“a%g

2

UNIVERSIDADE
FEDERAL RURAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE RESIDENCIA PROFISSIONAL DE SAUDE EM

MEDICINA VETERINARIA

PAULO RICARDO ROMAO MONTEIRO

TRABALHO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA EM
CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

DESAFIO DIAGNOSTICO DAS NEOPLASIAS DE CELULAS REDONDAS
CUTANEAS INDIFERENCIADAS EM CAES: RELATO DE CASO

RECIFE - PE

2026



PAULO RICARDO ROMAO MONTEIRO

TRABALHO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA EM
CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

DESAFIO DIAGNOSTICO DAS NEOPLASIAS DE CELULAS REDONDAS
CUTANEAS INDIFERENCIADAS EM CAES: RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo submetido ao programa
de Residéncia em area Profissional de Saude
em Medicina Veterinaria, da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, como exigido
para conclusdo da especializagdo Lato sensu em
Clinica Médica de Pequenos Animais.

Orientadora: Profa. Dr". Edna Michelly de Sa
Santos

Preceptora: Me. Paula Gabriela da Silva
Cardoso.

RECIFE - PE

2026



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao

Sistema Integrado de Bibliotecas da UFRPE

Bibliotecario(a): Auxiliadora Cunha — CRB-4 1134

M772t

Monteiro, Paulo Ricardo Romao.

Trabalho de Conclusdo da Residéncia em clinica
médica de pequenos animais: desafio diagnostico
das neoplasias de células redondas cutédneas
indiferenciadas em caes : relato de caso / Paulo
Ricardo Romao Monteiro. - Recife, 2026.

43 £; il

Orientador(a): Edna Michelly de Sa Santos.
Co-orientador(a): Paula Gabriela da Silva
Cardoso.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Residéncia) -
Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Residéncia em Area Profissional de Satide em
Medicina Veterinaria, Recife, BR-PE, 2026.

Inclui referéncias, apéndice(s) e anexo(s).
1. Oncologia Veterinaria. 2. Imuno-histoquimica.
3. MUM-1. 4. Linfoma Cuténeo 5. Plasmocitoma. 1.

Santos, Edna Michelly de Sa, orient. II. Cardoso,
Paula Gabriela da Silva, coorient. II1. Titulo

CDD 636.089




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE RESIDENCIA PROFISSIONAL DE SAUDE EM
MEDICINA VETERINARIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA EM
CLiNICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

DESAFIO DIAGNOSTICO DAS NEOPLASIAS DE CELULAS REDONDAS
CUTANEAS INDIFERENCIADAS EM CAES: RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de Residéncia em area Profissional de Satide em
Medicina Veterinaria — Clinica Médica de Pequenos Animais, elaborado por:

PAULO RICARDO ROMAO MONTEIRO

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

PROF®. DR®*. EDNA MICHELLY DE SA SANTOS
Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE

PROF®. DR* ELAYNE CRISTINE SOARES DA SILVA
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal da UFRPE

PROF?. DR®. LILIAN SABRINA SILVESTRE DE ANDRADE
Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE

RECIFE - PE
2026






AGRADECIMENTOS

“Viver ¢ melhor que sonhar” — Belchior.

Bom, quem me conhece sabe que eu gosto de expressar meus sentimentos por meio de frases,
musicas e poesias. E por meio delas que encontramos um resumo do nosso sentir € pensar, além
de conseguirmos viajar para lugares onde ndo poderiamos chegar.

Durante esses dois anos de residéncia, vivi o sonho de experimentar tudo o que sé estava na
minha cabeca. Entendi que, por mais que tivesse sido um sonho, existiram muitos momentos
dificeis e com grandes desafios; mas esse sonho ndo seria realidade se ndo fosse pela presenca
das pessoas que irei agradecer.

Agradeco aos profissionais do Distrito Sanitario VI por me acolherem da melhor forma possivel
durante trés meses, onde pude ver, de forma pratica, a importancia da Vigilancia em Saude no
nosso dia a dia — em especial a Marcleide, Mirela, Carolina, Claudinha, Alexandra e ao seu
Rivanildo. As Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude (eMulti), agradeco a
Bruna, Elen e Roberta por me apresentarem o qudo bela é a eMulti. A Elen, de forma especial,
agradeco por me apresentar uma area que eu desconhecia completamente, a assisténcia social,
permitindo-me ver a importancia desse instrumento na vida das pessoas.

Gostaria muito de agradecer por toda a ajuda da Ana, Tia Cleide e Keila, que todos os dias
tinham a capacidade de tornar os momentos mais pesados em algo leve com um simples sorriso
e gentileza. Agradeco também aos meninos da enfermaria — Leo, Eugénio e Fausto — que, no
meio do caos, sempre estavam 14 para dar uma maozinha. Nao poderia esquecer de Claudinha,
Ricardo e Anderson, por sempre me proporcionarem momentos de pausa na correria com um
bom cafezinho e pacoca, acompanhados de um sorriso maravilhoso e boas conversas.

Aos responsaveis que me confiaram a saiide e o bem-estar dos seus animais: com muitos de
voce€s consegui criar um carinho imenso, nao sé por quem sao, mas por me mostrarem que, por
mais que seja dificil, quando se quer cuidar, ¢ possivel. Agradeco, de forma especifica, a Dona
Marluce, as donas Edilene, Girlene, Josy e Maria; e aos animais Bob (Bob bomba), Bianca, aos
tapurus, Dandara e Luna, Noah, Mel, Belinha... seria uma lista interminével.

Nao posso esquecer dos estagiarios maravilhosos com quem tive o prazer de dividir meus dias.
Tenho muito a agradecer pela via de mao dupla do aprendizado durante os atendimentos e
discussdes de casos. Aqui, em especial, agradego a Rosa (maravilhosa, que esteve comigo de
forma religiosa durante todos os dias do estagio), Charles (Salut, mon amour ¢ ABAU),
Andressa Costa (melhor estral), Hel6 (diva dos filhotes), Bruna (diva), Giseli (nova R1) e ao
trio maravilha: Cinthia, Andressa e Julia (inseparaveis e maravilhosas), Bianca (calmaria nos
dias corridos) e Alice (Coucou).

Aos meus amigos de residéncia dos diversos servicos: mesmo cada um com sua batalha
individual e desafios proprios, tentdvamos ao maximo, dentro de nossas condigdes, atuar pelo
bem comum. Agradeco também pelos momentos maravilhosos durante os almogos na sala dos
residentes. Aqui, agradeco ao Marcos; além de um profissional impar, as pessoas tém o
privilégio de trabalhar com ele por ser uma pessoa leve e engracada.

E, por fim, ndo poderia deixar de agradecer a grande familia da Clinica Médica de Pequenos
Animais (CMPA). Agradecgo as professoras Edna, Lilian e Rose, e ao professor Fabricio, por
todo o suporte durante o periodo da residéncia. Dedico ao nosso trio, as “Meninas
Superpoderosas™: Paula (NefronQueen), Francine (EsporoQueen) e Roana (Mamacita), por



todos os ensinamentos durante esses dois anos. Paulinha, ndo tem como ndo te admirar; vocé é
aquela profissional que qualquer um tem como espelho, sempre envolvida com os pacientes.
Fran, agradeco por ser sempre a pessoa que estava 14 para ouvir e acolher nos momentos mais
delicados. Mamacitaaaaa, diva, abaladora, batedora de cabelo! Mesmo estando presente apenas
no comeco da residéncia, vocé se fez presente sempre que precisei de ajuda durante os meus
surtos com os pacientes e até o ultimo momento com o TCR, além de se tornar uma amiga com
quem tenho a liberdade de compartilhar outras questdes (deixa baixo). Amo vocés!

