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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1 IDENTIFICACAO

1.1 Nome do aluno: Renato de Oliveira Fernandes Matricula: 2015101201240132

1.2 Nome do supervisor: M.V. Aline Rodrigues Lemes

A supervisora do estagio curricular, formou-se em Medicina Veterinaria na
Universidade Federal de Goias (UFG-EVZ, 2014). E especializada em Oncologia
Veterinaria (Qualittas) e Cirurgia Oncolégica Reconstrutiva (UNESP-Jaboticabal), além de
possuir aperfeicoamento profissional em ABC do Trauma e Cuidados Intensivos

(Intensivet).

1.3 Nome do orientador: M.V. Me. Saulo Humberto de Avila Filho

Este profissional possui graduacdo em Medicina veterinéria pela Universidade
Federal de Goias (UFG-EVZ, 2012). E especialista em Residéncia em éarea profissional da
saude (MEC) em Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais (2014. UFG-EVZ). Especializado
em Medicina Veterinaria Intensiva (Intensivet e Ufape, 2016-2017). Mestre em Ciéncia
Animal (EVZ-UFG, 2017). Atualmente, doutorando no programa de pos-graduacdo em
Ciéncia Animal (UFG-EVZ) e Médico Veterinario do Instituto Federal de Educacdo Campus
Urutai-GO.



2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estégio:
Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, LTDA (Figura 1).

FIGURA 1 - Fachada do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis. Outubro de 2019.
Fonte: Fernandes, 2019.

2.2 Localizacao:
Avenida da Serrinha, Setor Serrinha, N° 252, Goiania-GO.

2.3Justificava de escolha do campo de estagio

A escolha por realizar o estagio curricular na area de Clinica Médica e Cirargica de
Pequenos Animais reforgcado no interesse pela area, bem como pela perspectiva em
adquirir conhecimento pratico para acrescentar ao tedrico obtido durante o curso. Outro
fator motivante para esta escolha, advém da minha afinidade por céaes e gatos, observada
e comprovada, uma vez que todos os estagios realizados, durante o periodo da graduagéo,
foram com estas espécies de animais.

Ressalta-se também como justificativa pelo campo de estdgio, a vontade em

prosseguir profissionalmente na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos animais,



se possivel realizando, futuramente, cursos de poés-graduacdo, especializacdo e
aperfeicoamento.

A empresa escolhida, foi o Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis (HVSFA).
Esta decisdo foi tomada pela 6tima conceituacdo da empresa, haja visto sua elevada
casuistica, boa estrutura fisica, além de possuir equipamentos de radiografia, bem como
aparelho de anestesia inalatoria. Outro fator que influenciou esta escolha, foi o quadro de
Médicos Veterinérios, os quais apresentam Otima experiéncia clinica médica e cirlrgica,
bem como por formarem um corpo clinico com especialidades em areas diversificadas, tais
como: Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, Medicina Felina, Ortopedia,
Oncologia, Endocrinologia, Nefrologia e Medicina Veterinaria Intensiva. Fatores esses, que
juntos, oportunizaram ao estagiario conhecimento amplo e aprofundado da rotina Clinica

Médica e Cirargica de Pequenos Animais.



3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descricao do local de estagio

O Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis oferece servigos veterinario a caes e
gatos. Os servigos prestados vao desde atendimento clinico, cirargico e internagdo, bem
como realiza exames radiografico, além de exames laboratoriais. Estes servicos sao
realizados, de maneira ininterrupta, 24 horas por dia, de domingo a domingo. Para tanto, a
empresa apresenta um quadro de funcionario composto por dezoito funcionéarios, sendo
dez Médicos Veterinarios, duas secretarias, trés auxiliares veterinarios, um gerente
administrativo e duas auxiliares de conservacado e limpeza. Adicionalmente, em casos
especificos, a clinica contrata profissionais para realizarem servi¢os terceirizados, como no
caso da realizacdo de exames ultrassonograficos.

O local de estagio era composto pela unidade da Clinica e pelo Pet Shop, sendo
estes separados fisicamente (Figura 2). A unidade da Clinica Veterinaria apresenta uma
Sala de Recepcao, onde os tutores e seus animais eram recebidos e permaneciam até o
momento do atendimento. O hospital ainda possuia quatro banheiros, almoxarifado,
Lavanderia, Sala da Gerencia, Cozinha, trés Consultérios, Sala de Vacinacdo, uma sala
destinada a realizagdo de exames laboratoriais, uma Sala de Radiografia, Sala de
Internacao para cées, Sala de Internacdo para gatos, Sala de Internacdo para animais com
doencas infectocontagiosas, Sala de Tratamento Semi-Intensivo, além de um Bloco
Cirargico. Este ultimo e composto por duas Sala de Cirurgia, uma Sala de Recuperacédo
Anestésica e uma Central de Material e Esterilizagao.

FIGURA 2 - Ambientes do Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis. (A) Recepcao dos
clientes destinados aos atendimentos clinico-cirargico. (B) Pet-Shop. Outubro
de 2019.
Fonte: Fernandes (2019).



Sobre os consultorios, detalha-se que estes possuiam uma mesa em ago inox, para
atendimento clinico, bem como uma mesa de escritorio e trés cadeiras. Neste espaco ainda
se encontravam uma pia para higienizacdo das maos, um negatoscopio para facilitar a
analise de radiografias, além de um armario equipado com materiais hospitalares como
seringas, soros, equipos, tubos para coleta de espécimes clinicos e medicamentos.
Destaca-se que os residuos hospitalares produzidos neste ambiente eram segregados em
um coletor para material perfurocortante e duas lixeiras, sendo estas identificadas com os

dizeres “lixo comum” ou “lixo infectante”. Por fim, salienta-se que todos os consultérios eram

climatizados com ar condicionado (Figura 3).

FIGURA 3 - Estrutura fisica e equipamentos dos consultorios do Hospital Veterinario Sao
Francisco de Assis. (A) Consultério 1. (B) Consultério 2. Outubro de 2019.
Fonte: Fernandes (2019).

A sala de vacinacdo continha uma mesa de procedimentos, para acomodar 0s
animais no momento da vacinacdo, além de uma geladeira com termostato para
acondicionar as vacinas (Figura 4).

Seguindo-se para sala onde eram realizadas as radiografias, destaca-se que nesta
havia um aparelho de Raio-X Veterinario mével (VET100®), uma mesa para posicionamento
do animal e dois chassis radiograficos (24x30cm). Somam-se a estes, dois conjuntos de
protecéo radioldgica individual plumbiferos e um biombo de chumbo. Quanto ao processo
de revelagéo radiogréfica, este era realizado de maneira semiautomatica, com auxilio de
uma digitalizadora radiogréfica (Carestream CR Vitaflex®) (Figura 4). Apés a realizacdo dos
exames radiograficos, as imagens eram enviadas a uma empresa especializada
terceirizada, para confeccéo dos laudos.
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FIGURA 4 - Estrutura fisica e equipametos do Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis.
(A) Sala de Vacinacao. (B) Sala de Revelagéo e de exames radiogréficos. Seta
azul — digitalizadora radiografica. Outubro de 2019.
Fonte: Fernandes (2019).

