de janeiro de 2017, na area de Clinica Médica e Cirurgica dos Animais Domésticos,
totalizando 360 horas. Foi orientado pelo Prof. Dr. Tiago Barbalho Lima e
supervisdo do mestre André Rolim Monteiro. Nesse periodo, o estagiario
acompanhou os atendimentos clinicos e cirdrgicos, realizados por Médicos
Veterinarios e professores da instituicdo, permitindo-se que o académico auxiliasse
em todas as &reas desenvolvidas no local de estagio. Foram acompanhados
durante o estagio supervisionado, 153 animais, 157 diagnosticos realizados e 58
procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos. O presente trabalho de conclusdo de
curso tem como objetivo demonstrar as atividades desenvolvidas durante o estagio,
bem como relatar e discutir um caso clinico acompanhado. O caso escolhido para
o desenvolvimento desse trabalho abrange essas duas areas citadas acima, pois
se tratava de uma cadela sem raca definida, com a presenca de um tumor
conhecido como hemangiossarcoma, que surgiu na superficie da conjuntiva bulbar
da terceira péalpebra, a partir de um histérico croénico e exposto por um prolapso da
glandula da terceira palpebra, diagnosticado clinicamente e excisado

cirurgicamente, para obter a melhora clinica do paciente.

Palavras-chave: cdo, hemangiossarcoma, terceira palpebra



ABSTRACT

The supervised internship was carried out integrally at the Veterinary Hospital of the
Federal University of Tocantins, located at the School of Veterinary Medicine and
Zootechnics, located at BR-153, km 112 S/N, in the city of Araguaina, in the state
of Tocantins. The period of internship occurred between October 24, 2016 and
January 16, 2017, in the area of Medical Clinic and Surgical of Domestic Animals,
totaling 360 hours. It was guided by Prof. Dr. Tiago Barbalho Lima and supervision
of the master André Rolim Monteiro. During this period, the trainee followed the
clinical and surgical appointments, performed by Veterinarians and teachers of the
institution, allowing the academic to assist in all the areas developed in the place of
internship. A total of 153 animals, 157 diagnoses performed and 58 outpatient and
surgical procedures were followed during the supervised stage. The present work
of course completion aims to demonstrate the activities developed during the
internship, as well as report and discuss an accompanying clinical case. The case
chosen for the development of this work covers these two areas mentioned above,
since it was a bitch with no defined breed, with the presence of a tumor known as
hemangiosarcoma, which appeared on the surface of the bulbar conjunctiva of the
third eyelid, from a chronic history and exposed by a prolapse of the gland of the
third eyelid, diagnosed clinically and surgically excised, to obtain the clinical

improvement of the patient.

Keywords: dog, hemangiosarcoma, third eyelid
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio propicia a complementacdo do
aprendizado do aluno, pois o estudante coloca em pratica os ensinamentos e a
teoria esplanada em sala de aula. Conhecimentos que s6 a pratica diaria poderia
transmitir s&o adquiridos nesse momento, como tomar decisdes em situagdes de
emergéncia, conversar e explicar aos proprietarios as reais situacdes do paciente.

A medicina veterinaria possui um campo de atuacdo amplo e ndo se dedica
apenas aos cuidados com os animais, vai muito além disso. O médico veterinario
necessita formar um elo entre saide humana e animal, visto que varias zoonoses
podem ser evitadas e eliminadas com o tratamento adequado, portanto, um
profissional desta area atua de maneira completa; realiza o controle, tratamento e
erradicacdo de doencas ou qualquer outro agravo a saude dos animais e
proporciona melhores produtos ao consumo dos seres humanos.

A medicina veterinaria tem avancado bastante ao longo do tempo
contribuindo para o surgimento e materializacdo de melhorias em varios fatores
importantes na nutricdo, imunizacéo, prevencao e tratamento de doencgas nos
animais de companhia. Principalmente cdes e gatos, que estdo sempre em
interacdo com o0 meio humano e dependem cada vez mais de seus proprietarios.
Isso tudo tem influenciado diretamente os animais, permitindo o aumento na
expectativa de vida dos mesmos, e ainda, no aparecimento de doencas
consideradas raras devido a prevaléncia em individuos com idade avancada
(FERRAZ et al, 2008).

No presente trabalho serdo detalhadas as caracteristicas do local de
estagio, descrevendo a casuistica acompanhada e dando enfoque a um caso
acompanhado na instituicdo, discutindo sua abordagem clinica e cirdrgica em
conformidade com a literatura vigente.

O caso acompanhado durante o estagio obrigatorio no hospital veterinario
da UFT, foi sobre um disturbio celular ocorrido na regidao ocular de uma cadela sem
raca definida (SRD). Disturbio esse conhecido como hemangiossarcoma (HSA),
uma neoplasia rara, principalmente no local onde surgiu, e que tem origem

endotelial vascular.
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1.1 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Tocantins (Figura 1) localizado na Escola de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, situada na BR-153, km 112 S/N, caixa postal 132, CEP: 77-804-970,
cidade de Araguaina, no estado do Tocantins. O periodo foi de 24/10/2016 a
16/01/2017 totalizando 360 horas direcionadas a area de clinica médica e cirdrgica
dos animais domésticos. O estagio teve como supervisor o meédico veterinario Me.

André Rolim Monteiro.

Figura 1. Vista externa do Hospital Veterinario dos animais domésticos, da Universidade Federal do
Tocantins (UFT), campus Araguaina. Arquivo pessoal.

O periodo de funcionamento do Hospital Veterinario Universitario € das
08:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 18:00 horas. No periodo de recesso o
funcionamento ocorre das 08:00 as 14:00 horas.

A equipe do Hospital Veterinario Universitario é formada por 2 (dois)

médicos veterinarios, 2 (dois) funcionarios de servigos gerais, 1 (um) auxiliar de
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lavanderia, 2 (dois) auxiliares de veterinaria, 1 (um) enfermeiro, 1 (um) técnico de
radiologia, 1 (um) técnico administrativo e 1 (um) gerente do hospital.

Os professores da UFT nas areas especificas, auxiliam nos casos clinicos
e cirurgicos da rotina do Hospital Veterinario Universitario, sendo 1 (uma)
professora de clinica médica de pequenos animais, 1 (um) professor de clinica
cirdrgica, 1 (uma) professora na area de obstetricia, 1 (uma) professora na area de
diagnostico por imagem, 1 (um) professor da area de clinica médica e cirargica de
ruminantes e 1 (um) professor da area de clinica médica e cirargica de equinos.