Ainda agradecendo ao CMPA, nao posso deixar de fora meus amores Diana, Val, Lari (Vanessa
Horta) e Matheus. Diana, nunca pensei que iria amar tanto uma pessoa durante essa residéncia;
nossa amizade foi sendo construida de uma maneira tdo simples e Uinica, onde nao deixamos
um ao outro. Te amo! Val, agradeco pelos seus ensinamentos, empoderamentos e por aquela
pitada de lucidez em diversos momentos; tenho muito carinho por vocé. Lari e Matheus, meus
amores, ndo tem como ndo amar compartilhar os momentos com vocés; muito obrigado por
toda a confianga. Lari (Vanessa), também muito obrigado por ser uma pessoa amiga e, mesmo
fora da residéncia, compartilhar momentos maravilhosos; agradeco muito por nossa
aproximacao. Matheus, migooo, obrigado por ser essa pessoa prestativa e sempre disposto a
ajudar nos momentos de dificuldade, além de ser muito engragado, deixando tudo mais leve.

Esdras, vocé me conquistou de forma integral. A principio, tinha muita admiragdo pelo seu
profissionalismo impar; posso dizer com todas as letras que vocé € uma pessoa incrivel no que
se propde a fazer e serve como exemplo para mim. Voc€ tem um potencial enorme: é engragado,
inteligente, amigo... Agradeco ao universo por ter tido a possibilidade de compartilhar este
momento com vocé. Te amo!

Por ultimo, e sem sombra de duvida, as chefas e donas do hospital: Alexsandra e Alice.
Meninas, aquele hospital ndo ¢ o mesmo sem vocés. Vocés sdo incriveis, ndo s6 pelo que
representam, mas por mostrarem toda a garra, sensibilidade, empatia e profissionalismo naquela
recepcao. Falamos muito sobre o quao dificil € a nossa atividade, mas a de vocés ¢ bem mais
desafiadora e vocés a desempenham com perfeicdo. Tenham certeza de que vocés fazem a
diferenca na vida de muita gente naquele hospital. Nao liguem para o que os outros dizem,
porque, no final de tudo, a honestidade e o bem sempre prevalecem. Amo voces!

Muito obrigado por tornarem essa frase real.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: A e B - Avaliagdo de temperatura dos alimentos em resultante de comida chinesa 16
Figura 2: A - Colocagdo de ovitrampa em local estratégico no territorio. B - Confecgdo de
1scas para CoNtrole de TOCAOTES. .......ccuieruieriieiieeieeite ettt ettt sae et e ebeeseaeebeeesne e 17
Figura 3: Unidade Basica de Satde da Familia (USF) Vila do Sesi. .....cccccecvveeeiieicieeinieee, 18
Figura 4: A - Visita domiciliar com profissionais dos integrantes do Projeto Terapéutico

Singular (PTS). B - Alinhamento com assistente social da Emulti para agdo educativa em

U SE . ettt ettt h et b et ettt st 19
Figura 5: Fachada do HVU-UFRPE .........cccocoiiiiiiiiiiceeee e 20
Figura 6: Ambulatorio de atendimento clinico de cdes e gatos do HVU. ........ccccceceininnenn 21

Figura 7: A - Instrugdes e preparacdo para o procedimento de eletroquimioterapia (EQT). B -
Realizagdo de EQT em 1€1t0 CITTUIZICO. ..cuvieiieeiiieiieeiieeiee ettt ettt seee e seaeesree e 22
Figura 8: A - Apresentacdo de seminario sobre afec¢des de vesicula biliar. B - Equipe de
Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA).........c.ooiiiiiiiiiiiieeee e 23
Figura 9: Diversidade citomorfoldgica das células redondas. A — Plasmocitoma ; B —
Mastocitoma; C — Sugestivo de neoplasia de células redondas mal diferenciadas. ................. 33
Figura 10: Nodulos na regido da base da orelha direita de paciente atendido no HUV com
SUSPEILA NEOTOTTNACAD. ..ouevieutieiiiieiie ittt ettt et e st e et e s et e enbeesateenbeesaeeenbeesneeenne 35
Figura 11: Novo nddulo na regido dorsal da cabega do paciente durante acompanhamento. .36
Figura 12: Remissdo parcial da massa multilobulada na base da orelha e do nédulo do dorso
da cabega apods utilizagdo do Melfalano. ........c.coooviveiiieiiiiicieeee e 37
Figura 13: A — Regido da piodermite apos a tricotomia e limpeza. B — Recidiva do nédulo em
base da orelha e em regido dorsal da cabega. .........ccccueeriiiiiiiiiiiiie e 38
Figura 14: Lesdes cutaneas nas regides toracolateral, toracodorsal e lombossacra com

macroscopia de lesdes em donut e serpiginosa, suspeitando-se de LCE...............cccooeeeinnn. 38



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Disciplinas cursadas durante a residéncia em clinica médica de pequenos animais
(2024 12 2020). ..ottt ettt b e ettt b et h ettt e h e bt et e it ees 15
Quadro 2: Compilagdo do painel diagnOStiCO .......c..ecvieriierieeiiieiiieiieeie et 35



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1: Casuistica de animais atendidos no periodo de julho de 2024 a dezembro de 2025.

.................................................................................................................................................. 24
Griéfico 2: Casuistica das racas de cdes mais atendidas no periodo de julho de 2024 a
dezembro de 2025........eiieee ettt sttt e eaeen 25
Grafico 4: Casuistica das idades dos caninos atendidos no periodo de julho de 2024 a
dezZembro de 2025........eieeee ettt ettt e eaee 26
Grifico 5: Casuistica das idades dos felinos atendidos no periodo de julho de 2024 a
deZemDBTO A€ 2025. .. ..ottt ettt et ae et et 26
Grifico 6: Casuistica do status reprodutivos dos caninos atendidos no periodo de julho de
2024 a dezembro de 2025, ......ooiiiieeieee ettt et e nee 27
Grafico 7: Casuistica do status reprodutivos dos felinos atendidos no periodo de julho de
2024 a dezembro de 2025. ....cc.eiiiiiieeee ettt 28
Grafico 8: Casuistica das cinco queixas clinicas mais prevalentes dos caninos atendidos no
periodo de julho de 2024 a dezembro de 2025. .......cccueiiiiiiiiiieeeee e 29

Grafico 9: Casuistica das cinco queixas clinicas mais prevalentes dos felinos atendidos no

periodo de julho de 2024 a dezembro de 2025. ........oooiiiiiiiiieiieeeeeee e 29



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS — Atencao Primaria a Saude

CAPS — Centros de Atencao Psicossocial

CMPA — Clinica Médica de Pequenos Animais
CNS — Conselho Nacional de Saude

CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia Social
D —Dia

DS VI - Distrito Sanitario VI

DS VIII - Distrito Sanitario VIII

eMulti — Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Satde
EQT — Eletroquimioterapia

HVU — Hospital Veterinario Universitario

IHQ — Imuno-histoquimica

LCE - Linfoma Cutaneo Epiteliotropico

NEAC — Nucleo Especifico de Area de Concentragdo
NOC — Nucleo Comum Obrigatdrio

PC — Plasmocitose Cutanea

PCB — Pelo Curto Brasileiro

PNVS — Politica Nacional em Vigilancia em Satde
PTS — Projeto Terapéutico Singular

RACD — Reacao Adversa Cutanea a Drogas

RAS — Rede de Atengao a Saude

SLP — Tempo de Sobrevida Livre de Progressao
SRD — Sem Raga Definida

SUS — Sistema Unico de Satde

TCCR — Tumores Cutaneos de Células Redondas
TCR — Trabalho de Conclusdo da Residéncia
UFRPE — Universidade Federal Rural de Pernambuco
USF — Unidade de Saude da Familia