A estrutura destinada a internagdo de animais no HVSFA, era composta por trés
salas, todas elas climatizadas. Havia uma sala destinada a internacdo de cées, uma para
felinos e uma outra destinada a animais com doencas infectocontagiosas. Dentro de cada
sala haviam baias, com tamanhos variados, construidas em alvenaria, revestidas com
ceramica e fechadas com portas de vidro (Figura 5). Estruturalmente, as internacdes ainda
possuiam duas pias, sendo uma destinada a higienizacdo das maos e a outra para lavagem
de comedouros e bebedouros dos animais. Além destes, as salas de internacdes também
continham uma mesa em aco inox, destinada a avali¢éo fisica dos animais internados e um
armario para armazenamento de materiais hospitalares, tais como: medicamentos,
cateteres, solucdes para fluidoterapia, equipos, gazes e esparadrapos. Salienta-se ainda
gue nestes espacos encontrava-se um aquecedor mével e um colchéo térmico, os quais
eram utilizados em pacientes com hipotermia.

De forma mais detalhada, as salas de Internacdo de Caes, para felinos e para
animais com doencas infecciosas, contavam respectivamente com 23, 12 e 11 baias
individuais. Ressalta-se ainda que, exclusivamente, a sala destinada a animais com
doencas infecciosas era compartilhada entre as espécies. Nesta internava-se tanto caes
positivos pra Cinomose, como gatos positivos pra Rinotraqueite Infecciosa Felina.
Observou-se ainda, que as regras de biosseguranca para adentrar neste ambiente eram



bem rigidas, exigindo-se o0 uso obrigatério de pro-pé e avental descartavel, com a finalidade
de minimizar a contaminac¢ao do ambiente hospitalar.

Por sua vez, a sala de tratamento Semi-intensivo era equipada com bomba de
infusdo, duas incubadoras, com controle de temperatura, dois concentradores de oxigénio,
um berco em inox, mesa pra procedimentos, além de conter dois carrinhos de emergéncia
destinados ao armazenamento de medicamentos e insumos hospitalares (Figura 5). Este

ambiente era destinado ao atendimento e monitoracado de pacientes em estado de saude

critico e ou emergéncia.
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FIGURA 5 — Estrutura fisica e equipamentos do Hospital Veterinario Sdo Francisco de
Assis. (A) Sala de Internagéo para animais com doencas Infectocontagiosas.
(B) Unidade de Tratamento Semi-Intensivo. Seta amarela — concentrador de
oxigénio, Seta azul incubadora. Outubro de 2019.
Fonte: Fernandes (2019).

No que tange ao Laboratério do HVSFA, este era equipado com um microscépio, um
frigobar para armazenamento das amostras clinicas, aparelho de hemogasometria (Roche
OMINI C®), analisador hematolégico (Genius, KT6200%®), aparelho para andlises
bioguimicas semiautomatico (Bioplus, bio- 2000%), centrifuga (Labtec®) e um aquecedor do
tipo banho maria (Fanem 100°) (Figura 6).

Por sua vez, observado o Bloco Cirlrgico, notou-se que as duas salas de cirurgias,
eram equipadas com uma mesa cirdrgica pantografica, aparelho de anestesia inalatoria
(Conguest 3000®), monitor multiparamétrico, cilindro de oxigénio, foco cirtrgico, aparelho
de ultrassom odontoldgico e bisturi elétrico (Figura 6). Para melhor organizacéo das salas



e para garantir maior praticidade a equipe cirdrgica, estas ainda continham um armario, no
gual se armazenava os farmacos anestésicos, medicamentos de emergéncia além de
insumos como: fios de sutura, solu¢des para fluidoterapia, panos de campo estéreis,
capotes, caixa de instrumentais cirdrgicos, além de pissetas com solugdes utilizadas na
antissepsia.

Ainda quanto ao bloco cirdrgico, porém agora com foco na Sala de Recuperacéao,
encontrava-se nesta, uma incubadora, mesa de procedimento, armario com medicamentos,

colch&o térmico, monitor multiparamétrico, bem como demais insumos hospitalares.

FIGURA 6 - Estrutura fisica e equipamentos do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.
(A) Laboratorio clinico. (B) Sala de Cirurgia. Outubro de 2019.
Fonte: Fernandes (2019).

A Central de Material e Esterilizagdo contava com uma autoclave vertical de 100
litros (Phoenix®), seladora de grau cirGrgico e dois armarios. Destes Ultimos, um era
destinado ao armazenamento de materiais ndo estéreis e outro a matérias ja esterilizados.

Por fim, o Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis ainda possuia um freezer
horizontal, onde eram alojados o lixo hospitalar, bem como os corpos de animais que
vinham a 6bito durante o periodo de internacdo. Estes ali permaneciam, até que os tutores
retirassem seus animais, ou até serem recolhidos por uma empresa responsavel pelo

descarte apropriado, por meio de cremacao.



3.2 Descricao darotina de estagio

O estagio curricular supervisionado teve inicio no dia 15 de julho e encerrou-se no
dia 26 de setembro de 2019, com um total de 63 dias de atividade. Perfazia-se uma carga
horaria diaria de oito horas de segunda a sexta-feira e quatro horas aos sabados,
concluindo assim mais de 420 horas de atividades supervisionadas. Durante este periodo,
em uma perspectiva geral, pdde-se acompanhar diversos atendimentos clinicos, nos quais
pode-se auxiliar nas contencdes para exame fisico, colheita de materiais para exames
laboratoriais, realizar curativos, aplicar medicamentos, bem como pbéde-se preencher a
Ficha de Avaliacdo Clinica. Realizou-se ainda, o acompanhamento e auxiliou nos
procedimentos cirurgicos, exames laboratoriais, ultrassonogréficos e radiogréficos, além de
acompanhar a evolucéo e tratamento dos animais internados.

Para ser atendido, ao chegar a recepcdo do Hospital Veterinario, o tutor passava
seus dados e os do animal as secretarias. Estas, por suas vezes, realizavam o cadastro do
proprietario e do animal no sistema, a fim de possibilitar a realizagao da consulta ou retorno.
Desta forma, todos os animais atendidos possuiam uma ficha cadastral e histérico clinico,
0s quais eram arquivados em sistema computadorizado denominado SimplesVet®.

Ao entrar no consultorio, os Médicos Veterinarios pesavam o0s animas, realizavam
entdo a anamnese, enquanto o estagiario realizava o exame clinico, que em seguida
passava as devidas informacdes ao Veterinario, o qual se achasse necessario, solicitava
exames complementares para excluir ou confirmar suas suspeitas clinicas. Afim de fornecer
diagndstico mais rapido e preciso, 0os hemogramas, hemogasometria, citologias,
parasitolégico cutaneos, pesquisa de hemoparasitos, urinalise e exames bioguimicos eram
realizados no laboratério do HVSFA.

Ja os exames radiograficos eram realizados no HV, porém a confeccédo do laudo era
de responsabilidade de uma empresa especializada terceirizada. Quanto aos exames de
ultrassonografia, estes eram integralmente terceirizados. Desta forma, para a execucao
deste ultimo tipo de exame de imagem, uma equipe de Médicos Veterinarios, especialistas
em diagndstico por imagem, vinham até o hospital, quando solicitados, munidos de seus
préprios equipamentos, para realizar os exames.

Os animais que apresentavam quadros clinicos mais graves, debilitados, ou
diagnosticados com enfermidades, as quais seus tratamentos exigiam maiores cuidados,

eram internados. Nessas situacdes, o0 estagiario péde acompanhar o protocolo terapéutico
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adotado; observar evolucéo clinica do animal até o0 momento da alta médica; auxiliar na
aplicacdo de medicamentos; realizar a cateterizacdo venosa periférica; preencher e
atualizar os prontuérios; além de avaliar e monitorar os parametros vitais, por meio da
auscultacdo cardiaca e respiratoria, palpacéo, inspecdo e ou afericdo da temperatura retal
por exemplo.