O Hospital Veterinario Universitario conta com 1 (uma) recepgédo, 1 (um)
espaco interno amplo, 4 (quatro) consultérios para atendimento clinico de pequenos

animais, 1 (uma) farmacia. (Figura 2).

Pital Vetrerinario

campus Araguaina. A — Recepc¢ao, B — Espaco Interno, C — Consultério, D — Farmécia. Arquivo
pessoal.

O Hospital Veterinario Universitario, € composto também por uma sala com
aparelho radiografico fixo e outro portatil para atender animais de grande porte, 1
(uma) sala para ultrassonografia de pequenos animais, 1 (um) canil e 1 (um) gatil.
(Figura 3).



20

Figura 3. Dependéncias do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Tocantins (UFT),
campus Araguaina. A — Sala de radiografia, B — sala para ultrassonografia, C — Canil, D — Gatil.
Arquivo pessoal.

Possui ainda, 1 (uma) sala de esterilizagédo, 1 (uma) lavanderia. (Figura 4).
3 (trés) salas particulares, 1 (uma) copa, 1 (uma) sala de indugéo e recuperagéo
anestésica, 1 (um) centro cirargico equipado, com 3 (trés) salas para realizacédo de
cirurgias, 1 (um) vestiarios e 1 (um) local para paramentacédo. (Figura 5).

Figura 4. Dependéncias do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Tocantins (UFT),
campus Araguaina. A - Sala de Esterilizacdo, B - Lavanderia. Arquivo pessoal.
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-

i:igura. Dependéncias do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Tocantins (UFT),
campus Araguaina. A — Sala de inducdo e recuperacdo anestésica, B — Sala para realizagéo
cirtrgica, C — Vestiario, D — Local para paramentacdo. Arquivo pessoal.

O Hospital Veterinario Universitario possui ainda uma ampla area externa
com 1 (um) piquete para receber grandes animais, canil, gatil e baias para
peguenos ruminantes e suinos.

O Hospital Veterinario Universitario oferece servigos de atendimento clinico
em pequenos e grandes animais. As consultas e procedimentos cirdrgicos séo
previamente agendados na recepcao. Os procedimentos de emergéncia sao

atendidos com prioridade pelos médicos veterinarios.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO SUPERVISIONADO

Durante o estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario
Universitario, foram acompanhadas atividades nas areas de clinica médica e clinica
cirargica. No atendimento clinico, realizava-se anamnese, o exame fisico completo
do paciente, coleta de material para exames complementares e alguns
procedimentos de emergéncia.

Apo6s o atendimento clinico era discutido entre o estagiario e os medicos
veterinarios os planos de diagndstico, tratamento e outras decisfes clinicas.
Acompanhava e auxiliava na realizacdo de exames ultrassonogréaficos,
radiograficos, ecocardiografico, e na conduta terapéutica dos animais
encaminhados a emergéncia.

Dentro da unidade de internacdo o estagiario administrava medicacdes
prescritas aos pacientes pelo médico veterinario responsavel, com a supervisdo do
mesmo, além de monitoracdo e alimentacdo dos animais internados.

Na area de clinica cirurgia era permitido ao estagiario preparar e aplicar
medicagbes nos pacientes, auxiliar e realizar procedimentos de intubacgdo
orotragueal e monitoracao anestésica durante as cirurgias. O estagiario podia ainda
ser volante, instrumentador e auxiliar em procedimentos cirdrgicos, além de

acompanhar na recuperacédo pés-operatdria do paciente.

2.1 AREA DE CLINICA MEDICA

Ao longo do Estagio Curricular Supervisionado, foram acompanhados 153
animais, sendo 116 caninos e 37 felinos. Os diagndsticos obtiveram um total de

157, sendo 120 em caninos e 37 em felinos, descritos na TABELA 1.

TABELA 1. Diagndstico dos caninos e felinos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Tocantins, durante o periodo de estégio supervisionado.

DIAGNOSTICOS CANINOS FELINOS
Ascite 1 -
Atresia anal 2 -
Balanopostite 1 -
Ceratoconjuntivite seca 3 -
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Cinomose

Cistite

Coronavirus
Dermatofitose
Dermatofilose
Demodicose
Discoespondilite
Displasia coxo femoral
Disjuncéo de sinfise mandibular
Distocia fetal

Fratura de fémur
Fratura de tibia
Fratura de tibia e fibula
Fratura de umero
Fratura Mandibular
Fratura radio e ulna
Gastroenterite
Hemangiossarcoma
Hemoparasitose
Hérnia Inguinal
Intoxicacéo

Laceracao
Leishmaneose
Luxacdo tibio tarsica
Linfoma

Maceracéo fetal
Mastocitoma
Micoplasmose

Otite

Piometra

Prolapso da glandula da 32 palpebra
Prolapso retal
Sialocele

N RPN WO, PN

e T S =

I N =

R NN
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Ulcera de cornea 1 -

Ulcera indolente 2 -

Urolitiase vesical - 4

Verminose 3

TOTAL 120 37

Porcentagem de afeccbes diagnosticadas, no Hospital Veterinario

Universitario, durante o estagio supervisionado, demonstradas no grafico 1.

Gréfico 1. Porcentagem de afeccdes diagnosticadas, no Hospital Veterinario Universitario, durante
o0 estagio supervisionado.

B Afecgdes oncoldgicas

9; 6% H Afecgdes dermatoldgicas
4; 3%

12; 8% m Afecgdes infecciosas e

5; 4% s
parasitarias

14; 10% o
Afecgbes oftalmoldgicas

22: 16% ( B Afecgdes ortopédicas
; ()
66; 47% m Afecgdes geniturinarias
9; 6%

B Afecgdes gastrointestinais

B Outras afec¢des

2.2 AREA DE CLINICA CIRURIGICA

Durante o estagio curricular no hospital veterinario da UFT, foram
realizados diversos procedimentos de diferentes categorias, exemplificados na
TABELA 2. Os mesmos, na grande maioria aconteciam no centro cirargico, porém
guando se tratava algo menos complexo, realizava-se no préprio consultério ou no

ambulatorio.
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TABELA 2. Procedimentos realizados durante o estagio curricular no Hospital Veterinario.

PROCEDIMENTOS CANINOS FELINOS

Caudectomia 1 1
Cesariana 2 1
3

Cistotomia -

[N
1

Correcéao de fratura mandibular

1
=

Correcao de disjuncao de sinfise mandibular
Enucleacgéao

Excisédo da glandula da 32 palpebra

Excisdo da glandula salivar cervical

Flap de terceira palpebra

Mastectomia

Orquiectomia

Osteossintese de Fémur

RPN W N R R R
1

Osteossintese de Tibia

1
=

Osteossintese radio unar
Ovariosalpingohisterectomia

Reconstrucéo do anus

w N N
1

Sintese de laceracdes
TOTAL 28 30

Porcentagem de procedimentos cirargicos realizados no Hospital

Veterinario, durante o estagio curricular, demonstrados no gréfico 2.