VA — Vigilancia Ambiental

VE — Vigilancia Epidemiologica

VS — Vigilancia Sanitaria

VT - Vigilancia do Trabalhador



SUMARIO

CAPITULO Lo e e e s e e e e e e oo anas 13

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE EM MEDICINA VETERINARIA: CLINICA

MEDICA DE PEQUENOS ANIMALS ..ottt eeee et s e eeseeees e 13
1 INTRODUGCGAO ... 14
2 ATIVIDADES REALIZADAS ...ttt 14
2.1 DiSCIPIINGS CUISAAAS .....veeieviieeiiieciie ettt et e e s e e sev e e e eseeesneeeneeas 14
2.2 Vivéncia na salde PUDICA ........cccviiiiiiiieiieeieeieee et 15
2.2.1 Vigilancia em SAUAE ........ccveeiieiiieiiieiieeieeee et 16
222 Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude (eMulti) ................. 18

2.3 Rotina Clinica no Hospital Veterinario Universitario, UFRPE .............cccccocerenen. 20

3 CASUISTICA DOS ATENDIMENTOS CLINICOS REALIZADOS........ccccovvurirnranee. 23
3.1 POT @SPECIC ...ttt ettt ettt e et e et et e et e e aaeereeenbeenns 23
3.2 POT TAGAS . e e e r e e e e e e et a e e e e e e eeans 24

R 0 T o0 O 3D . 11 - o T F SO RPOSORPRRPR 25
34 Por statuus TEPTOAULIVO.....ccvviiiiiieciie et e e e e e e e e aaeas 27
3.5 Por sistema organico aCOMEtIAO .......cc.evueevuiriiriiiiiieriee et 28
CAPITULO TL...oties s 30
DESAFIO DIAGNOSTICO DAS NEOPLASIAS DE CELULAS REDONDAS CUTANEAS
INDIFERENCIADAS EM CAES: RELATO DE CASO....cccoiiiiiieeieeeeeeeeeeee e 30
4 INTRODUGAO ... 33
5 RELATO DO CASO ..ottt sttt ettt ees 34
6 DISCUSSAO ...ttt ettt snans 39
T CONCLUSAO . ...ttt st 42
8  REFERENCIAS ....cooviiiirriiriieriieeit ettt sttt 42



CAPITULO I

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE EM MEDICINA
VETERINARIA: CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS
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1 INTRODUCAO

A Residéncia em Area Profissional da Saude foi criada pela Lei n° 11.129, de 30 de
junho de 2005, sendo definida como modalidade de ensino de pds-graduagdo lato sensu,
destinada a educacdo em servigo e voltada as categorias profissionais que integram a area de
saude, dentre elas, a medicina veterindria. Sendo em regime de dedicagdo exclusiva e realizada
sob supervisao docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da educacgao e da
saude, o programa tem como objetivo favorecer a inser¢ao qualificada dos jovens profissionais
da saude no mercado de trabalho, particularmente em éreas prioritarias do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O programa de residéncia em area profissional de saude da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE) possui 24 meses de duracdo e carga horaria total minima de 5.760
horas, sendo 1.152 horas (20%) destinadas as atividades tedricas e 4.608 horas (80%) as
atividades praticas. Além das atividades realizadas em ambiente hospitalar, 960 horas (20% da
carga horaria de 4.608 horas) devem ser destinadas a saude publica, sendo essa carga horaria
dividida em 720 horas na vigilancia em satde e 240 horas nas Equipes Multiprofissionais na
Atencdo Primaria a Satude (eMulti).

Com este trabalho pretende-se relatar as atividades realizadas na area de Clinica Médica

de Pequenos Animais (CMPA) no periodo de 2024 a 2026 no referido programa.

2 ATIVIDADES REALIZADAS

2.1 Disciplinas cursadas

As disciplinas cursadas sdo de carater obrigatorio e optativo fazendo parte das 1.152
horas (20%) redirecionadas a formacao teorica. A principio, os residentes de todas as areas
cursam disciplinas do Niucleo Comum Obrigatorio (NOC), onde apos o primeiro més de aulas,
cada residente ¢ alocado em seu servico, participando da formacao das disciplinas do Nucleo
Especifico de Area de Concentragio (NEAC), sendo ofertadas seguindo a disponibilidade de

cada responsavel por ministrar as disciplinas.
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Quadro 1: Disciplinas cursadas durante a residéncia em clinica médica de pequenos animais
(2024 a 2026).

Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinaria NOC
Bioestatistica NOC
Metodologia Cientifica NOC
Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva NOC
Politicas Publicas de Saude NOC
Integracdo Ensino e Servigo NOC
Semindrio de conclusdo de Residéncia NOC
Geriatria de Caes e Gatos NEAC
Neurologia de Caes e Gatos NEAC
Ortopedia de Caes e Gatos NEAC
Dermatologia de Caes e Gatos NEAC
Nefrologia e Urologia de Caes e Gatos NEAC
Endocrinologia e Metabologia de Caes e Gatos NEAC
Oftalmologia Veterinaria NEAC
Oncologia de Caes e Gatos NEAC
Discussao de Casos Clinicos de Pequenos Animais NEAC

Fonte: Compilagio pessoal, 2026. (Niicleo Comum Obrigatério - NCO; Nucleo Comum de Area de
Concentragio — NCAC e Nucleo Especifico de Area de Concentragio — NEAC)

2.2 Vivéncia na saude publica

A Resolu¢dao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 287 de 08 de outubro de 1998
atrelada a portaria n° 639, de 31 de margo de 2020 refor¢a a importancia e garante a
interdisciplinaridade na atengdo bésica a satude, sendo o médico veterinario uma das categorias
de profissionais que estd presente nesses instrumentos normativos corroborando com a
execu¢do de atividades dentro do SUS por meio de a¢des das vigilancias em saude e/ou das
Equipes Multiprofissionais na Aten¢do Primaria (eMulti).

A realizacdo das atividades na satde publica pode ser no municipio de Camaragibe (PE)
ou Recife (PE), devendo ser cumpridas as 720 horas (75%) do primeiro ano na vigilancia em

saude e as 240 horas (25%) do segundo ano na eMulti.
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2.2.1 Vigilancia em Saude

A Politica Nacional em Vigilancia em Satde (PNVY), instituida pela resolu¢do n® 588
de 12 de julho de 2018, ¢ um marco fundamental para o SUS, pois ¢é responsavel pela promogao,
prevencao, controle de riscos e agravos, e a atuagdo sobre determinantes e condicionantes de
satde. APNVS, ¢ estruturada pela Vigilancia Ambiental (VA), Vigilancia Epidemiologica (VE),
Vigilancia Sanitaria (VS) e a Vigilancia do Trabalhador (VT), sendo cada vigilancia responsavel
por atuar na prevengao de surtos, protecao da populagdo exposta a riscos e premonig¢ao de saude,
além de coletar e organizar dados estratégicos que servem como base para auxiliar na criagao
de politicas publicas.

No primeiro ano, foram realizadas atividades na vigilancia ambiental, sanitaria e
epidemioldgica no Distrito Sanitario VI (DS VI), localizado no bairro do Ipsep, que alberga os
bairros de Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Imbiribeira, Ipsep e Pina.

Na VS, as a¢des desenvolvidas tém como objetivo proteger e promover a saude coletiva,
por meio da eliminagdo, reducdo ou prevengdo de riscos, além de assegurar a qualidade de
produtos e servigos que possam interferir na saide publica. Nesse contexto, realizou-se o
acompanhamento da fiscalizagdo de estabelecimentos de producdo e comercializagdo de
alimentos, medicamentos, cosméticos, bem como de clinicas e consultorios, com o intuito de

identificar potenciais riscos e evitar danos a saude da populacao (Figura 1).