Apos avaliacao clinica, os animais que eram diagnosticados com afeccdes, as quais
tinham como indicacdo terapéutica a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, eram
submetidos a exames laboratoriais e de imagens pré-operatdrios, como: hemograma,
eletrocardiograma, ultrassonografia e ou radiografia, assegurando assim maior seguranca
na execucdo do procedimento cirdrgico e anestésico. Neste cenario, o discente sob
supervisao auxiliava na contencéo para realizacdo de exames de imagens e procedia com
a colheita de material para exames laboratoriais.

Por fim, frente a necessidade em se realizar procedimentos cirdrgicos e anestésicos,
ficava a cargo dos estagiarios curriculares, as fungdes de: auxiliar na conten¢édo do animal
para realizacdo da medicacdo pré-anestésica; auxiliar na tricotomia do animal no pré-
operatério; realizar antissepsia do campo cirargico; auxiliar no procedimento cirdrgico
realizando a hemostasia, sintese, afastando as visceras, ou ainda tinha a funcdo de
instrumentador cirdrgico. Além destas funcdes, o discente em supervisdo realizava a
monitoracdo dos parametros vitais do paciente durante os tempos pré, trans e pos-

operatério, até a completa recuperacao anestésica do animal.

3.3 Resumo quantificado das atividades

Na clinica médica de pequenos animais, caninos e felinos chegavam ao Hospital
Veterinario com variados sinais clinicos, que resultaram em suspeitas clinicas e
diagnésticos variados para cada paciente. Durante o periodo de estagio, pbéde-se
acompanhar 287 casos Clinicos, sendo destes 220 (76,65%) em caes e 67 (23,35%) em
gatos. Destaca-se que em parte destes atendimentos, era necessario a internacdo dos
animais. Fato este, que permitiu acompanha-los, durante todo o tratamento e,
consequentemente, garantiu ao estagiario plena observacdo da evolugcédo clinica do
paciente com as mais variadas enfermidades.

Dos cdes acompanhados no periodo de estagio curricular supervisionado as racas

mais presentes foram, os Sem Raca Definida (SRD), Shih-Tzu, Pinscher, Poodle, Bulldog
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Francés e Labrador. Ja quanto aos felinos, as racas mais atendidas foram os, Sem Raca
Definida, Sphynx, Persa, Azul Russo e Siamés.

Dentre a espécie canina, as afeccbes com maior frequéncia de casos foram
referentes as doengas infecciosas, com 74 casos diagnosticados. A doenga infecciosa com
maior casuistica foi a Cinomose, a qual foi diagnosticada em 34 animais (15,47%). Além
disso, enfermidades referentes as outras especialidades como a oncologia, nefrologia,
cardiologia e pneumologia, neurologia e endocrinologia também foram observadas (Tabela
1).

TABELA 1 - Diagnésticos das enfermidades em cées, obtidos no Hospital Veterinario Sao
Francisco de Assis, durante periodo de estdgio curricular supervisionado,
apresentados por especialidade médica, em ordem decrescente de niumero
de casos e seu respectivo valor relativo

ESPECIALIDADE DIAGNOSTICOS QTDE. (%)
Infectologia 74 33,65
Cinomose 34 15,47
Erliquiose 22 10,00
Parvovirose 10 4,56
Miiase 05 2,27
Leptospirose 01 0,45
Papilomatose 01 0,45
Tétano 01 0,45
Nefro-urologia e Ginecologia 31 14,10
Insuficiéncia Renal Crénica 10 4,56
Injuria Renal Aguda 06 2,73
Piometra 06 2,73
Cistite 04 1,82
Urocistdlito 03 1,36
Gestacéo 01 0,45
Prostatite 01 0,45
Ortopedia e Traumatologia 31 14,10
Trauma contuso 15 6,84
Fratura de fémur 07 3,19
Fratura de imero 05 2,27
Fratura de tibia 03 1,36
Fratura de vertebra lombar 01 0,45
Gastroenterologia 16 7,26
Giardiase 05 2,27
Gastroenterite alimentar 04 1,82
Coronavirose 03 1,36
Pancreatite 03 1,36
Megacolon 01 0,45

(...continua)
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TABELA 2 — (... continuacao) Diagndsticos das enfermidades em cées, obtidos no Hospital
Veterinario S&o Francisco de Assis, durante periodo de estagio curricular
supervisionado, apresentados por especialidade médica, em ordem
decrescente de numero de casos e seu respectivo valor relativo

Cardiologia e 15 6,81
pneumologia

Broncopneumonia 09 4,09
Endocardiose Valvar Tricuspide 03 1,36
Endocardiose Valvar Mitral 02 0,91
Cardiomiopatia Dilatada 01 0,45
Oncologia 12 5,45
Melanoma 04 1,82
Mastocitoma 04 1,82
Lipoma 03 1,36
Carcinoma espinocelular 01 0,45
Oftalmologia 10 4,54
Ulcera de cornea 05 2,27
Protrusdo da glandula de 3° palpebra 03 1,36
Ceratoconjuntivite Seca 02 0,91
Neurologia 07 3,19
Epilepsia Idiopatica 05 2,27
Hérnia de disco 01 0,45
Mielomaléacia 01 0,45
Odontologia 07 3,19
Periodontite 07 3,19
Toxicologia 06 2,72
Intoxicagao por chocolate 03 1,36
Intoxicacao por cebola 01 0,45
Hipersensibilidade a peconha de inseto 02 0,91
Endocrinologia 06 2,72
Hipoadrenocorticismo 02 0,91
Hipocalcemia 02 0,91
Pseudociese 01 0,45
Hiperadrenocorticismo 01 0,45
Dermatologia 05 2,27
Otite bacteriana externa 04 1,82
Sarna sarcoptica 01 0,45
Total 220 100,00

Legenda: QTDE. = quantidade

Em gatos, foram acompanhados 67 casos clinicos, sejam durante as consultas ou
durante a internacdo (Tabela 2). Durante o acompanhamento destes animais, foram
diagnosticadas 75 enfermidades, destacando-se assim a ocorréncia de pacientes com
comorbidades, ou seja, mais de uma doenca associada. Nestes casos, foi mais comum

observar paciente com FelV, associado a Peritonite Infeciosa Felina (PIF) ou a
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Imunodeficiéncia Felina (FIV). Dos diagnosticos, as enfermidades com maior casuistica
foram a Insuficiéncia Renal Crénica e periodontite, ambas com 16 casos diagnosticados.
Na sequéncia, outras afec¢cdes com elevada frequéncia, foram a Leucemia Viral Felina
(FeLV) e pacientes com Injuria Renal Aguda, ambos com oito casos diagnosticados (Tabela
2).