Gréfico 2. Porcentagem de procedimentos cirdrgicos realizados no Hospital Veterinario, durante o
estagio curricular.
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O numero elevado de cirurgias eletivas ovariosalpingohisterectomia se
comparado com as demais, esta relacionado com a realizacdo da campanha de
castracdo durante o periodo do estagio obrigatorio, efetivada pelo hospital

veterinario da UFT, em conjunto com uma ONG da cidade de Araguaina — TO.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 NEOPLASIAS

Atualmente, as neoplasias sdo as principais causas de Obitos de caes e
gatos. Essa alta incidéncia esta relacionada a maior longevidade desses animais.
Provocada pelo avanco tecnolégico, que permite maior precisdo no diagnostico e
na terapéutica e ainda pela prevencdo de doencas através de vacinas. Assim, a
incidéncia das neoplasias se eleva, portanto, quanto mais tempo de vida, maior €
a exposicao aos agentes cancerigenos (RODASKI & PIEKARZ, 2009).

Neoplasia é uma forma de proliferacdo celular ndo controlada pelo
organismo. Podendo ser benigna, apresentando células bem diferenciadas e que,
clinicamente, manifestam-se como massas tumorais localizadas, encapsuladas de
crescimento lento e sem sinais de disseminacédo ou metastases. Ou maligna, onde
observa-se evolucdo rapida, com capacidade de invadir tecidos adjacentes e
ocasionar metéstases, apresentando células indiferenciadas (JONES et al. 2000).
S&o denominadas e classificadas de acordo com o tecido de origem, podendo,
portanto, afetar qualquer parte do organismo (RODASKI & PIEKARZ, 2009).
Enfocamos na sequéncia, uma breve revisdo a respeito das principais neoplasias

oftalmicas.

3.1.1 Neoplasias oftalmicas

As Neoplasias oculares sdo enfermidades de extrema importancia na
oftalmologia veterinaria (MILLER & DUBIELZIG, 2013). Podendo ser primarias,
guando originadas no olho, ou serem metastéaticas (secundarias) ganhando acesso
aos tecidos oculares por diferentes vias. A maioria das neoplasias oculares

priméarias sdo benignas no comportamento, mesmo que se tenha evidéncias de
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malignidade na histoldégia. Embora sejam raras, existem ainda neoplasias primérias
oculares malignas, que se tornam importantes, pois pode ocorrer a metastase para
outros 6rgaos (GRAHN & PEIFFER, 2013).

Os mais diversos tipos de neoplasias podem afetar os tecidos oculares e
seus anexos, com riscos elevados de levar a perda visual. Elas sao classificadas
mais comumente, de acordo com sua localizac&o nas diferentes estruturas oculares
e seus anexos, a exemplo da Orbita, palpebras, incluindo a terceira palpebra,
conjuntiva, cornea e estruturas intraoculares, como a Uvea e retina (FERREIRA,
2009).

As neoplasias localizadas na 6rbita sdo incomuns em animais domésticos,
porém ha relatos que, destas, até 56% sao primarias, sendo, em sua maioria,
malignas. Os animais mais afetados sdo de meia-idade e mais velhos, ndo havendo
predisposicdes de raca ou sexo. Porém, animais jovens, mesmo neonatos podem
desenvolver neoplasias orbitais malignas (GRAHN & PEIFFER, 2013). O
meningioma orbitario é a neoplasia orbitaria mais frequente em cédes. O seu
crescimento € lento e é dificil de se extirpar completamente, porque a recidiva local
é relativamente comum (DUBIELZIG, 2010).

Neoplasias de péalpebra e conjuntiva sdo encontradas comumente em caes
e equinos. A maior parte das neoplasias das palpebras dos caes séo benignas
(GRAHN & PEIFFER, 2013). Causam alteracdes na funcdo e no posicionamento
das palpebras, levando a incbmodo e ao comprometimento visual (LIAPIS &
GENOVESE, 2004). Existe predisposicado das racas Boxer, Collie, Weimaraner,
Cocker Spaniel, Springer Spaniel, Beagle, Husky Siberiano e Setter Inglés, para
neoplasias das palpebras, terceira palpebra e cérnea (MILLER & DUBIELZIG,
2007).

O tumor mais comum na regido da palpebra é o adenoma da glandula
tarsal, localizado nas glandulas sebaceas. Tem caracteristica friavel, formam
crostas de fibrina e causam hemorragias no local afetado, desenvolvem-se com
maior frequéncia em caes mais velhos. Se comporta de forma benigna e responde
bem a exciséo cirurgica, a criocirurgia ou ainda a aplicacédo de laser (GRAHN &
PEIFFER, 2013).

Papilomas oculares sado encontrados geralmente em caes jovens, e sua

etiologia pode estar relacionada a infeccdo pelo papiloma virus. Geralmente, tém
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uma aparéncia de verruga, sdo superficiais, bem circunscritas, e ndo invadem
profundamente os tecidos ao seu redor (MILLER & DUBIELZIG, 2007). O exame
microscopico destes tumores revela um epitélio escamoso hiperplasico que envolve
um nucleo fibrovascular (GRAHN & PEIFFER, 2013).

Os histiocitomas oculares séo neoplasias benignas, que se assemelha aos
papilomas oculares, por ocorrer em animais considerados jovens. Apresenta-se na
pele da palpebra com uma cor rosa, sdo lisos e arredondados. E um tumor que na
maioria das vezes desaparecem espontaneamente, persistindo por alguns meses.

As neoplasias de mastdcitos na pélpebra, tem ocorréncia menos frequente,
surgem como lesdes proliferativas nodulares, proporcionando alteragbes como
hiperemia, edema e inchaco, podendo ser difusos ou infiltrativos. E na maioria das
vezes, estas neoplasias de mastdcitos perioculares sao previsiveis e se comportam
como neoplasia benigna na maioria das espécies.

O linfossarcoma se manifesta nas péalpebras de forma sistémica, sendo
considerado um tumor maligno. A sua morfologia difusa ou folicular, auxilia no
diagndstico.

Os melanomas das palpebras sdo em sua maioria benignos e conhecidos
como melanocitomas, porém existem 0s melanomas ocasionais que possuem
grande indice invasivo, podendo entdo serem malignos. Os melanomas se
apresentam na pele das palpebras arredondados ou ovais, pretos ou castanhos.
Essa mesma neoplasia na forma maligna surge frequentemente com ulceracéo e
inflamagéo (GRAHN & PEIFFER, 2013).