Figura 1: A e B - Avaliacdo de temperatura dos alimentos em restaurante de comida
chinesa

Fonte: arqivo péssoal, 2025
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A VE tem como finalidade detectar e prevenir mudangas nos fatores que influenciam o
processo saude—doenca, visando a implementagdo de agdes preventivas e, quando viavel, o
controle e a eliminagdo de enfermidades. No periodo acompanhado, além do acompanhamento
dos casos relacionados a vacinacao antirrdbica, foram desenvolvidas atividades de vigilancia e
identificacdo de novos agravos associados a doengas infectocontagiosas.

A VA atua de forma direta na promogao da saude publica, por meio do monitoramento
e controle de fatores ambientais de risco, colaborando para a prevencao de surtos de doengas e
para a elevagdo da qualidade de vida da populacao. Nesse periodo, foi possivel acompanhar o
desenvolvimento de diversas a¢des, como a dedetizagao de domicilios para o controle de pragas
e artropodes, a realizacdo do levantamento rapido de indices do Aedes aegypti, a colocagao de
ovitrampas em locais estratégicos e a avaliacdo fisico-quimica e microbioldgica da agua
coletada em escolas e abrigos municipais situados no territorio (Figura 2). Adicionalmente,
foram realizadas campanhas de vacinacdo antirrdbica em cdes e gatos, bem como visitas
domiciliares para apuracdo de denuncias relacionadas a riscos ambientais, refor¢ando as

estratégias de prevengdo e controle sanitario.

Figura 2: A - Colocagdo de ovitrampa em local estratégico no territério. B -
Confeccao de iscas para controle de roedores.

o
E
I35

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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2.2.2  Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primdria a Saude (eMulti)

As equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMulti) sao grupos
formados por profissionais da satde de distintas dreas do conhecimento, que atuam de forma
integrada e complementar as demais equipes da Atengdo Primaria a Satde (APS), assumindo
responsabilidade compartilhada pelo cuidado da populacao e do territorio, em articulagao
intersetorial € em consonancia com a Rede de Atengao a Satde (RAS).

Durante o segundo ano de residéncia, foram executadas atividades com a eMulti do
Distrito Sanitario VIII (DS VIII). O DS VIII € composto por 3 equipes eMulti para uma melhor
abrangéncia do territério, onde as atividades foram acompanhadas em conjunto com a equipe
8.2, sendo o territorio de abrangéncia localizado no Ibura de Baixo e Vila do Sesi, tendo como
pontos de suporte as Unidades de Satde da Familia (USFs) Rio Pajeu, Vila do Sesi ¢ Paz e
Amor (Figura 3). A equipe ¢ composta por Assistente Social, Fonoaudidloga, Nutricionista,
Psicologa, Farmacéutica e Fisioterapeuta, onde ndo hd nenhum Médico Veterinirio em

nenhuma das equipes.

Figura 3: Unidade de Satde da Familia (USF) Vila do Sesi.

us == ([EENRECIFE)
Vila do Sesi

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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Durante a vivéncia, foi possivel participar de visitas domiciliares, em que era realizada
a avaliacdo e intervengdes necessdrias, especialmente para pacientes com restricio de
mobilidade; Projeto Terapéutico Singular (PTS) para os casos que necessitam de um maior
cuidado, sendo a articulagdo feita normalmente em conjunto com profissionais de Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS) e/ou do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS);
reunides mensais com as equipes para discussao dos casos de forma integral entre os diferentes
profissionais da satde, onde se deliberou acdes a serem executadas; agdes educativas
interativas, com linguagem simples e acessivel, orientando sobre prevencdo de agravos,
promogao da saude, habitos saudaveis e autocuidado; e eventos que visavam o autocuidado da

equipe (Figura 4).

Figura 4: A - Visita domiciliar com profissionais dos integrantes do
Projeto Terapéutico Singular (PTS). B - Alinhamento com assistente
social da Emulti para a¢ao educativa em USF.
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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2.3 Retina Clinica no Hospital Veterinario Universitario, UFRPE

A maior parte da carga horaria do programa de residéncia da UFRPE ¢ dedicada as
atividades praticas desenvolvidas no Hospital Veterinario Universitario (HVU) (Figura 5), com
énfase na clinica médica de pequenos animais. O HVU-UFRPE esta situado no Departamento
de Medicina Veterinaria (DMV), na Rua Manuel de Medeiros, s/n, bairro Dois Irmaos, Recife-

PE, CEP 52171-900.

Figura 5: Fachada do HVU-UFRPE
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Fonte: arquivo pessoal, 2026.

O setor de clinica médica de pequenos animais conta com cinco ambulatérios destinados
aos atendimentos clinicos (Figura 6). Para suporte as atividades assistenciais, o hospital dispoe
de uma enfermaria equipada para a execugdo de diversos procedimentos, como coleta de
materiais biologicos, realizagdo de curativos, colocacao de acesso venoso, imobilizagdes, entre
outros. Ademais, ha uma sala especifica para fluidoterapia, destinada a administracdo de
terapias de suporte e ao monitoramento dos pacientes. O HVU também disponibiliza a
comunidade atendimentos especializados nas areas de oftalmologia, dermatologia, oncologia,

nefrologia, doencas parasitarias, medicina integrativa, clinica cirtirgica e anestesia. Além disso,
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o HVU realiza exames de imagem, laboratoriais (micoldgicos, bacteriologicos, parasitologicos,
citopatologicos, histopatoldgicos) e necropsia, além de oferecer atendimento para grandes

animais e animais silvestres.

Figura 6: Ambulatorio de atendimento clinico de caes e gatos do HVU.

I

Fonte: arquivo pessoal, 2026.

Além dos atendimentos clinicos, os residentes da area devem acompanhar os
atendimentos e procedimentos especializados, que sdo realizados sob a supervisdo de docentes
e/ou médicos-veterinarios técnicos (Figura 7). Dentre esses atendimentos, cinco sdo de carater
obrigatério — dermatologia, oftalmologia, nefrologia, oncologia e doengas parasitarias — e

dois sdo optativos, incluindo praticas integrativas em medicina veterinaria e anestesiologia.
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Figura 7: A - Instrugdes e preparacdo para o procedimento de
eletroquimioterapia (EQT). B - Realizagdo de EQT em leito cirurgico.

—

Fonte: arquivo pessoal, 2024.

Atrelado as atividades praticas, os residentes da clinica médica participam
semanalmente de reunides destinadas a discussdo de casos clinicos, nas quais o corpo clinico
do HVU se retine com outros profissionais convidados para a andlise conjunta dos diferentes
atendimentos. Nessas ocasides, os residentes também sdo responsaveis pela apresentacdo de
seminarios ¢ pela discussdo de artigos cientificos, com o objetivo de contribuir para o
aprimoramento técnico-cientifico e para o desenvolvimento pratico da atuacdo profissional

veterinaria (Figura 8).
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Figura 8: A - Apresentagdo de semindrio sobre afeccdes de vesicula biliar. B - Equipe
de Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA).
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Fonte: arquivo pessoal, 2026.

3 CASUISTICA DOS ATENDIMENTOS CLiNICOS REALIZADOS

3.1 Por espécie

Os atendimentos clinicos iniciaram apds o periodo de acompanhamento, sendo
contabilizado desde julho de 2024 a dezembro de 2025. Foram atendidos um total de 444
animais (Grafico 1) dentre os quais 82% (306) foram caninos e 18% (98) felinos. Ao
contabilizar o sexo, observou-se a predominancia das fémeas sobre os machos. Nos caes as
fémeas representaram 61% (274), enquanto os machos 39% (177); ja nos felinos, as fémeas

somaram 51% (50) e os machos 49% (48).
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Grifico 1: Casuistica de animais atendidos no periodo de julho de 2024 a dezembro
de 2025.
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Fonte: arquivo pessoal, 2026.