TABELA 3 - Diagnésticos das enfermidades em felinos, obtidos no Hospital Veterinario S&o
Francisco de Assis, durante periodo de estagio curricular supervisionado,
apresentados por especialidade médica, em ordem decrescente de nimero de
casos e seu respectivo valor relativo

ESPECIALIDADE CASOS QTDE. (%)
Nefro-urologia 26 34,66
Doencga Renal Cronica 16 21,34
Injuria Renal Aguda 08 10,66
Cistite 02 2,66
Infectologia 18 24,00
FelLV 08 10,66
PIF 06 8,00
FIV 04 5,34
Odontologia 16 21,34
Periodontite 16 21,34
Ortopedia e traumatologia 08 10,66
Fratura de fémur 03 4,00
Fratura de tibia 03 4,00
Fratura de radio e ulna 01 1,33
Laceracdo cutanea 01 1,33
Gastroenterologia 06 8,00
Lipidose hepética Fecaloma 04 5,34
por desidratacao 02 2,66
Dermatologia 01 1,33
Otite média/interna bacteriana 01 1,33
TOTAL 75 100,00

Legenda: QTDE. = quantidade; FeLV = Leucemia Viral Felina; PIF = Peritonite Infecciosa Felina;
FIV = Imunodeficiéncia Viral Felina

Findando a descricdo quantitativa dos diagnésticos obtidos durante o
acompanhamento dos animais no momento da consulta ou durante a internagéo, observou-
se que a especialidade médica com maior casuistica, considerando cdes e gatos, foi a
infectologia, a qual foi requisitada em 31,19% dos diagndsticos. Na sequéncia, teve-se a
especialidade de nefro-urologia, na qual concentrou 19,32% dos diagnosticos. Por outro
lado, a especialidade oftalmologia teve apenas 3,39% de casos diagnosticados (Figura 7).
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FIGURA 7 - Grafico em colunas, que evidencia a casuisticas dos atendimentos e
internacOes de cées e gatos, por especialidades, acompanhados durante
estagio curricular supervisionado, no Hospital Veterinario Sado Francisco de
Assis.

No periodo de vivéncia profissional, foram realizados 171 procedimentos
ambulatoriais (Tabela 3), dos quais destacam-se 88 curativos e sete eutanasias. Enfatiza-
se, que essas eutanasias sO eram realizadas em Ultima instancia, quando os animais
estavam em estado critico e irresponsivos a todos os tratamentos disponiveis para o caso.
Assim era realizada a eutanasia como medida terapéutica para cessar o sofrimento dos
mesmos.

TABELA 4 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos ambulatoriais

realizados em cées e gatos, no Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis,
durante o periodo de estagio curricular, apresentados em ordem decrescente

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS QTDE. FREQUENCIA (%)
Curativos 88 51,46%
Colocacédo de bandagens e talas 29 16,96%
Quimioterapia 15 8,77%
Cistocentese 12 7,02%
Desobstrucao uretral por plug mucoso 10 5,85%
Eutanasia 07 4,10%
Transfusdo de sangue total 05 2,92%
Retirada de miiase 05 2,92%
TOTAL 171 100,00

Legenda: QTDE. = quantidade
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Durante o periodo em que se acompanhou a rotina clinica, foram realizados 1467
exames laboratoriais, dentre eles executou-se 564 hemogramas, 297 bioquimicos, 143
urindlises e 89 hemogasometria. Do perfil bioquimico, os exames solicitados com maior
frequéncia foram a creatinina, ureia, aspartato aminotransferase (AST), alanina

aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (Tabela 4).

TABELA 5 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de exames laboratoriais
realizados em caes e gatos, no Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis,
durante estagio -curricular supervisionado, apresentados em ordem

decrescente

EXAMES LABORATORIAIS QTDE. FREQUENCIA (%)
Hemograma 564 38,45
Perfil Bioquimico 297 20,25
Urinalise 143 9,75
Snap test para Ag cinomose 138 9,40
Snap test para Ac FIV e Ag FelLV 97 6,61
Hemogasometria 89 6,07
Snap test Ag parvovirose 77 5,25
Citologia Aspirativa com Agulha Fina 30 2,04
Histopatoldgico 12 0,82
Citologia/parasitologico de cerimen otoldgico 07 0,48
Parasitol6gico cutaneo 05 0,34
Citologia de pele por imprint 05 0,34
Snap test para Ac leishmaniose 03 0,20
TOTAL 1467 100,00

Legenda: QTDE. = quantidade; Ag= antigeno; Ac= anticorpo; FIV = Virus da imunodeficiéncia felina;
FeLV = Virus da leucemia viral felina

Realizou-se, também exames complementares por imagem, sejam eles radiografia
ou ultrassonografia. Destes totalizaram-se 215 exames, em que 122 foram a quantidade de
radiografias e 93 ultrassonografias abdominais.

Quanto aos procedimentos cirargicos sejam eles com finalidade terapéuticas,
eletivas ou em caracter de emergéncia, foram acompanhados 79 casos (Tabela 5). A
Ovariossalpingohisterectomia (OSH) foi a cirurgia mais realizada, somando 23 casos,

seguido pela orquiectomia com 12 casos e pelo tratamento periodontal com 9 casos.



16

TABELA 6- Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirargicos
realizados em cées e gatos, no Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis,

durante estagio curricular supervisionado,

apresentados em ordem

decrescente _

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE FREQUENCIA (%)
Ovariosalpingohisterectomia 23 29,11
Orquiectomia 12 15,19
Tratamento periodontal 09 11,40
Biopsia incisional 05 6,33
Osteossintese de fémur 05 6,33
Osteossintese de umero 04 5,07
Osteossintese de radio e ulna 03 3,80
Osteossintese de tibia 03 3,80
Cesariana 03 3,80
Sepultamento da glandula de terceira palpebra 02 2,53
Mastectomia unilateral total 02 2,53
Nodulectomia de papiloma oral 02 2,53
Hérnia insisional 02 2,53
Cistorrafia 02 2,53
Cistectomia parcial 01 1,26
Histerorrafia 01 1,26
TOTAL 79 100,00
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4 DIFICULDADES VIVENCIADAS

Durante o periodo de graduacdo nao faltaram empenho e dedicacao, por parte do
corpo técnico-docente, em oferecer o melhor aprendizado tedrico e pratico ao académico.
Porém, em parte deste periodo académico, houve obstaculos como, a auséncia de alguns
materiais e equipamentos, fundamentais, para que aulas praticas fossem melhor
aproveitadas. Desta maneira, a pouca vivéncia pratica dificultou a assimilacdo e
consolidacédo do conteudo tedrico transmitido. Com tanto, no inicio do periodo de estagio
curricular, houve inseguranca para a execucdo dos procedimentos na rotina clinica.
Entretanto com passar do tempo este obstaculo foi dirimido.

Quanto ao periodo de estagio no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis,
também surgiram alguns contratempos, como, a recusa por parte dos tutores em realizar
0s exames complementares, que seriam fundamentais para confirmar ou excluir suspeitas
clinicas. Desta maneira, em muitas das vezes, dificultou-se alcancar um diagndstico
definitivo. Neste cenario, consequentemente, a prescricdo baseada apenas no diagnostico
presuntivo, por vezes obtinha resultados clinicos insatisfatorios.

Outra dificuldade experenciada neste periodo profissionalizante, foi a interpretacédo
dos exames complementares, bem como a dificuldade em correlaciona-los com os sinais
clinicos observados nos animais, durante a consulta.

A escolha de um tema para a confec¢édo do segundo capitulo deste trabalho também
foi outro obstaculo enfrentado. Fato este, foi fomentado, uma vez que tinha o anseio em
procurar um caso clinico que fosse raro ou que houvesse novidade na conduta clinica,
diagndstica ou terapéutica. Além da dificuldade inicial de procurar algo novo, muita das
vezes quando surgia casos interessantes, 0s tutores se recusavam a fazer os exames
complementares, comprometendo assim a conclusdo do diagndstico definitivo e,
consequentemente a escrita de um relato de caso. Mas, apesar do ndo aparecimento de
casos incomuns, entendeu-se através da orientacdo, que estes aspectos ndo eram pré-
requisitos para a confecgao de um relato de caso, condizente com o trabalho de conclusao

de curso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular supervisionado foi uma etapa fundamental para minha formacao
profissional. Este momento possibilitou acompanhar a rotina clinica, de modo a fixar e
colocar em pratica o conhecimento técnico-teérico adquirido durante o periodo de
graduacéo.