Em contraste, 0 melanoma conjuntival é geralmente maligno e sem terapia
eficaz, estas neoplasias séo invasivas e metastaticas (COLLINS et al., 1993). Estes
melanomas da conjuntiva tém que ser completamente removidos com margem de
seguranca adequada, porque permanecendo quaisquer resquicios no local, a
chance de invadir a regido da o6rbita e subconjuntival é consideravel (GRAHN &
PEIFFER, 2013). Essas alteragfes celulares tém maior predisposicdo em cadelas
com uma idade média de 11 anos da raca Weimaraner e outras racas grandes
como o Pastor Alemé&o (MILLER & DUBIELZIG, 2007).

Os melanomas uveais sdo 0s neoplasmas intra-oculares mais comuns
(GRAHN & PEIFFER, 2013). S&do causados por melanomas e tem o seu aspecto

altamente variavel, mas normalmente sdo massas pigmentadas acrescidas com
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uma aparéncia semelhante a granel. Nao ha predilecdo de raca ou sexo; Porém,
Retrievers e outras ragas semelhantes nas quais a quantidade de pigmentacg&o
cutanea € maior, podem ser mais predispostos a esse tipo de tumor (MILLER &
DUBIELZIG, 2007).

Os tumores vasculares que afetam a conjuntiva bulbar e a cornea adjacente
sdo conhecidos como hemangioma e HSA. O primeiro &€ considerado uma
neoplasia benigna, pois nao possui alto potencial metastatico (GRAHN & PEIFFER,
2013). O HSA é um tumor maligno, possuindo células endoteliais pouco
diferenciadas, sem capilares desenvolvidos e sdo consistentemente invasivos.
Quando considerados mal diferenciados e o exame histopatoldgico ndo for
conclusivo, € necesséaria confirmacédo imuno-histoquimica para o diagndstico
(GRAHN & PEIFFER, 2013).

Segundo MILLER & DUBIELZIG (2007), o linfoma é a neoplasia intra-ocular
secundéria mais comum em cdées e gatos, sendo a doenca oftalmica presente em
37% dos cédes em um estudo. Comumente, atingem o trato uveal levando a uveite
moderada a grave e hemorragia intraocular. Sendo possivel a infiltracdo na regiao
da cornea.

Considerando o caso a ser relatado neste trabalho, segue uma revisao
mais especifica e aprofundada a respeito dos hemangiossarcomas.

3.2 HEMANGIOSSARCOMA

O HSA é um tumor maligno de origem endotelial vascular, que pode se
originar em qualquer parte do corpo dos animais (DUBIELZIG, 2010). No céo, este
tumor é considerado incomum, pois a prevaléncia do mesmo equivale somente
0,3% a 2% dos casos, dentre todos os tumores da espécie canina (SOUZA, 2005).

A etiologia é desconhecida, porém a uma forte incidéncia em determinadas
racas que indica uma predisposicéo genética (IWASAKI et al., 2005) e ainda tem
sido associada a radiacdo ultravioleta, por exposicdo constante a luz solar, em
individuos com pele menos pigmentada ou com pelos mais rarefeitos. Ha relatos
gue em humanos o HSA mostrou sua associagdo com exposi¢cao ao dioxido de
torio, aos arsénicos e ao cloreto de vinil (FERRAZ et al., 2008).

Caes de qualquer raca e idade sdo suscetiveis a esta doenca, porém, a

incidéncia é maior em caes de meia idade, entre 8 e 13 anos. Embora exista relatos
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em caes com menos de 3 anos de idade. Nessa espécie os machos apresentam
maior chance de desenvolver o HSA, j4 em felinos ndo ha predisposi¢cédo entre os
sexos (FERNANDES & DE NARDI, 2009).

No HSA é comum a descoberta de areas hemorragicas e até mesmo de
necrose. Caracteriza-se, por serem nao encapsulados, pouco circunscritos e
frequentemente aderidos a érgaos adjacentes, podem também apresentar-se em
tamanhos variados, coloracdo cinza palida a vermelho escuro, forma nodular e
mole (FERRAZ et al., 2008).

Ainda nos cées, o local mais afetado pelo HSA € o baco, porém outros
locais podem ser acometidos, onde incluem cabeca, cavidade oral, atrio direito,
aorta, pericéardio, pele, pulmdes, figado, peritbnio, rins, musculatura, 0ssos e a
préstata (FERNANDES & DE NARDI, 2009), mas também tem sido descrito sua
ocorréncia em estruturas oculares (PIGATTO et al., 2015; LIAPIS & GENOVESE,
2004; LAUS et al., 2008).

3.2.2 Hemangiossarcoma oftalmico

O HSA ocular € encontrado com mais frequéncia na conjuntiva bulbar.
Alguns casos dessas neoplasias sao relatadas em gatos e cées nessa regiao
(LIAPIS & GENOVESE, 2004). Compreendem 1,14% de neoplasias oculares
caninas, destacando também a maior frequéncia desse tumor na membrana
nictitante, tanto em cédes como em felinos (PIRIE et al., 2006).

Quando essa neoplasia surge no olho ou em seus anexos, possui baixa
percentagem metastatica, contudo, quando ha metéstase, os 6rgaos alvo sdo 0s
pulmdes, figado, linfonodos regionais e pele (MILLER & DUBIELZIG, 2013). Na
maioria das vezes acomete caes mais velhos, com idade entre oito e treze anos, a
meédia de idade para apresentacdo do HSA em cées € de 8,5 anos (PIRIE et al,
2006).

Os sinais clinicos na terceira palpebra dependerdo do tamanho e da
localizacéo do tumor, mas geralmente sdo concomitantes com a presenca de uma
massa vermelha com sangramento espontaneo (FERRAZ et al.,2008).

Segundo PIRIE et al (2006), a radiacdo ultravioleta tem um papel

importante como fator desencadeante do HSA. Porém, outras etiologias podem ser
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atribuidas ao desenvolvimento de neoplasias, como a inflamacdo crénica
(RODASKI & PIEKARZ, 2009).

Para diagnosticar esse tipo de tumor, € necessario o historico do animal,
os sinais clinicos e 0 exame fisico. Entretanto o diagnostico definitivo depende do
resultado de um exame especifico histopatolégico, pois a morfologia do tumor varia
de neoplasias altamente celulares, para dilatacbes cavernosas bem diferenciadas
de vasos sanguineos (LIAPIS & GENOVESE, 2004). No entanto se a avaliacéo
histopatolégica ndo se mostrar satisfatoria, deve-se recorrer ao exame
imunohistoquimico, para que haja confirmagdo no diagnéstico (FERRAZ et
al.,2008).