3.2 Porracas

Ao avaliar a casuistica dos atendimentos por raca, observou-se que houve grande
variedade nos caes, totalizando 29 ragas atendidas. Dentre a populacdo de cdes, os sem raca
definida (SRD) foram a maioria, totalizando 56,8% (173), seguida da raca Poodle 9,1% (25),
Shih Tzu 6,2% (18), Pinscher 4,9% (14) e Teckel 3,5% (11) como maiores representantes
(Grafico 2). No que concerne a espécie felina, o pelo curto brasileiro (PCB), foi a raca

majoritaria 138 (100%).
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Grafico 2: Casuistica das racas de cdes mais atendidas no periodo de julho de 2024 a
dezembro de 2025.
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Fonte: arquivo pessoal, 2026.

3.3 Por faixa etaria

Os pacientes atendidos também foram categorizados por faixa etaria. Propos-se os
seguintes intervalos de idades: 0 - 6 meses, 7 meses - 2 anos, 3 - 6 anos, 7 - 10 anos, 11 - 14
anos e mais de 15 anos. Considerando a espécie canina (Grafico 3), houve maior prevaléncia a
faixa etaria de 7-10 anos com o total de 37,9% (116); enquanto na espécie felina (Grafico 4)

teve maior representacao a faixa etaria dos 3-6 anos, com 32,6% (45).



Grafico 3: Casuistica das idades dos caninos atendidos no periodo de julho de 2024 a
dezembro de 2025.
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Fonte: arquivo pessoal, 2026.

Grifico 4: Casuistica das idades dos felinos atendidos no periodo de julho de 2024 a

dezembro de 2025.
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Fonte: arquivo pessoal, 2026.
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3.4 Por status reprodutivo

Considerando a espécie canina, 58,8% (80) dos machos eram castrados e 41,2% (56)
eram inteiros; € no tocante as fémeas, 62,3% (106) eram castradas e 37,6% (64) eram inteiras
(Grafico 5). Concernindo a espécie felina, 80% (48) dos machos eram castrados e 20% (12)

eram inteiros; e das fémeas, 78,2% (61) eram castradas e 21,8% (17) eram inteiras (Grafico 6).

Grafico 5: Casuistica do status reprodutivos dos caninos atendidos no periodo de julho de 2024
a dezembro de 2025.
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Fonte: arquivo pessoal, 2026.
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Grifico 6: Casuistica do status reprodutivos dos felinos atendidos no periodo de julho de
2024 a dezembro de 2025.
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Fonte: arquivo pessoal, 2026.

3.5 Por sistema organico acometido

Determinar a casuistica por sistemas acometidos ¢ um desafio, tendo em vista que os
pacientes, de maneira geral, apresentam mais de uma condicdo clinica.; sendo assim, foi
utilizado como critério a queixa relatada pelo responsavel pelo animal. Considerando essa
abordagem, das 14 queixas clinicas apresentadas (oncoldgicas, dermatoldgicas, orais,
ortopédicas, gastrointestinais, nefrourindrias, enddcrinas, infectoparasitdrias, reprodutivas,
cardiocirculatorias, respiratorias, neurologicas, oftalmologicas e check-up), as cinco queixas
mais prevalentes na espécie canina foram as oncologicas 29,08% (89), seguidas das
dermatoldgicas 22,54% (69), gastrointestinais 13,72% (42), ortopédicas 7,84% (24) e
neuroldgicas 6,86% (21) (Grafico 7). No tocante a espécie felina, as queixas mais prevalentes
foram as dermatoldgicas 21,73% (30), seguidas das gastrointestinais 19,56% (27), oncoldgicas

18,84% (26), orais 10,86% (15) e check-up 10,14% (14) (Grafico 8).



Grafico 7: Casuistica das cinco queixas clinicas mais prevalentes dos caninos atendidos
no periodo de julho de 2024 a dezembro de 2025.
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Fonte: arquivo do autor, 2026.

Grafico 8: Casuistica das cinco queixas clinicas mais prevalentes dos felinos atendidos no
periodo de julho de 2024 a dezembro de 2025.
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Fonte: arquivo do autor, 2026.



CAPITULO 11

DESAFIO DIAGNOSTICO DAS NEOPLASIAS DE CELULAS REDONDAS
CUTANEAS INDIFERENCIADAS EM CAES: RELATO DE CASO

30



31

RESUMO

Os tumores cutaneos de células redondas caninos (TCCR) constituem um grupo heterogéneo
de neoplasias que, devido a semelhanga morfologica, frequentemente exigem o uso da imuno-
histoquimica (IHQ) para a diferenciagdo diagndstica. O objetivo deste trabalho ¢ relatar os
desafios diagndsticos e a complexidade bioldgica dos TCCRs por meio do acompanhamento de
um cdo, macho, sem raga definida, de 8 anos, atendido no Hospital Veterinario Universitario
(HVU). O paciente apresentava massas multilobuladas na base da orelha e nédulos cutaneos. O
exame citologico foi inconclusivo e a histopatologia revelou neoplasia de células redondas
indiferenciada. A IHQ inicial demonstrou positividade para MUM-1 e indice de proliferacao
celular (Ki-67) de 80%, sugerindo o diagndstico de neoplasia de plasmdcitos. Foi instituida
quimioterapia neoadjuvante com Melfalano e Prednisolona, com remissdo parcial inicial.
Entretanto, a progressdo da doenca para multiplas lesdes cutdneas em formato de donut e
serpiginosas, associada a suspeita de farmacodermia ao Melfalano, levou a revisdo da suspeita
clinica para Linfoma Cutaneo Epiteliotropico (LCE). O protocolo foi alterado para Lomustina,
porém o paciente apresentou doenga progressiva e evoluiu para o 6bito 40 dias apos o inicio da
nova terapia. A discordancia entre a marcacdo do MUM-1 e o comportamento clinico agressivo
evidencia a ocorréncia de aberragdes fenotipicas em tumores anaplasicos. Conclui-se que o
diagnostico de TCCRs indiferenciados exige uma interpretacdo criteriosa que correlacione
painéis de THQ expandidos com a evolugdo clinica, uma vez que a expressao isolada de
marcadores pode ndo ser suficiente para determinar o prognostico e a conduta terapéutica

definitiva.

Palavras-chave: Oncologia Veterinaria. Imuno-histoquimica. MUM-1. Linfoma Cutaneo.

Plasmocitoma.
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RESUME

Les tumeurs cutanées a cellules rondes chez le chien (TCCR) constituent un groupe hétérogéne
de néoplasies qui, en raison de leur similitude morphologique, nécessitent souvent l'utilisation
de I'i'mmunohistochimie (IHC) pour la différenciation diagnostique. L'objectif de ce travail est
de rapporter les défis diagnostiques et la complexité biologique des TCCR a travers le suivi
d'un chien, male, croisé, agé de 8 ans, examiné a 1'Hopital Vétérinaire de I'Université Fédérale
Rurale de Pernambuco. Le patient présentait des masses multilobées a la base de 1'oreille et des
nodules cutanés. L'examen cytologique n'était pas concluant et I'histopathologie a révélé une
néoplasie a cellules rondes indifférenciée. L'1HC initiale a montré une positivité pour le MUM-
1 et un indice de prolifération cellulaire (Ki-67) de 80 %, suggérant le diagnostic de néoplasie
plasmocytaire. Une chimiothérapie néoadjuvante a base de Melphalan et de Prednisolone a été
instaurée, avec une rémission partielle initiale. Cependant, la progression de la maladie vers de
multiples lésions cutanées "en donut" et serpigineuses, associée a une suspicion de
pharmacodermie au Melphalan, a conduit a une révision de la suspicion clinique vers un
Lymphome Cutané Epithéliotrope (LCE). Le protocole a été modifié pour la Lomustine, mais
le patient a présenté une maladie progressive et est décédé 40 jours apres le début du nouveau
traitement. La discordance entre le marquage MUM-1 et le comportement clinique agressif met
en évidence l'occurrence d'aberrations phénotypiques dans les tumeurs anaplasiques. Il est
conclu que le diagnostic des TCCR indifférenciées exige une interprétation rigoureuse corrélant
des panels d'THC élargis a I'évolution clinique, car l'expression isolée de marqueurs peut étre

insuffisante pour déterminer le pronostic et la conduite thérapeutique définitive.