No decorrer do estagio, e consequentemente com o aumento da experiéncia foi
possivel aprofundar e aprimorar o conhecimento em clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais, superar algumas dificuldades, adquirir senso critico em situacdes diferentes, além
de obter destreza e habilidades para desempenhar atividades praticas. Ainda permitiu-se
adquirir maior maturidade em relagcdo ao mercado de trabalho, a conduta e postura frente
aos tutores, além de aprender como enfrentar situacdes adversas de forma correta e ética.

Enfim, o estagio serviu como ferramenta para minha formacao profissional e também
para evolucdo pessoal. Nao menos importante, serviu para consolidar a minha escolha em
atuar na area de Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais.

Em posse destes ensinamentos e desta certeza, comprometo seguir-me
gualificando, a fim de conseguir ser um profissional de qualidade, de modo a oferecer

sempre o melhor para meus pacientes e clientes.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR EM CAO - RELATO DE CASO

~ FERNANDES, Renato de Oliveiral
AVILA FILHO, Saulo Humberto de?

RESUMO

O carcinoma espinocelular é uma neoplasia maligna, oriunda dos queratindcitos do extrato cérneo do
epitélio de revestimento. Objetivou-se relatar um caso de carcinoma espinocelular em uma cadela, que
apresentava lesfes ulcerativas na regido inguinal. Foi realizada uma citologia aspirativa com agulha fina,
pela qual sugeriu-se o diagndstico presuntivo de carcinoma. O tratamento instituido foi a remocéo cirlrgica
por meio da técnica de mastectomia unilateral total. Foi realizado biopsia do tecido neoplasico, que ao
exame histopatolégico confirmou o diagndstico de carcinoma espinocelular. Ap6s a obtencdo do
diagnostico definitivo complementou-se o tratamento com quimioterapia.

Palavras-chave: mastectomia, neoplasia, queratindcitos, quimioterapia.
ABSTRACT

Squamous cell carcinoma is a malignant neoplasm, originating from keratinocytes of the corneous extract
of superficial epithelium. This study aimed to report a case of squamous cell carcinoma in a female dog
with ulcerative lesions in the inguinal region. Fine-needle aspiration cytology was performed, suggesting
the presumptive diagnosis of carcinoma. The treatment instituted was surgical removal by the technique of
total unilateral mastectomy. Biopsy of the neoplastic tissue was performed, which confirmed the diagnosis
of squamous cell carcinoma on histopathological examination. After obtaining the definitive diagnosis,
chemotherapy treatment was recommended.

Keywords: chemotherapy, keratinocytes, mastectomy, neoplasy.

INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular (CEC) é também chamado de carcinoma de células
escamosas, carcinoma epidermoide ou carcinoma de células espinhosas. E uma neoplasia
maligna originada dos queratindcitos da base escamosa do epitélio de revestimento. Este
tipo de neoplasia € comum em felinos e caninos (DE MELO et al., 2018). Pode afetar
qualquer parte da epiderme, sendo acometida principalmente as regides cuténeas
despigmentadas e sem pelos (RESOLEM et al., 2012).

O comportamento biolégico do CCE é proliferativo, com desenvolvimento lento
e com baixa potencialidade para metastases. Os danos macroscopicos costumam ser
invasivos, com areas hiperémicas, lesdes crostosas, podendo evoluir para Ulceras
(FERNANDO et al., 2016).

O diagndstico inicia-se pela anamnese, a partir do reconhecimento de fatores
predisponentes, tais como exposic¢ao prolongada ao sol e pele despigmentada, bem como
pelo exame fisico. Para o diagndstico conclusivo, soma-se ao exame fisico a avaliagdo
histopatoldgica de uma bidpsia da lesdo cutanea (MAGALHAES, 2017).
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Apesar do CEC ter cura em grande parte dos casos, o tratamento deve ser
instaurado nos estagios iniciais da doenca (BRAUCHLE et al., 2013). A ressec¢do
cirargica € o principal recurso terapéutico, contudo, a possibilidade de remover
totalmente o tumor depende de seu tamanho, distribuicdo e do seu posicionamento
anatdomico (ALBERNAZ, 2019).

O progndstico é favoravel e geralmente ndo se ocorrem recidivas, entretanto pode-
se desenvolver novas lesGes neoplasicas em outros pontos da pele (MOURA, 2012).

O presente trabalho objetiva relatar um caso de carcinoma espinocelular em uma
cadela, afim de contribuir com informag6es consideraveis quanto ao diagndstico e manejo

terapéutico desta enfermidade aos clinicos de pequenos animais.

RELATO DE CASO

Foi atendido uma Cadela, American Pit Bull Terrier, de sete anos, 40,0 Kg, com
queixa de lesbes ulcerativa na regido ingnal direita, préximo da mama (M4). Adiciona-se
que a ferida era persistente, ndo cicatrizava, e estava em evolucao por 4 meses. O tutor
relatou ainda que as vacinacOes e a desverminagédo estavam atualizadas e que o animal
além de ter pelagem clara, tinha pele despigmentada e possuia o habito de se expor
prolongadamente a luz solar.

Ao exame fisico observou-se mucosa gengival normocorada, animal ativo,
temperatura corporal de 38,1°C, linfonodos ndo reativos, frequéncia cardiaca 88 bpm e
respiratérias 26 mpm. Ao avaliar a lesdo, observou-se nédulos de variados tamanhos,
com coloragdo despigmentada e, por vezes, ulcerados. Quando as lesfes eram ulceradas,
estas se apresentavam de forma plana, firme e com contornos irregulares.

Foi entdo colhido uma amostra de sangue por pun¢do venosa jugular com
acondicionamento em tubo com anticoagulante EDTA e tubo sem anticoagulante, para
realizar respectivamente hemograma e bioquimicas sericas. Foi colhido também, uma
amostra da lesdo, por meio da técnica de imprint, para realizacdo de exame citopatoldgico,
com o qual pode-se sugerir o diagnostico de carcinoma espinocelular (CEC) com

processo inflamatdrio supurativo.

Texto formatado de acordo com as normas da Revista cientifica FAEF.
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Ao eritrograma ndo foram observadas nenhumas alteragdes dignas de nota. Por
outro lado, no leucograma observou-se leucocitose por neutrofilia. Por sua vez, pode-se
notar no exame bioguimico hipoalbuminemia.

Indicou-se entdo, apos a obtencdo do diagnostico sugestivo, uma série de exames
pré-operatorios. Foi realizado radiografia toracica para verificar a presenca de metastases,
o0 qual ndo revelou evidéncias radiogréficas da presenca de nédulos metastaticos, poréem
foi observado, nos campos pulmonares, padrdo broncointersticial difuso, sugestivo de
broncopatia. Ainda foi realizado um eletrocardiograma, o qual ndo presenciou arritmias.

Feito 0s exames pré-operatorios, realizou-se a tricotomia da regido abdominal e
torécica ventral e encaminhou animal para o Centro Cirurgico para ser submetido aos
procedimentos de mastectomia unilateral total e a ovariosalpingohisterectomia.