O tratamento do HSA na terceira palpebra é altamente dependente da
localizacdo do tumor e do grau de invasdo do tecido subjacente. Na regido da
conjuntiva em cées foi relatado a excisdo cirdrgica da massa exposta, com margem
de seguranca. Considera-se ainda que a excisao cirurgica completa de um tumor
localizado cura mais pacientes que qualguer outra forma de tratamento (LIAPIS &
GENOVESE, 2004).

3.3 PROLAPSO DA GLANDULA DE TERCEIRA PALPEBRA

A terceira palpebra é formada por uma cartilagem e coberta pela conjuntiva,
tendo origem na porcdo ventromedial da orbita, fornecendo sustentabilidade ao
conjunto ocular. Em sua base, localiza-se a glandula lacrimal acessoria,
responsavel por cerca de 30% a 40% da produc¢éo aquosa do filme lacrimal (FILHO,
2004).

O prolapso da glandula de terceira palpebra (PGTP), também conhecido
como “olho de cereja”’, € uma afeccdo frequentemente observada nos caes.
Caracterizada pela inflamacao desta glandula lacrimal (WARD, 1999).

A etiologia da doenga esta relacionada com traumas e diminuicdo de
sustentabilidade dos ligamentos que unem a glandula ao globo ocular, podendo ser
de origem congénita ou hereditaria, geralmente manifesta-se em animais jovens. A
condicdo pode ser unilateral, mas muitas vezes é bilateral. Algumas ragas sao
predispostas, a exemplo do Beagle, Cocker Spaniel Americano, Lhasa Apso,
Pequinés e Bulldog Inglés (HENDRIX, 2007).
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Os sinais clinicos mais comuns no PGTP, sdo a presenca de uma massa
oval e hiperémica unilateral ou bilateral que se projeta por trds da margem principal
da terceira palpebra, podendo ter ou ndo secrec¢ao ocular purulenta e também pode
ocorrer secundariamente a conjuntivite, por causa da inflamacao crénica (WARD,
1999; FILHO, 2004).

O diagnostico é realizado com base na anamnese, exame fisico e nos
sinais clinicos. Os diagnésticos diferenciais incluem a protrusdo da terceira
palpebra em casos de neoplasias da terceira palpebra: como papiloma,
mastocitoma, melanoma, hemangiossarcoma e doencgas sistémicas como a raiva e
o tétano (WARD, 1999).

O tratamento para o prolapso da glandula da terceira palpebra € somente
cirargico. Um procedimento ndo recomendado, é a excisdo total ou parcial da
glandula, pois pode desencadear uma afecgao conhecida como ceratoconjuntivite
seca iatrogénica (PEIXOTO & GALERA, 2009). Como alternativa para esse
procedimento, foram desenvolvidas técnicas cirdrgicas que evitassem essa
afeccdo secundaria, uma das mais usadas € a criagdo de uma bolsa conjuntival
para sepultar a glandula (MORGAN, DUDDY & McCLURG, 1993).

4. RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Tocantins
em Araguaina - TO, uma cadela, SRD, castrada, com 12 anos de idade, pesando
6,600 kg. A gueixa principal era que o paciente apresentava hemorragia no olho
direito ha sete dias (Figura 6-A). A proprietaria relatou ainda que o paciente
apresentava tumefacéo de coloracdo avermelhada nos cantos mediais de ambos
os olhos, desde os seis meses de idade (Figura 6-B). Ademais, foi relatado
presenca de uma massa na regiao periférica da tumefacéao do olho direito, ha dois
meses, previamente a ocorréncia da hemorragia. O proprietario informou ainda que

o0 animal vivia ao ar livre em uma chécara.
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Figura 6. A — Visdo da hemorragia no olho direito (seta), B — Visdo do prolapso da glandula da
terceira palpebra no olho esquerdo (seta). Servi¢o de Clinica e Cirurgia do Hospital Veterinario da
UFT. Arquivo pessoal.

Ao exame fisico, o paciente apresentava-se em bom estado geral,
hidratado, com linfonodos nao reativos, mucosas com coloracao normal, tempo de
preenchimento capilar (TPC) menor que 2 segundos e temperatura corporea de
38°C. Frequéncia cardiaca de 152 bpm, frequéncia respiratéria de 25 mpm e
campos pulmonares limpos. ApGs contencdo e limpeza do local, constatou-se
prolapso da glandula da terceira palpebra bilateral e um pequeno nddulo
hemorragico, medindo aproximadamente 0,3 mm?3 na superficie da conjuntiva
bulbar exposta, do lado direito.

Notou-se ainda moderada secrecdo mucosa, associado a extensa
pigmentacdo e neovascularizacdo corneal em ambos os olhos, o que prejudicou
sobremaneira a avaliagdo de estruturas da camara anterior e impediu a avaliacao
do segmento posterior dos olhos. Foi realizado o teste de schirmer no olho direito
e esquerdo, cujo o resultado evidencia producédo de lagrima de 4 mm/min e 5
mm/min, respectivamente, valor normal seria 14 mm/min. Realizou-se, ainda, o
teste de fluoresceina, sem alterac¢des significativas.

Solicitou-se exames complementares, no perfil bioquimico, hepatico e renal

nao observou nenhuma alterag&o. (Quadro 1).



Quadro 1. Perfil bioquimico.
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CREATINA (mg/dI)

Descricao

Resultado

Valores de referéncia

CREATINA (mg/dl)

0.51

05-15

TRANSAMINASE PIRUVICA — TGP/ ALT (UI/L)

Descricéo

Resultado

Valores de referéncia

TGP/ ALT (UI/L)

14.0

10.0-88.0

Fonte: Laboratério Animale.

No hemograma observou-se uma anemia normocitica normocrémica e

trombocitopenia. O leucograma mostrou aumento de bastonetes, indicando desvio

a esquerda. A morfologia celular mostrou a presenca de hemacias com leve

anisocitose e a presenca de policromatdfilos. (Quadro 2).

Quadro 2. Hemograma completo.