Mots-clés: Oncologie Vétérinaire. Immunohistochimie. MUM-1. Lymphome Cutané.

Plasmocytome.
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4 INTRODUCAO

Os tumores cutaneos de células redondas caninos (TCCR) fazem parte de um grupo
heterogéneo de neoformagdes que compartilham uma morfologia semelhante, mas origens
histologicas distintas. Os TCCRs geralmente incluem histiocitoma cutdneo canino, linfoma
cutaneo, plasmocitoma e mastocitoma (Figura 9) (Fernandez et al., 2005; Meuten, 2017), mas
outros autores também incluiram melanoma amelanodtico, tumor neuroenddcrino, tumor
venéreo transmissivel (TVT) e sarcoma histiocitico neste grupo (Sandusky et al., 1987; Cangul,

2001; Erich et al., 2018).

Figura 9: Diversidade citomorfologica das células redondas. A — Plasmocitoma ; B —
Mastocitoma; C — Sugestivo de neoplasia de células redondas mal diferenciadas.
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Fonte: imagens cedidas pelo médico veterinario Rafael Magalhdes, residente de Patologia
animal - UFRPE, 2026.

Devido a morfologia semelhante das células tumorais, o exame histopatologico de rotina
pode nao ser suficiente para obter diagndsticos adequados em determinados casos de TCCRs
(Ramos-Vara et al., 2008). Conforme relatado em pesquisas anteriores, a analise imuno-
histoquimica resultou na revisdo histopatologica de uma parcela significativa de neoplasias
cutaneas de células redondas na espécie canina mudando o diagndstico anteriormente dado
(Araujo et al., 2012; Pazdzior-Czapula ef al., 2015). Diante dessa condicao, o diagndstico mais
especifico do tipo tumoral acaba sendo imprescindivel para a conduta terapéutica, refletindo
diretamente no prognoéstico, sendo a imuno-histoquimica de bastante importancia para a

caracterizagdo dessas neoplasias (Ramos-Vara et al., 2008).
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A imuno-histoquimica ¢ uma técnica que permite a localizacdo e a visualizacdo de um
antigeno in situ, em cortes histologicos processados de forma rotineira, bem como em tecidos
de congelagao e preparados citologicos (Daleck; De Nardi, 2016). No mastocitoma tem sido
utilizado o anticorpo CD117, ou c¢-KIT, como marcador imuno-histoquimico especifico para
mastocitos, auxiliando no diagndstico de mastocitomas menos diferenciados (Renguera et al.,
2000). Os marcadores imuno-histoquimicos mais comumente usados para caracterizar
linfécitos T e B incluem CD3 (Fournel-Fleury et al., 2002) e CD79a (Milner et al., 1996). O
anticorpo MUM-1 tem sido indicado para o diagnostico especifico de tumores de plasmocitos
(RAMOS-VARA et al., 2007). Marcadores celulares especificos para TVT nao foram descritos,
mas a imuno-histoquimica para vimentina (Pereira et al., 2000), lisozima (Park et al., 2006),
CD45 e CD45RA, associada a andlise morfologica, corrobora para o diagndstico dessa
neoplasia (Gross et al., 2009).

No entanto, ainda que a imuno-histoquimica seja essencial, a literatura recente indica
que o diagndstico de certos tumores pode exigir painéis mais amplos e complexos para a
elucidagdo definitiva da linhagem celular (Souza ef al., 2020; Henriques, 2025). Isso ocorre
porque algumas neoplasias podem expressar antigenos de forma anormal ou apresentar perda
de marcadores especificos de linhagem ou maturagdo, fendmenos conhecidos como 'aberragdes
fenotipicas' (Ossenkoppele et al., 2011). Tais variacdes reforcam a necessidade de uma
interpretacao criteriosa e do uso de multiplos marcadores para evitar diagnosticos equivocados.

Dessa forma, diante da complexidade diagnostica relatada e da importancia dos casos
oncologicos na rotina clinica veterindria, objetivou-se relatar os desafios no diagnostico dos
tumores de células redondas de origem cutanea por meio de um caso em cao sem raga definida

(SRD) atendido no Hospital Veterinario Universitario.

5 RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitdrio (HVU) da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), um cao, macho, sem raga definida (SRD), de 8 anos, pesando
em torno de 15,7 Kg (D0). Em seu historico, a responsavel relatou o crescimento de multiplos
noddulos na regido da base da orelha direita, com evolu¢do de quatro meses. No exame fisico

pdde-se visualizar massa multilobulada, ndo ulcerada, firme, aderida, em local mencionado pela
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responsavel (Figura 10). No exame citologico, realizado previamente, o resultado foi sugestivo

de tumor misto (componentes epiteliais € mesenquimais).

Figura 10: Nodulos na regido da base da orelha direita de paciente (setas) atendido no
HUYV com suspeita neoformacao.

Fonte: imagens cedidas pela Me. Roana Cecilia, técnica do CMPA - UFRPE, 2024.

O paciente foi encaminhado para procedimento de bidpsia incisional objetivando a
definicdo diagndstica, porém o resultado histopatoldgico foi neoplasia de células redondas
indiferenciada. Diante da anaplasia, foi realizada a imuno-histoquimica (IHQ) para defini¢ao
diagnodstica e prognostica, tendo como resultado a imunomarcacdo positiva para MUM-1 e
auséncia de imunomarcagdo para Cocktel Melanoma, AE1/AE3, c¢-Kit, CD3 e Granzima. O
perfil imuno-histoquimico e morfoldgico favoreceu o diagndstico de neoplasia de plasmdcitos,
com indice de proliferagdo celular, através da imunomarcagao para Ki-67, em 80% das células

(Quadro 2).

Quadro 2: Resultados do Painel imuno-histoquimico e correlagdo diagnostica.

Diagnostico histopatolégico | Neoplasia de células redondas indiferenciada.

Imuno-histoquimica As células neoplasicas imunoexpressaram: MUM-1.

Nao expressaram: Cocktel Melanoma, AE1/AE3, c-Kit,
CD3 e Granzima.

Marcador de proliferagdo  Ki-67  positivo  para

aproximadamente 80% das células neoplasicas.