O protocolo anestésico utilizado no procedimento cirdrgico foi: Medicagédo pré-
anestésica (MPA) com petidina (2,0 mg/kg, IM), midazolam (0,1 mg/kg, IM) e cetamina
(3,0 mg/kg, IM); A inducéo anestésica foi realizada com propofol 4,0 mg/kg (dose efeito,
IV); Para a manutencdo utilizou-se o isofluorano vaporizada em oxigénio; Como bloqueio
loco-regional foi realizado anestesia epidural com fentanil (2,0 pg/kg) diluido em
lidocaina e bupivacaina, respeitando-se o volume total de 0,3 ml/kg e a proporcao de 1/3
de lidocaina e 2/3 bupivacaina.

Ja dentro do Centro Cirdrgico aplicou-se, por via subcutanea, azul patente (2,0
mg/kg), nas proximidades de M1 e M5, a fim de marcar os linfonodos axilar e inguinal.
Em seguida foi realizada a antissepsia ampla de toda as mamas e seus entornos, colocado
0s panos de campo e o procedimento cirdrgico foi iniciado. Realizou-se entdo uma
celiotomia retro-umbilical, que garantiu o acesso aos ovarios. Tao logo os pediculos
ovarianos foram ligados e seccionados. Ato continuo o Gtero, em regido cranial e proximal
a cérvix, foi transfixado, ligado e entdo seccionado e retirado. Posteriormente foi realizada
a sintese do primeiro plano da celiorrafia, na qual abrangeu o periténio, musculatura e
fascias dos musculos abdominais, utilizando-se o padrdo de sutura simples separado.
Pontua-se que tanto as ligaduras do pediculo ovariano, como do corpo do utero, bem
como a celiorafia foram realizadas aplicando-se o fio de nailon 2.0.

ApOs este primeiro momento cirdrgico, prosseguiu-se com a mastectomia
unilateral. Para tanto realizou-se uma inciséo eliptica ao redor das mamas. Na sequéncia,

com uma tesoura de Metzenbaum, dissecou-se o tecido subcutaneo, a fim de localizar a
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artéria e veia epigastrica caudal superficial. Estes vasos foram ligados duplamente, com
fio néilon 3.0, e entdo seccionou-se entre as ligaduras. Entdo, seguiu-se com a remogao
de toda cadeia mamaria.

Para sintese da ferida cirargica procedeu, inicialmente, com a reducdo do tecido
subcuténeo, a qual foi realizada em dois planos. No primeiro plano aplicou-se pontos no
padrao “Walking Suture” com fio nailon 2.0. Por sua vez, no segundo plano, aproximou-
se as bordas da ferida com sutura no padrao “Zigue-Zague” usando fio nailon, de mesmo
calibre citado anteriormente. Por fim, a dermorrafia foi realizada com pontos simples
separados utilizando-se o nailon 3.0 (Figura 1).

Destaca-se que durante a cirurgia os linfonodos axilar e inguinal foram retirados
juntamente com a cadeia mamaria, os quais foram identificados e armazenados
juntamente com um fragmento da lesdo cutanea, em frasco com formol, para realizacdo

de exame histopatoldgico.

FIGURA 1 — Imagens do pré, trans e pds-operatério de uma cadela da raca Pit Bull com
carcinoma de células escamosas. (A) Pré-operatério, no qual evidéncia
lesbes ulcerativa em regido abdominal caudal. (B) Transoperat6rio de
mastectomia unilateral total. (C) Pds-operatorio, que ilustra a ferida
cirrgica completamente fechada e a aplicacdo da bandagem com fita de
Kinésio.

Fonte: Fernandes (2019).
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Apb6s o procedimento cirdrgico, o animal foi levado a internacdo, onde
permaneceu por seis dias. Neste periodo foi medicado com Amoxicilina com Clavulanato
de Potéssio (22,0 mg/kg/VO/BID), Omeprazol (1,0 mg/kg/VO/SID), Omega 3 (100,0
mg/kg/VO/SID), Dipirona (25,0 mg/kg/IV/TID), Tramadol (2,0 mg/kg/SC/TID),
Meloxicam (0,1 mg/kg/IV/SID). Além disso, realizava-se curativo da ferida cirargica
com rifamicina (BID), acrescenta-se que realizou bandagem com a fita de kinésio durante
p periodo pos-operatdrio que o animal permaneceu internado.

Ap0s este periodo de internacdo, o animal recebeu alta hospitalar com a prescrigédo
de Omeprazol (1,0 mg/kg/VOI/SID, por dez dias), Amoxicilina com Clavulanato de
Potassio (22,0 mg/kg, VO, BID, por oito dias), Omega 3 (100,0mg/kg/VO/SID, por 30
dias) e Dipirona (25,0 mg/kg/VOITID, por mais dois dias). Além do mais, foi
recomendado ao tutor que o animal deveria permanecer com roupa cirargica e colar
elisabetano, até a retirada dos pontos, que por sua vez foi marcada para o 15° dia pos-
operatdrio.

O resultado do exame histopatoldgico revelou metastase nos linfonodos axilar e
inguinal, além de confirmar a origem das ulceras cutaneas por Carcinoma Espinocelular.
O animal, entdo, foi encaminhado para o servico de Oncologia Veterinaria.

No primeiro retorno pds alta médica, constatou-se a plena cicatrizacdo da ferida
cirtrgica e entdo retirou-se os pontos. Adicionalmente observou-se, por meio de palpacao,
que os linfonodos axilar e inguinal contralateral ndo estavam aumentados de tamanho.

Neste mesmo retorno, foi iniciado um protocolo quimioterdpico com quatro
ciclos, sendo dois com carboplatina (300,0 mg/m#1V) e dois ciclos com doxorrubicina
(30,0 mg/m#/1V), de maneira intercalada, respeitando-se o intervalo entre as sessoes de
sete dias. Ressalta-se que previamente aos ciclos realizava-se 0s exames, hemograma,
TGP, creatinina e ureia. Adicionalmente, previamente, aos ciclos com doxorrubicina
realizava-se ecocardiograma, além do mais aplicava-se difenidramina (2,0 mg/kg/lV,
minutos antes da aplicacdo de doxorrubicina).

Até o presente momento, o animal apresenta-se clinicamente saudavel e segue

com acompanhamento veterinario.
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DISCUSSAO

O cédo do presente relato é da raca Pit Bull, possuia sete anos de idade e
apresentava lesbes em regido cutanea despigmentada nas proximidades da mama M4.
Inicialmente, quanto a ra¢a, o achado aqui foi semelhante ao relatado por COSTA (2009),
0 qual observou que no Brasil, seis a cada dez cées afetados pelo CEC cutaneo séo da
raca Pit Bull. Paralelamente, quanto a localizacdo das lesdes, RESOLEM (2012) e
FERNANDO (2016) descreveram que, a variante cutdnea do CEC apresentava-se
preferencialmente em éareas de pele despigmentada com pouco pelo, sendo mais comum
0 aparecimento das lesdes em regido abdominal caudal e inguinal, assim como aqui
descrito. Estes mesmos autores, ainda levantaram que a maioria dos animais acometidos
com CEC, possuiam, assim como o aqui descrito, idade entre seis e dez anos.