ERITROGRAMA

Descrigao Valor Paciente Valores de referéncia
Hemaécias (n108/mms3) 4.41 55-8.5
Hematdcrito (%) 28.6 37-55

Hemoglobina (g/dI) 9.6 12.0-18.0
VCM (fl) 64.9 60 — 70
HCM (pg) 21.8 19 - 23
CHCM (%) 33.6 32 -36
LEUCOGRAMA

Leucdcitos Totais

Descricao

Valor Paciente

Valores de referéncia

Leucécitos (x103/mms3)

14.600

6.000 —17.000

Contagem Diferencial

Descricéo Relativa (%) Absoluta (x103/mms3)
Neutrofilo Segmentado 61 60 - 77 8.906 3.000 - 11.500
Bastonete 9 0-3 1.314 0-300
Linfécito 14 12 -30 2.044 1.000 — 4.800
Eosindfilo 9 2-10 1.214 150 - 1.250
Mondcito 7 3-10 1.022 150 - 1.350
Basofilo 0 raros 0 raros
Total 100 14.600
PLAQUETOGRAMA
Descricdo Valor Paciente Valores de referéncia
Plaquetas (x10%) 90.0 200 - 500

Fonte: Laboratério Animale.
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O paciente foi encaminhado para procedimento cirdrgico de exérese do
tecido alterado no olho direito e reposicionamento da glandula prolapsada do olho
esquerdo (sepultamento da glandula). (Figura 7). No pré-operatorio, utilizou-se
colirio de cloridrato de tetracaina 1% e cloridrato de fenilefrina 0,1% (anestésico,
Allergan, Sao Paulo, Brasil), para dessensibilizacdo prévia e hemostasia.

O protocolo pré-anestésico foi adotado, com a utilizacdo de tramadol (4
mg/Kg — IV) e meloxicam (0,1mg/Kg) como medicacdes pré-anestésica (MPA).
Apos inducdo com propofol (3 mg/Kg — 1V), procedeu-se intubacdo orotraqueal e
manutencdo com isofluorano, diluido em oxigénio a 100%, numa concentracao
suficiente para manter o segundo plano anestésico do terceiro estagio. Preparacéo

antisséptica foi realizada de forma rotineira e o paciente foi posicionado em

decubito esternal com apoio de cabeca.

Figura 7. A — N6dulo localizado na erficie da conjuntiva bulbar do olho direito, sendo removido
com margem de seguranca. B — Glandula da conjuntiva da terceira palpebra do olho esquerdo,
sendo reposicionada ao local de origem.

Para remoc¢édo do ndédulo com margem, no olho direito foi realizado a
resseccao total da glandula prolapsada, juntamente com a massa associada. O
material foi acondicionado em formalina a 10% e encaminhado para a realizacéo
do exame histopatolégico no Laboratério de histopatologia da Universidade
Estadual do Maranhdo (UEMA). No olho contralateral foi realizada a técnica de
sepultamento da glandula (MORGAN et al., 1993), reposicionando a glandula no

seu local de origem.
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No pés-operatdrio, foi prescrito o uso de colirio, Acido poliacrilico 0,3%
(Refresh gel; Farmila — Thea Farmaceutici S.P.A. Settimo Milanese — Milao — Italia),
6 vezes ao dia, durante 2 semanas, uso local; Cetorolaco de trometamina 0,5%
(Acular; Allergan Produtos Farmacéuticos LTDA; Industria brasileira), 4 vezes ao
dia, durante 5 dias, uso local; e o uso do colar elizabetano, até o retorno.

O paciente foi acompanhado periodicamente. No pos-operatorio de 7 dias,
apresentou evolucao clinica satisfatoria, notou-se auséncia da hemorragia, com
cicatrizacdo conjuntival ocorrendo dentro da normalidade, e glandula posicionada
adequadamente. (Figura 8).

O schirmer foi aferido, confirmando os valores encontrados inicialmente.
Observou-se diminuicdo da hiperemia e da secrecdo mucosa com aspecto mais
lubrificado da superficie ocular, apesar da manutencéo da pigmentacéo e pequena
vascularizagdo corneal. O tratamento com o lubrificante ocular (Refresh gel) foi
mantido, com a prescricdo de uma pomada oftdlmica, ciclosporina 0,02%

(ciclosporina, Ophthalmos, Séo Paulo, Brasil), 2 vezes ao dia, uso local, até novas

recomendacdes.

1y v e i &
Figura 8. Imagem do paciente no re

torno ao Hospital Veterinario Universitario. A — Olho direito apos
a excisao cirlrgica da glandula da terceira péalpebra, B — Olho esquerdo apds o procedimento
cirtrgico de sepultamento da glandula da terceira palpebra. Arquivo pessoal.

O resultado do exame histopatoldégico confirmou a suspeita de
hemangiossarcoma. Nota-se proliferagdo neoplasica nao encapsulada,

pobremente delimitada, infiltrativa (A). H.E., 40x. Formacdes vasculares revestidas
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por varias camadas de células endoteliais pobremente diferenciadas e preenchidas

por hemacias (setas) (B). H.E., 40x. (Figura 9).

Figura 9. (A e B) Fotomlcrograﬂa de hemanglossarcoma localizado na superf|C|e bulbar da tercelra
palpebra. Imagem cedida pela Prof.2 Dra. Ana Patricia da Universidade Federal do Tocantins.

Nota-se também células de citoplasma alongado e arredondado, escasso,
de limites imprecisos; nucleos alongados e ovalados, centrais, de cromatina frouxa
(setas), pleomorfismo celular e nuclear discreto, discreta razdo nucleo-citoplasma
e megalocitose; baixo indice mitotico (1-2 figuras de mitose (asterisco) por
campo/objetiva 40x) com algumas figuras de mitose atipicas (asterisco) (A). H.E.,
40x. Infiltrado inflamatério neutrofilico e linfo-histio-plascocitario multifocal e
coalescente, moderado peri e intraductal em glandula lacrimal (B). H.E., 20x.
(Figura 10).

Flgura 10 (A e B) Fotom|crograf|a de hemanglossarcoma Iocallzado na superf|C|e bulbar da tercelra
palpebra. Imagem cedida pela Prof.2 Dra. Ana Patricia da Universidade Federal do Tocantins.
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Apés 30 dias de pos-operatorio, verificou-se manutencdo das
caracteristicas clinicas anteriores, entretanto a proprietaria ndo realizou o
tratamento com a ciclosporina, havendo manutencdo do quadro de
ceratoconjuntivite seca.

Com a confirmacao do diagndstico de HSA ocular, o paciente foi submetido
a exames para investigar se o tumor poderia ter invadido outros 6rgéos. Foram
realizadas radiografias da regido toracica nas projecdes ventro dorsal (VD) e latero
lateral (LL) esquerdo e direito. (Figura 11). Porém nao foi encontrado nenhuma

alteracdo, ou seja, ndao houve disseminacdo da neoplasia pelo organismo do

animal.

Figura 11. Imagem radiogréafica do cdo, com hemangiossarcoma ocular. A — Proje¢éo ventro dorsal,
B — Projecéo latero lateral esquerda, C — Projecdo latero lateral direita. N&o foi encontrado
metastase. Servico de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario da UFT.