Fonte: arquivo pessoal, 2026.
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Diante da suspeita diagnostica, foi solicitada tomografia da cabega para planejamento
cirirgico. Na tomografia, pode-se constatar que a neoformacgdo era homogénea, de contornos
regulares e limites bem definidos. Além disso, ndo promovia estenose de condutos auditivos,
ndo apresentava projecdo para os tecidos moles adjacentes, nem invasdo Ossea. Durante a
avaliagdo pré-cirtrgica, a responsavel relatou a presenca de um novo nddulo na regido dorsal
da cabecga (D26) (Figura 11). Foi solicitada repeticdo do hemograma e bioquimicos para a
realizacdo da abordagem cirtrgica, que incluia a ablacdo parcial do conduto direito e exérese
do novo noédulo. Entretanto, no novo hemograma foi possivel constatar um aumento nas
proteinas totais (10,1 g/dL), devido ao aumento das globulinas (8,02 g/dL), bem como
leucopenia (3800 uL), por linfopenia (494 uL), além de trombocitopenia (87000 uL). Diante
das alteragdes hematoldgicas, epidemiologia e historico pregresso de infec¢do por Ehrlichia
spp., foi suspeitado de erliquiose e iniciado o tratamento com Doxiciclina (7 mg/Kg, BID,
durante 28 dias) e Prednisolona (1,5 mg/kg, SID, durante 5 dias, com desmame subsequente),
(D32). Os bioquimicos analisados (ureia, creatinina, FA e ALT) estavam dentro dos valores de

referéncia do laboratério.

Figura 11: Novo nodulo na regido dorsal da cabeca do paciente durante
acompanhamento.

-

Fonte: imagens cedidas pela Me. Roana Cecilia, técnica do CMPA - UFRPE, 2024.
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Devido a comorbidade e consequente atraso para a abordagem cirdrgica, o paciente
apresentou-se em doenga progressiva. Dessa forma e com a melhora dos indices hematimétricos
com o tratamento para a erliquiose, foi decidido realizar quimioterapia neoadjuvante com
Melfalano (0,1 mg/Kg, SID, durante 10 dias; ap6s, 0,05 mg/Kg, SID, até a remissdo), associado
a Prednisolona (2 mg/Kg, SID, 10 dias; ap6s, 1,5 mg/Kg, SID, 7 dias e manuten¢do com 1,0
mg/Kg, SID) para citorreducao e, posterior abordagem cirurgica (D75). Para controle da dor foi
prescrita a Pregabalina (4mg/Kg, BID). Cinco dias apos o inicio da terapia neoadjuvante, o
paciente apresentou remissao parcial da massa multilobulada na base da orelha e do nédulo do
dorso da cabeca (D80) (Figura 12). Assim, o paciente foi encaminhado para a exérese cirurgica
desse nddulo, com laudo histopatolégico de neoplasia de células redondas, com a presenga de
émbolos neoplésicos. Apds a cirurgia, foi mantida terapia adjuvante com Melfalano (0,05

mg/Kg, SID).

Figura 12: Remissdo parcial da massa multilobulada na base da orelha e do no6dulo do
dorso da cabeca apo6s utilizagdo do Melfalano.

' J =

i

Fonte: imagens cedidas pela Me. Roana Cecilia, técnica do CMPA - UFRPE, 2024.

Entretanto, em novo acompanhamento clinico, a tutora relatou que ha 15 dias notou
feridas no dorso, sem prurido. Em avaliacdo, o paciente apresentava piodermite acentuada em
todo o dorso, com suspeita de farmacodermia ao Melfalano que, portanto, foi suspenso (D100).
Além disso, foi observado novo nddulo na regido da base da orelha direita, suspeitando-se,
assim, de recidiva (Figura 13). Bem como, a presenca de novo nddulo na regido temporal, sendo

considerada doenga progressiva.
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Figura 13: A — Regido da piodermite ap6s a tricotomia e limpeza. B — Recidiva do ndédulo
em base da orelha e em regido dorsal da cabeca.

> 4
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Fonte: imagens cedidas pela Me. Roana Cecilia, técnica do CMPA - UFRPE, 2024,
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Em retorno, o paciente apresentou diversas lesdes cutdneas nas regides toracolateral,
cervical ventral, toracodorsal e lombossacra com macroscopia de lesdes em donut e
serpiginosas (Figura 14). Diante da apresentacdo clinica e do painel de imunomarcagdo
suspeitou-se de Linfoma Cutaneo Epiteliotrépico (LCE), modificando o protocolo terapéutico
para Lomustina (60 mg/m2 a cada 21 dias), associada a Prednisolona (1,0 mg/Kg, SID, até a
remissdo) (D120). Foi mantida a Pregabalina, e foram solicitados novos exames de imagem

(ultrassonografia abdominal, radiografia toracica), além de hemograma e bioquimicos.

Figura 14: Lesoes cutdneas nas regides toracolateral, toracodorsal e lombossacra com
macroscopia de lesdes em donut e serpiginosa, suspeitando-se de LCE.

W= il

Fonte: imagens cedidas pela Me. Roana Cecilia, técnica do CMPA - UFRPE, 2024.
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Na avaliagdo de retorno ap6s a primeira dose da Lomustina, o paciente apresentou
inapeténcia, sem febre, com remissao parcial das lesdes cutaneas. Foi prescrita a segunda dose
da Lomustina (70 mg/m2) (D140). Entretanto, 40 dias apds a instituicdo da terapia, o paciente

iniciou o quadro de doenga progressiva, evoluindo ao 6bito (D160).

6 DISCUSSAO

A diversidade morfologica das neoplasias de células redondas em caes frequentemente
excede a capacidade de diferenciacdo do exame histopatoldgico de rotina. No presente relato,
a anaplasia celular tornou a imuno-histoquimica (IHQ) uma ferramenta indispensavel,
corroborando a literatura, que indica que até 43% dos diagndsticos de tumores de células
redondas sdo reclassificados apds o uso de marcadores especificos (Fernandez et al., 2013).

A positividade inicial para o anticorpo MUM-1 direcionou o diagndstico para neoplasia
de plasmocito pouco diferenciada. O MUM-1 é um fator de transcricdo essencial para a
diferencia¢do terminal de células B em plasmocitos, sendo amplamente utilizado como
marcador sensivel para essa linhagem (Ramos-Vara et al., 2007). No entanto, 0 comportamento
clinico observado subsequentemente, caracterizado por multiplos nodulos e lesdes cutaneas
serpiginosas € em donut, € altamente atipico para plasmocitomas anaplasicos cutaneos, que
geralmente se apresentam como massas solitarias de comportamento menos agressivo. Tais
achados clinicos sdo, por outro lado, fortemente sugestivos para o Linfoma Cutaneo
Epiteliotropico (LCE) (Gross et al., 2009). Contudo, deve-se considerar a Plasmocitose Cutanea
(PC) como um importante diagnostico diferencial, visto que esta sindrome se caracteriza
precisamente pela presenca de multiplos tumores de células plasmocitarias cutdneas na auséncia
de mieloma multiplo. Em um estudo retrospectivo de 21 casos de PC, observou-se que 66,7%
dos caes apresentavam mais de 10 lesdes, assemelhando-se clinicamente a apresentagao
multifocal deste relato (Boostrom et al., 2017).

A discordancia entre a imunomarcagao positiva para MUM-1 e a apresentacdo clinica
sugere um caso de aberracao fenotipica. Segundo Ossenkoppele ef al. (2011), tumores com alto
grau de malignidade podem expressar antigenos anormais ou perder marcadores de linhagem
(como o CD3, que se apresentou negativo neste caso). E importante ressaltar que a expressio
do MUM-1 nio ¢ estritamente especifica para a linhagem plasmocitaria. Estudos como o de

Valli et al. (2010) ja4 demonstravam que este marcador pode estar presente em diversas
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categorias de linfomas caninos, incluindo os de linhagem T. Adicionalmente, a literatura médica
e veterinaria documenta a expressdo de MUM-1 em desordens linfoproliferativas de células T
cutaneas, o que reforca que a reatividade a este anticorpo, isoladamente, pode levar a
diagnosticos equivocados se ndo correlacionada com o comportamento biologico (Kempf et al.,
2008).