As lesOes apresentadas pelo animal do presente relato eram da forma erosiva, 0s
nddulos ulcerados apresentavam-se de forma plana, firme e com contornos irregulares.
ROCHA et al. (2010) relatou que os CEC podem se apresentar de dois modos: produtivos
ou erosivos. Os produtivos possuem aspecto papilar de tamanho variado, comumente
apresenta superficie ulcerada e sangram com facilidade. J& os erosivos, sd&o mais
frequentes, e sdo constituidos por Ulceras cobertas com crostas, que desenvolvem lesdes
profundas e formam crateras na pele.

A cadela aqui relatada apresentava feridas cutaneas ulceradas. De acordo com o
aspecto da lesdo aqui relatada, FERNANDO (2016) descreveu que lesdes ulceradas, com
0 passar do tempo aumentam de tamanho e de profundidade, fato que comprometem a
integridade da barreira cutanea, que favorece a contaminacao da ferida por bactérias. No
presente relato foi evidenciado infeccdo cutdnea, uma vez que havia exsudacdo
purosanguilenta pela ferida, bem como ao Leucograma ter-se observado leucocitose com
neutrofilia, que supostamente foi proveniente da resposta inflamatdria no local da les&o.
Adicionalmente notou-se também hipoalbuminemia, o que pode ter sido ocasionado
devido a um processo inflamatério agudo.

O tratamento adequado vai depender do estado e localizacdo das lesdes. Os
procedimentos cirdrgicos aqui realizados, foram mastectomia unilateral e OSH. Estes
objetivaram, ndo somente remocdo da neoplasia cutanea encontrado na pele nas

proximidades da mama abdominal caudal, como também profilaxia as neoplasias
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mamarias. Adiciona-se que OSH também foi realizada a pedido do tutor, uma vez que o
CEC néo é horménio dependente. MOURA (2015) descreveu que existem vérias opcoes
para a abordagem terapéutica de pacientes com CEC. Estas op¢des incluem, por exemplo,
a excisdo cirargica como aqui descrita, bem como pode-se ser utilizado, a depender dos
casos, a criocirurgia, a eletrocirurgia, a hipertermia e/ou a radioterapia.

Uma vez planejado a excisdo cirurgica das neoplasias cutaneas, no presente caso
preocupou-se em marcar, com azul patente, os linfonodos responsaveis pela drenagem
linfatica da regido. Neste caso, os linfonodos corados foram o inguinal e axilar. De
maneira semelhante, BIANCHI (2017) afirmou que a marcacdo do LNS é alcancada
utilizando-se do corante azul patente estéril, fato que auxilia na identificacdo dos
linfonodos, facilitando sua excisdo durante o procedimento cirdrgico. Este autor ainda
orientou que apos a remocao os linfonodos juntamente com o tecido neoplasico devem
ser encaminhados a analise histopatolégica para o diagndstico de metéstases. Exames
histopatol6gicos os quais também foram solicitados no presente relato.

A biodpsia do material foi realizada apo6s procedimento cirdrgico, NORTHRUP;
GIEGER, (2010) relataram a importancia da realizacdo do exame histopatologico de
maneira prévia ao procedimento cirdrgico. Este cuidado garante a obtencdo de
informacdo, ndo sO sobre o diagndstico, mas também sobre o indice mitético, grau
histoldgico, invasao linfatica ou vascular e se as margens cirargicas estdo ou nao livres
de células neoplasicas. No momento pré-cirdrgico, do caso aqui relatado, foi realizada
apenas andlise citoldgica por meio de imprint. Técnica esta, que aqui foi suficiente para
indicar um processo neoplasico. O que é confirmado por MARTINS (2016), que afirmou
que a chave para a gestdo e progndstico adequados de neoplasias cutaneas € o diagnostico
especifico, que pode ser obtido por puncéo e analise citoldgica.

O protocolo analgésico pos-operatério aqui utilizado, continha a associacao de
dipirona, meloxicam e tramadol, sendo suficiente para garantir conforto e bem-estar para
a paciente. De forma semelhante JESUS (2017) afirmou que uma combinacao de anti-
inflamatérios ndo esteroidais e opioides confere uma analgesia eficiente para
procedimentos cirdrgicos de carater moderada a intensa como tramadol e morfina,
condizentes com a intensidade da dor apresentada em pds-operatorios de mastectomia.

Ainda sobre o po6s-operatério, devido a grande extensdo da ferida cirargica foi

utilizado a fita Kinésio Tape (KT). Este cuidado de enfermagem visava reduzir a tensdo
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sobre a ferida cirurgica, além de minimizar a formacdo de edema e acumulacdo de
seroma, de maneira minimizar a chance de deiscéncia de ferida cirdrgica. De acordo com
ARTIOLI (2014), a depender da forma que a KT for aplicada, esta pode facilitar ou limitar
0 movimento, auxiliar na reducdo de edema e amenizar a dor em pds-operatorio.

O protocolo quimioterapico do animal aqui relatado incluiu o uso de
doxorrubicina e cisplatina. Entretanto de acordo com MOURA (2015) protocolos com
mitoxantrona ou doxorrubicina com ciclofosfamida alcancaram resultados pouco
satisfatorios em pacientes com CEC. Sabendo-se da baixa eficacia dos tratamentos com
base em quimioterapia, nos casos de CEC, RODASKI & WERNER (2009) aconselhou
que a quimioterapia seja usada, ndo como terapéutica Unica, mas sim como terapéutica
adjuvante a cirurgia e/ou radioterapia, assim como o indicado neste relato. Por fim, como
no protocolo escolhido para este caso aqui relatado, MOURA (2015) recomendou que
devido a resisténcia tumoral, bem como visando reduzir os efeitos colaterais deve-se optar
por uma terapia com combinagdo da cisplatina com outros farmacos, como o uso da

doxorrubicina, a qual tem sido ser bem tolerado nos pacientes.

CONCLUSAO

O carcinoma espinocelular ¢ uma neoplasia maligna que apresenta grande
importancia na clinica Médica de Pequenos Animais, principalmente em cdes com pele
despigmentadas, que vivem em regifes tropicais e que tem o habito de se exporem
prolongadamente a luz solar. Sendo uma enfermidade comum fica imperativo a
necessidade dos Clinicos de Pequenos Animais de ndo negligenciar feridas cutaneas, e
procurar chegar a um diagndstico definitivo de forma precoce e preciso desta patologia,
usando ferramentas como a citologia e histopatologia. Assim fica possivel reconhecer e,
portanto, remover a neoplasia em sua fase inicial, evitando a disseminacao, infiltracdo e

fase metastatica da doenca, garantindo a uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Texto formatado de acordo com as normas da Revista cientifica FAEF.



28

REFERENCIAS

ALBERNAZ, V. G. P. Terapia cito-redutora pré-operatdéria associada ou ndo a
quimioterapia metrondmica adjuvante com ciclofosfamida e piroxicam em cédes com
carcinoma de células escamosas cuténeo. 2019. 20 f. Dissertacéo (Mestrado) Programa
de Pés-graduacdo em Biotecnologia, Universidade Estadual Paulista " Julia de Mesquita
Filho", Botucatu, 2019.

ARTIOLI, D.P.,BERTOLINE. G. R. F. Kinesio taping: aplicacdo e seus resultados sobre
a dor: revisdo sistematica. 2014. Fisioter. Pesqui. vol.21 no.1 S&o Paulo Jan./Mar. 2014,

BIANCHI, S. P. et al. Linfonodo axilar como sentinela de neoplasia mamaria em
cadelas. Pesquisa Veterinéria Brasileira, [s.1.], v. 38, n. 4, p.692-695, abr. 2018.