O paciente foi submetido a realizar também exame ultrassonogréafico
abdominal e ocular. Entretanto em nenhum desses exames foram encontradas
metastases ou alteracdes dignas de nota. Realizou-se ainda outro exame de
pesquisa de hemoparasitoldgica, onde foi coletado sangue periférico. Porém no
exame nao foi encontrado nenhum tipo de hemoparasita. Nao correlacionando
entdo a trombocitopenia encontrada no hemograma, com uma babesiose ou
erliquiose.

O paciente retornou ao Hospital Veterinario da UFT ap6s 60 dias do
procedimento cirdrgico. Novamente foi constado a manutencdo da
ceratoconjuntivite seca, conhecida popularmente por “olho seco”, atraves do exame

fisico e do teste de schirmer, no olho direito e esquerdo, onde a producao de lagrima
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estava 2 mm/min e 6 mm/min, respectivamente. ISSo aconteceu porque o
proprietario ndo realizou o tratamento indicado para o caso (figura 12).

Porém o paciente apresentava-se bem, com a terceira palpebra, local da

lesdo e da cirurgia, sem alteracdo em ambos os olhos (figura 12).
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Figura 12. Imagem do paciente no retorno ao Hospital Veterinario Universitario. A — Olho direito
sendo realizado o teste de schirmer, B — Olho esquerdo no retorno apo6s 60 dias do procedimento
cirtrgico de sepultamento da glandula da terceira palpebra. Arquivo pessoal.

5. DISCUSSAO

Segundo LIAPIS & GENOVESE (2004), o HSA é extremamente raro ha
regido ocular de caes, apenas quatro casos foram relatados na literatura, em
membrana nictante e conjuntiva. O presente trabalho descreve os aspectos clinico-
cirirgicos de um HSA localizado na superficie da conjuntival bulbar da terceira
palpebra, exposto pelo prolapso da glandula, sendo relatado na conjuntiva e
terceira palpebra por outros autores (LAUS et al., 2008. PIGATTO et al., 2015.
LIAPIS & GENOVESE, 2004), entretanto nao foram encontradas referéncias da sua
associagcao com o prolapso cronico da terceira palpebra.

A idade em que surgiram as principais alteracbes do paciente
acompanhado durante o estagio curricular, coincide com aparecimento das
mesmas nos trabalhos de HENDRIX (2007), onde defende que animais jovens
podem manifestar o PGTP e com PIRIE et al. (2006), que confirma a manifestacao
de neoplasias oculares em cées velhos, com idade entre 8 e 13 anos.

Caes idosos em geral sdo mais afetados por neoplasias, 0 que

provavelmente esta relacionado h& alguns fatores que contribuem no
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desenvolvimento e manutencdo dessa afeccdo. A exposi¢cdo prolongada aos
agentes carcinogénicos e debilidade do sistema imunoldgico, associada a
longevidade desses animais, sdo determinantes nesses casos (RODASKI &
PIEKARZ, 2009).

Segundo IWASAKI et al. (2005) e HENDRIX (2007), o PGTP e o HSA,
podem ser herdaveis geneticamente. Porém o paciente em questdo ndo tem
histérico congénito ou hereditario. HENDRIX (2007), afirma ainda que o PGTP pode
ocorrer em uma ou nas duas glandulas ao mesmo tempo, e essa alteracdo bilateral
foi confirmada ao exame fisico realizado na cadela do presente caso.

FERRAZ et al (2008), associa 0 aparecimento do HSA em qualquer tipo de
raca canina, e ainda em individuos com pele menos pigmentada ou com pelos mais
rarefeitos. Concordando em primeiro momento com o presente caso, na questao
em que o paciente era um SRD. E descordando na segunda parte, pois, apesar do
paciente apresentar uma pelagem com areas despigmentadas e pelos bem curtos,
0 HSA surgiu em um local que ndo havia despigmentacao.

Trabalhos estabeleceram uma relacdo entre a exposicdo a luz solar
(radiacdo ultravioleta) com o desenvolvimento do HSA (LIAPIS & GENOVESE,
2004; FERRAZ et al 2008; LAUS et al 2008; PIRIE et al 2006). PIGATTO et al
(2015), descreveu um caso de HSA em bordo da terceira palpebra em um paciente
residente em chacara, exposto constantemente a luz solar, a mesma situacéao foi
relatada no presente caso, pois, o paciente tinha um PGTP h& muitos anos e vivia
em uma chacara, local aberto com irradiacéo solar intensa, ratificando esta relacéo.

Ainda sobre a radiacao ultravioleta, segundo RODASKI & PIEKARZ (2009),
esse fator € considerado um agente iniciador do processo de neoplasia, pois sédo
mutagénicos e causam lesdo direta na célula alvo. Entretanto, ha um tempo
prolongado para que essa exposi¢cao provoque o aparecimento de uma neoplasia.
Podendo entdo, ser uma das razdes para o0 surgimento do HSA no paciente do
presente caso.

Contudo, outras etiologias podem ser atribuidas ao desenvolvimento de
neoplasias, como a inflamagdo cronica (RODASKI & PIEKARZ, 2009).
Considerando que o prolapso da glandula da terceira palpebra ocorreu de forma
crbnica (11 anos) e que o mesmo leva a um processo prolongado de

ceratoconjuntivite seca, esse processo inflamatério pode ter contribuido
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significativamente para o desenvolvimento da neoplasia. Ademais, a sua
localizacdo na superficie da conjuntiva bulbar da terceira palpebra, que se
encontrava exposta ao meio, por conta do prolapso, corrobora para esta afirmacao.

A ceratoconjuntivite seca € a complicacdo mais comum nos casos de
prolapso da terceira palpebra nédo tratados (PEIXOTO & GALERA, 2009). A referida
glandula é responséavel por até 40% da producdo da por¢do aquosa da lagrima e
guando esta se torna inflamada, pode ocorrer diminuicdo ou mesmo interrupcao
dessa producédo (FILHO, 2004). lgualmente o que ocorreu com 0 paciente citado
no presente caso.

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente, exemplifica a presenca de
uma massa ha superficie da glandula da terceira palpebra (GTP) prolapsada e
hemorragia no local, concordando com o trabalho de LIAPIS & GENOVESE (2004),
descreve que os sinais clinicos da afeccdo dependerdo do tamanho e da
localizagdo, mas geralmente sdo concomitantes com a presencga de uma massa
vermelha na terceira palpebra com sangramento espontaneo.