Tal ambiguidade ¢ ainda mais comum em casos de linfomas anaplésicos de grandes
células (LAGC), nos quais o comportamento ¢ extremamente agressivo e o perfil imuno-
histoquimico pode ser inconsistente. Nesses cenarios, a utilizacdo de marcadores adicionais
como o CD30 torna-se fundamental para a correta tipificagdo diagndstica (GIBSON et al., 2004;
PITTAWAY et al., 2018). O CD30 ¢ particularmente relevante na diferenciagcdo de linfomas
null-cell, caracterizados pela auséncia aberrante de marcagdo para os receptores convencionais
de linhagem T (CD3) ¢ B (CD79a ou CD20) (KOSTER; NEWKIRK; KRAWEC, 2024).
Ressalta-se que, no presente caso, a pesquisa complementar para o marcador CD30 ndo foi
realizada em virtude de limitag¢des financeiras da tutora. No presente relato, o elevado indice de
prolifera¢do celular, evidenciado pela marcacdo de 80% para o Ki-67, corrobora a natureza
altamente agressiva e indiferenciada da neoplasia. Esse achado justifica a rapida progressdo
clinica observada e a resisténcia as tentativas terapéuticas empregadas.

A interpretacdo das alteragdes hematoldgicas observadas no D32 revela um cenario
clinico desafiador e complexo. A hiperproteinemia (10,1 g/dL) decorrente de uma
hiperglobulinemia acentuada (8,02 g/dL) ¢ um achado cléssico tanto na Erliquiose canina
cronica quanto em neoplasias plasmocitarias, como o plasmocitoma cutaneo multicéntrico e o
mieloma maultiplo (Vail et al, 2019). Nestas ultimas, a produgdo exacerbada de
imunoglobulinas (gamagopatia) por plasmocitos neoplasicos mimetiza a resposta imune
humoral intensa observada na infec¢do por Ehrlichia spp (Vail et al., 2019; Ettinger et al.,
2017).

Atrelado a isso, a presenga de pancitopenia, caracterizada pela leucopenia com
linfopenia severa (494 ul) e trombocitopenia (87.000 uL), reforca a suspeita de erliquiose
devido a possivel hipoplasia medular, sequestro esplénico ou destrui¢ao. Entretanto, a literatura
recente ressalta que a plasmocitose cutdnea sistémica também pode cursar com citopenias
importantes, seja por infiltracdo medular (mieloftise) ou por mecanismos paraneopldsicos
(Stockham; Scott, 2011; Vail ef al., 2019). Portanto, embora o histérico epidemiologico e a
positividade prévia para Ehrlichia spp. justifiquem a institui¢ao do protocolo com Doxiciclina
e Prednisolona, tais achados reiteram a necessidade de diagnosticos diferenciais. Apesar da

melhora dos parametros hematoldgicos do paciente apds o tratamento, o estadiamento com
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eletroforese de proteinas e avaliagdo medular torna-se crucial para distinguir se a pancitopenia
e a hiperglobulinemia derivam de um processo infeccioso persistente ou de uma evolucao
neoplésica plasmocitaria agressiva.

O protocolo inicial com Melfalano e Prednisolona foi instituido com base na suspeita
diagnoéstica inicial de plasmocitoma anaplasico. O Melfalano ¢ um agente alquilante
preferencial para neoplasias de origem plasmocitaria devido a sua citotoxicidade especifica
contra essas células (Daleck; De Nardi, 2016), logo foi instituida a quimioterapia neoadjuvante
e adjuvante com Melfalano, tal como preconizado por Vail ef al. (2019), apresentando boa
resposta inicial. Corroborando com o acompanhamento feito por Boostrom et al. (2017), que
avaliou retrospectivamente a apresentacao clinica, as taxas de resposta ao tratamento e a
sobrevida de caes com Plasmocitose Cutanea (PC), onde 72,2% apresentaram uma boa taxa de
resposta ao quimioterapico, com a média do intervalo livre de progressio de 153 dias.
Entretanto, a terapia foi suspensa no presente caso devido ao fendmeno da farmacodermia ao
Melfalano, nao sendo possivel avaliar o tempo livre de doenca.

A farmacodermia, ou reagdo adversa cutanea a drogas (RACD), ¢ uma manifestacdo de
hipersensibilidade rara em caes, ocorrendo em aproximadamente 1% a 2% dos casos
dermatoldgicos (Miller; Griffin; Campbell, 2013). Dentre os quimioterapicos, os agentes
alquilantes, como a ciclofosfamida, o clorambucil e o melfalano, embora mais associados a
mielossupressdo, possuem potencial documentado para o desenvolvimento de RACDs
(Withrow; Macewen, 2019). No caso especifico do melfalano, as reacdes cutdneas sdo
frequentemente classificadas como hipersensibilidade do Tipo IV (tardia), onde em trabalhos
com humanos ocorre geralmente entre 7 a 14 dias ap6s o inicio do tratamento ou apds ciclos
subsequentes de administracdo intravenosa, devido ao processo de sensibilizagdo prévia do
sistema imune (Bc Cancer, 2023; Cornwell ef al., 1979; Papich, 2021)

Diante da suspeita clinica de Linfoma T cutaneo, a substituicdo do Melfalano para o
protocolo com Lomustina foi fundamentada na farmacodinamica deste agente, que possui alta
lipossolubilidade e excelente penetragdao cutanea, sendo considerada a droga de escolha para
esta condi¢cdo em cdes (Fan et al., 2002). A inapeténcia observada apds a dose de 70 mg/m? ¢
um efeito colateral comum da Lomustina, podendo estar relacionada a sua toxicidade
gastrointestinal e ao potencial emetogénico do farmaco. Além disso, a inapeténcia ¢ um sinal
clinico frequentemente associado a hepatotoxicidade idiossincrasica ou dose-dependente e a
mielossupressdo caracteristica deste agente alquilante (Vail et al., 2019).

Linfoma Cutaneo Epiteliotrépico (LCE) ¢é reconhecido por sua elevada agressividade

local e um prognostico invariavelmente desfavoravel. Esta neoplasia exibe taxas de resposta ao
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tratamento quimioterapico significativamente baixas, com periodos de remissao curtos e pobres
tempos de sobrevida livre de progressdo (SLP). Estudos indicam que a mediana de sobrevida
para o LCE ¢ limitada, variando frequentemente entre 3 a 6 meses apos o diagndstico, devido
arapida progressao das lesoes e a refratariedade aos protocolos convencionais (Vail et al., 2019;
Pittaway et al., 2018); semelhante ao caso em questdo, com um tempo de sobrevida total de
160 dias (5 meses).

No caso relatado, a complexidade morfoldgica e a inconsisténcia dos marcadores
iniciais reforcam que a defini¢do diagnostica precisa ¢ um desafio. Torna-se imperativo,
portanto, a realizagdo de um novo painel imuno-histoquimico expandido, incluindo marcadores
como o CD30, para diferenciar subtipos raros como o linfoma anaplésico de grandes células ou
o linfoma null-cell, cujos comportamentos clinicos podem justificar a refratariedade terapéutica

observada (Pittaway et al., 2018; Koster; Newkirk; Krawec, 2024).

7 CONCLUSAO

O presente relato de caso reitera a complexidade diagnoéstica das neoplasias de células
redondas indiferenciadas em caes, evidenciando que, embora a imuno-histoquimica seja uma
ferramenta indispensavel, seus resultados devem ser interpretados em estreita correlagdo com
o comportamento bioldgico e a progressao clinica do paciente.

Por fim, o acompanhamento clinico rigoroso permanece como o pilar fundamental para

a revisdo diagnostica e o ajuste das condutas oncologicas diante de doengas progressivas.
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