BRAUCHLE, Eva; JOHANNSEN, Hannah; NOLAN, Samantha; THUDE, Sibylle;
SCHENKE-LAYLAND, Katja. Design and analysis of a squamous cell carcinoma in
vitro model system. Biomaterials, v. 34, p.7401-7407, out. 2013.

COSTA, S. S.. Tese de mestrado em Medicina Veterinaria. S8 Paulo: Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias-Universidade Estadual Paulista Campus de Jaboticabal,
2009.

DE MELO, A. M. C. et al. Carcinoma de células escamosas: relato de caso. PUBVET,
v. 12, p. 133, 2018.

FERNANDO, D. V. X.; AZEVEDO, S. C. S. de; SOUSA, V. O. de. Carcinoma de células
escamosas em cao: relato de caso. Saber Digital: Revista eletronica do CESVA, v. 9,
p.115-128, 2016.

JESUS, S. F. de. Antibidticos e analgésicos em cirurgia nas clinicas de caes e gatos
em Jodo Pessoa-PB. 2017. 46 f. TCC (Graduacdo) - Curso de Medicina Veterinaria,
Universidade Federal da Paraiba, Areia, 2017.

MAGALHAES, P. L. Imunomarcacéo dos receptores de EGF (EGFR E c-ErbB2) no
carcinoma de células escamosas em cées. 2017. 39 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso
de Ciéncia Animal, Universidade Federal de Goiés, Goiania, 2017

MARTINS, M. I. M. et al. Cirurgia reconstrutiva com retalho cutaneo de avan¢o como
técnica alternativa para tratamento de carcinoma de células escamosas em cées: relato de
caso. Revista Brasileira de Ciéncia Veterinaria, v. 22, n. 3-4, 2015.

MOURA, I. C. Carcinoma espinocelular cutaneo em cées. 2012. 77 f. Dissertagdo
(Mestrado) - Curso de Medicina Veterinaria, Universidade Técnica de Lisboa, Lisboa,
2012,

Texto formatado de acordo com as normas da Revista cientifica FAEF.



29

NORTHRUP, N. & GIEGER, T. (2010). Tumors of the skin, subcutis and other soft
tissues. In: C.J. Henry & M.L. Higginbotham. Cancer management in small animal
practice. (pp. 299— 328). Missouri, 2010.

ROCHA, J. R. et al. Carcinoma de células escamosas em caes - Relato de caso. Revista
Cientifica Eletronica de Medicina Veterinaria, Garca, n. 14, jan. 2010. Semestral.

RODASKI, S. & WERNER, J. Neoplasias de pele. In: C.R. Daleck, A.B. Nardi & S.
Rodaski, Oncologia em cdes e gatos. (pp.254-297). Séo Paulo: Roca. 2009.

ROSOLEM, M.C., MOROZ, L.R. e RODIGHERI, S.M. Carcinoma de células escamosas
em caes e gatos - Revisdo de literatura. PUBVET, v. 6, n. 6, Ed. 193, Art. 1299, Londrina,
2012

Texto formatado de acordo com as normas da Revista cientifica FAEF.



30

ANEXOS
MANUAL DE PUBLICACOES — REVISTA CIENTIFICA FAEF

Os textos devem apresentar as seguintes especificacdes: pagina A4, fonte Times New
Roman, corpo 12, entrelinhas 1,5, com 3cm de margem superior, inferior, esquerda e
direita.

1. Os trabalhos devem conter de 6 a 15 péginas, incluindo as referéncias bibliograficas.
1.1. Informar enderego completo, telefone e e-mail para contato futuro.

2. Serao aceitos trabalhos escritos nos seguintes idiomas: espanhol, inglés e portugués.
3. Apresentacédo dos trabalhos:

3.1. Titulo e Identificacdo do(s) autor(es)

3.1.1. Titulo completo do artigo em LETRA MAIUSCULA: em negrito, centralizado e fonte
tamanho 12.

3.1.2. Nome completo do(s) autor(es) (por extenso e apenas o0 SOBRENOME EM
MAIUSCULA): alinhado a direita, fonte tamanho 12, com indicacdo para nota de rodapé.

3.1.3. Na nota de rodapé, deve constar filiacao cientifica, na seguinte ordem: Departamento,
Instituto ou Faculdade, Universidade - SIGLA - CIDADE/ESTADO - PAIS e endereco
eletronico, fonte tamanho 10.

3.1.4. Entre o titulo e os dados de identificacdo do(s) autor(es), deve existir espaco de uma
linha.

3.1.5. Todos os subtitulos devem estar alinhados a esquerda, em CAIXA ALTA, negrito e
fonte tamanho 12.

3.2. Resumo e Abstract

RESUMO de, no maximo, 100 palavras e de trés a cinco palavras-chave (termos ou
expressdes que identifiqguem o contetdo do trabalho). O titulo, o resumo e as palavras-
chaves deverao ser no idioma do texto. O corpo do texto pertencente ao resumo deve estar
em espacamento entre linhas simples e fonte tamanho 10. A seguir, deve constar 0
ABSTRACT e Keywords, nos mesmos moldes do resumo.

3.3. Corpo do texto:
3.3.1. Subitens destacados em negrito, no mesmo corpo do texto, alinhados a esquerda.
3.3.2. Texto contendo, sempre que possivel:

a) INTRODUCAO (com exposicéo de objetivos e metodologia);



31

b) DESENVOLVIMENTO (com subtitulo derivado do titulo; corpo do texto com as reflexdes
ou ainda Material e Métodos, Resultados e Discussao);

c) CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS e REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Obs: Os artigos que, por preferéncia do autor, ndo tenham a estrutura contida neste item
nado serdo excluidos.

3.3.3. Todo o corpo do texto deve estar em espacamento 1,5, contendo sempre o0 espaco
de uma linha entre os subtitulos e o texto.

3.3.4. Tabelas e gréficos deverdo ser numerados, sequencialmente, em algarismos
arabicos e encabecados por seus respectivos titulos.

3.3.5. Fotografias e ilustragbes poderéo ser coloridas e deverao ser inseridas no corpo do
texto, numeradas, sequencialmente, e com legendas.

3.3.6. Referéncias no corpo do texto deverdo ser feitas pelo sobrenome do autor, entre
parénteses e separado por virgula da data de publicacao e da(s) pagina(s) utilizada(s) tanto
para citacado direta como indireta. Ex: (SILVA, 1984, p. 123). Caso o nome do autor esteja
citado no texto, deveré ser acrescentada a data e paginacao entre parénteses.

Por exemplo, "Silva (1984, p. 123) aponta...". As citagdes de diversas obras de um mesmo
autor, publicadas no mesmo ano, deverdo ser discriminadas por letras minusculas em
ordem alfabética, ap0s a data, sem espacamento (SILVA, 1984a; 1984b). Quando a obra
tiver até trés autores, estes deverdo ser separados por ponto e virgula (SILVA; SOUZA,
1987). No caso de trés ou mais, indica-se o primeiro, seguido da expresséao "et al". (SILVA
et al., 1986).

3.4. Referéncias bibliogréficas:

3.4.1. As referéncias bibliogréficas deverdo ser arroladas no final do trabalho, pela ordem
alfabética do sobrenome do(s) autor(es), obedecendo as normas da ABNT (NBR 6023, de
agosto de 2002).

Ex: LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho cientifico. 2.ed. Sdo Paulo:
Atlas, 1986.