Ainda macroscopicamente, segundo FERRAZ et al. (2008), o HSA
caracteriza-se com a presenca de areas hemorragicas e até mesmo de necrose,
sendo ainda frequentemente aderidos a 6rgaos adjacentes. Podem também
apresentar-se em tamanhos variados, colora¢éo cinza palida a vermelho escuro,
forma nodular e mole. Concordando com a alteracdo descrita no presente trabalho.

Segundo LOPES (2007), hemorragias espontaneas podem ocorrer em
decorréncia de trombocitopenia, detectada no hemograma, o que pode ter
contribuido para o desencadeamento deste sinal. A anemia normocitica
normocrémica demonstrada no hemograma, pode ser provocada em decorréncia
da prépria hemorragia apresentada pela massa neoplasica. Entretanto, no prrsente
caso nao haviam outros sinais sistémicos que justificassem a trombocitopenia como
uma causa isolada. Exames complementares para diagndstico de possiveis
etiologias foram realizados, porém ndo encontrou nenhuma alteracao.

O tratamento imediato escolhido para o olho direito, foi a excisdo completa
da glandula da terceira palpebra, tendo em vista que a lesdo neoplasica se estendia
profundamente a margem da glandula, constituindo a Unica alternativa viavel para
remové-la com margem de seguran¢a. Segundo PEIXOTO & GALERA (2009), a

excisdo da glandula ndo deve ser estimulada por provocar afec¢des secundarias,
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diminuindo a producéo de liquido lacrimal. No caso aqui relato , houve necessidade
da sua adocgéo, por sua associacdo com o HSA.

No olho esquerdo, procedeu-se o sepultamento da GTP, pois a glandula
nao apresentava nenhuma alteracdo macroscopica, em conformidade ao
preconizado por MORGAN, DUDDY & McCLURG, (1993), que criaram essa técnica
para evitar alteragdes que pudessem surgir apds o procedimento.

Devido ao paciente apresentar ceratoconjuntivite seca, o tratamento pos-
cirargico realizado no presente caso, utilizou lagrima artificial, colar elizabetano e
anti-inflamatério ndo esteroide tépico, para aliviar os sintomas e melhorar a
gualidade de vida do animal. Concordando com PEIXOTO & GALERA (2009) e
PIGATTO et al. (2015), que utilizaram os mesmos medicamentos em seus
respectivos trabalhos.

A GTP do olho direito excisada e encaminhada para o0 exame
histopatoldgico, confirmou a presenca do HSA, assim como descrito por varios
autores em seus trabalhos (LAUS et al., 2008. PIGATTO et al., 2015. LIAPIS &
GENOVESE, 2004). Tumor esse que pode ter surgido na regido da GTP por
motivos variados.

Microscopicamente, o HSA é caracterizado por uma formacdao proliferativa
de células vasculares endoteliais neoplasicas, com frequentes eritrocitos
intraluminais, anisocitose moderada e baixo indice mitotico (LIAPIS & GENOVESE,
2004). Segundo FERREIRA et al. (2009) ha presenca de proliferacdo difusa de
células endoteliais com alto grau de atipia nuclear, anisocitose e anisocariose,
percebe-se figura mitética e observa-se ainda formacao de espacos vasculares,
preenchidos por hemécias. Segundo FERRAZ et al. (2008), o HSA caracteriza-se,
por serem ndo encapsulados, pouco circunscritos.

As alteracdes histolégicas encontradas no presente caso, concordam
com as citacdes a cima. Pode-se notar proliferacdo neoplasica ndo encapsulada,
pobremente delimitada, infiltrativa. Formagfes vasculares revestidas por varias
camadas de células endoteliais pobremente diferenciadas e preenchidas por
hemacias. Células de citoplasma alongado e arredondado, escasso, de limites
imprecisos; nucleos alongados e ovalados, centrais, de cromatina frouxa,
pleomorfismo celular e nuclear discreto, discreta razado nucleo-citoplasma e

megalocitose; baixo indice mitético (1-2 figuras de mitose por campo/objetiva 40x)
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com algumas figuras de mitose atipicas. Infiltrado inflamatério neutrofilico e linfo-
histio-plascocitario multifocal e coalescente, moderado peri e intraductal em
glandula lacrimal.

A elastose e fibrose sdo descritas como indicadores histopatolégicos
compativeis com danos solares (GROSS et al. 2009), entretanto, essas
caracteristicas ndo foram verificadas na coloracdo realizada, para tal, tricdmico
faria-se necessario.

Apoés a confirmacdo do HSA no paciente, houve a preocupacdo em se
investigar se havia metastase, pois, se tratava de um tumor com alto potencial
metastatico, como confirma PIRIE et al. (2006). Entdo realizou-se exame
radiografico do térax e abdébmen nas posi¢cdes ventrodorsal, lateral direita e
esquerda, ainda foi realizado ultra-som abdominal e ocular, indicado por
FERNANDES & DE NARDI (2009). Entretanto néo foi encontrado alguma evidéncia
de que o HSA pudesse ter invadido outros 6rgaos, confirmando que se tratava de
uma neoplasia maligna primaria.

A despeito da relacdo entre exposicdo crbnica da conjuntiva de forma
bilateral, o desenvolvimento do HSA deu-se apenas no lado direito. Entretanto, os
relatos prévios (LIAPIS & GENOVESE, 2004; PIGATTO et. al. 2015; LAUS et al
2008) corroboram com estes dados, ja que ocorreram de forma unilateral.

O prognostico do paciente é favoravel em relacdo a neoplasia, pois o
tratamento foi adequado e o resultado dos exames complementares nao
demonstrou metéstase. Entretanto com relagdo a ceratoconjuntivite seca, 0

prognéstico é desfavoravel, pois néo foi realizado o tratamento pelo proprietario.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao do estagio curricular obrigatorio na UFT, mais especificamente
no Hospital Veterinario Universitario, foi de suma importancia para aprimoramento
do estudo e das metodologias vivenciadas ao longo da graduagéo, possibilitando
maior compreensao técnica e desenvolvimento pratico. O periodo foi de grande
valia para crescimento pessoal e profissional, pois além de adquirir novos
conhecimentos, pude ainda concluir a graduacdo com novas experiéncias que
somente o estagio supervisionado proporciona.

Com relagdo ao caso clinico, foi um contexto interessante, se tratando de
uma neoplasia ocular rara, que surgiu associada a uma outra afec¢do, onde néo
havia sido relatada por outros autores. Concordo com a conduta abordada durante
todo o caso, incidindo de forma correta. Entretanto, a proprietaria ndo péde
colaborar, por dificuldade financeira, tendo interferido diretamente no prognostico

do paciente, com relacdo a ceratoconjuntivite seca.
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