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CAPITULO I: RELATORIO DE ATIVIDADES
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RESUMO

A Residéncia médico-veterinaria do Hospital Veterinario da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (HOVET/UFRPE) é uma formacdo de carater opcional com grande
importancia para o destaque no mercado de trabalho, possibilitando a especializagéo na forma
tedrico/pratica na area escolhida e permitindo o exercicio da profissdo com seguranca e
exceléncia. O presente trabalho teve como objetivo relatar as atividades realizadas pelo
Residente durante o biénio 2020-2022 e relatar um caso clinico de Osteossarcoma

telangiectasico em cdo da raca Buldogue francés.

Palavras-chaves: Buldogue francés, Céo, Neoplasia, Especializacdo, Residéncia médico-

veterindria.
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1 PROGRAMA DE RESIDENCIA

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Saude em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) é uma p0s-
graduacdo Lato sensu, de modalidade treinamento em servico, distribuida em 11 &reas de
concentragdo, com duragdo de dois anos. A Residéncia possui carga horaria total minima
de 5.760 horas, em regime integral e dedicacdo exclusiva, equivalendo 1.152 horas (20%)
de atividades tedrico-préaticas, e 4.608 horas (80%) de atividades praticas, distribuidas em
60 horas semanais. Do total de carga horaria pratica, hd 960 horas (20%) a serem
cumpridas na saude publica.

Devido a pandemia provocada pelo virus da sindrome aguda respiratria severa
(SARS-CoV-2/ COVID-19), que levou ao fechamento temporario do Hospital Veterinario
(HOVET) da Universidade Federal Rural Pernambuco (UFRPE), houve prejuizo da carga
horéaria na area de concentracdo escolhida pelo residente.

Foram desenvolvidas atividades no Hospital Veterinario Escola da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (HOVET/UFRPE) no periodo entre dezembro de 2020 a
fevereiro de 2022, na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, sob a tutoria da Prof?
Dra Roseana Tereza Diniz de Moura e da preceptoria da Médica Veterinaria MSc. Roana

Cecilia dos Santos Ribeiro.
2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.1 DISCIPLINAS CURSADAS
Durante o periodo de Residéncia em Medicina Veterindria também s&o cursadas
disciplinas tedrico-préticas. Foram cursadas 17 disciplinas (Tabela 1), agrupadas em: Nucleo

Comum Obrigatério — NCO, Nucleo Comum de Area de Concentracdo - NCAC e Nucleo

Especifico de Area de Concentra¢do — NEAC.
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TABELA 1. Disciplinas cursadas durante a residéncia e seus respectivos ndcleos.

Disciplina Cursada Nucleo
Bioestatistica NCO
Politicas Publicas de Saude NCO
Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva NCO
Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinaria NCO
Metodologia Cientifica NCO
Integragéo Ensino e Servigo NCO
Ortopedia de Cées e Gatos NCAC
Geriatria de Pequenos Animais NEAC
Dermatologia Caes e Gatos NEAC
Cirurgia de Tecidos moles em Felinos NEAC
Neurologia de Caes e Gatos NCAC

Procedimentos de coleta de material para diagnéstico de NCAC
doencas em animais

Forum de Discussdo e Atualizacdo em Patologia Clinica NEAC

Veterinaria

Oftalmologia Veterinaria NCAC
Nefrologia e Urologia de Pequenos Animais NEAC
Seminério de Concluséo de Residéncia NCO
Trabalho de Concluséo de Residéncia NCO

(NCO): Nucleo Comum Obrigatorio; (NCAC): Nucleo Comum de Area de
Concentracdo; (NEAC): Nucleo Especifico de Area de Concentragdo; Fonte: Arquivo
pessoal (2022).

2.2 SAUDE PUBLICA

Os residentes sdo distribuidos para realizacdo da carga horaria na saide publica nos
municipios de Camaragibe (PE) e Recife (PE), a serem cumpridas 720 horas (75%) no
primeiro ano e 240 horas (25%) no segundo ano. Porém, devido a pandemia da COVID-19 e
0 cenario em que o Sistema Unico de Saude (SUS) se encontrava, foi necesséria a relocago
dos profissionais para atender a demanda e, assim, a carga horaria na area de atuacdo
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supracitada foi estendida. Foram cumpridas um total de 1.440 horas ininterruptas, totalizando
sete meses na saude publica, durante o periodo de maio a novembro de 2020.

As primeiras 720 horas, correspondentes ao primeiro ano, foram cumpridas na
Vigilancia em Sadde do municipio de Camaragibe, regido metropolitana do Recife. A cidade,
de acordo com censo de 2018 do IBGE, tem uma populacdo de 156.736 habitantes,
distribuidos numa area de 51,257 Kmz, tendo assim uma densidade demografica de 2.818,46
hab/kmz; sendo o setor de servicos o mais representativo na economia Camaragibense.

Foram  desempenhadas atividades administrativas, como  resposta a
documentos/memorandos/comunicados  internos  (CI’s), confec¢do de  boletins
epidemioldgicos, averiguacdo das fichas de notificacdo e investigacdo de diversos agravos
principalmente para SARS-CoV-2/ COVID-19, coleta e analise de dados do SINAN (Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo); tabulacédo de dados através do programa TabWin,
além de participagdo de reunibes remotas. No ambito pratico, foram realizadas visitas
domiciliares e de estabelecimentos de salde, englobando visitas para investigacdo de casos
humanos e animais suspeitos de esporotricose, visitas domiciliares suspeitas de infestacdo por
escorpido (Figura 1). Além disso, atendimento a dendncias de acumuladores (Figuras 2 e 3) e
maus tratos a animais, processamento e analise de agua coletada nas residéncias (Figura 4),
vacinacdo antirrdbica domiciliar (Figura 5), e visitas a estabelecimentos de salde e comerciais

para renovacao de licenga sanitéria (Figura 6).

Figura 1- Verificacio de possiveis focos de
infestagdo por escorpido.
Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Figura 2- Mutirdo para avaliacdo
de dendncias de acumuladores.
Fonte: Arguivo pessoal (2020)
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Figura 3- Avaliacdo de riscos e denuncias de  Figura 4- Andlise de agua para consumo,
acumuladores. Fonte: Arquivo pessoal (2020). coletada de residéncias. Fonte: Arquivo
pessoal (2020).

Figura 5- Vacinagdo antirrabica animal Figura 6- Visita a

domiciliar. estabelecimentos comercias para
Fonte: Arquivo pessoal (2020). renovagdo  sanitaria. Fonte:

Arquivo pessoal (2020).

Logo em seguida, foram cumpridas 240 horas referentes ao segundo ano de residéncia
no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), na cidade do Recife.
Dividida em oito Distritos Sanitarios (DS), a area de atuacdo ficou restrita ao DS Il, que
abrange os bairros de: Alto Santa Terezinha, Agua Fria, Arruda, Beberibe, Bomba do
Hemetério, Campo Grande, Cajueiro, Campina do Barreto, Dois Unidos, Fundao, Hipédromo,

Linha do Tiro, Ponto de Parada, Porto da Madeira, Peixinhos, Rosarinho e Torredo.
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O NASF-AB do Distrito Sanitario Il possui 3 equipes (equipe NASF-AB 2.1, equipe
NASF-AB 2.2, equipe NASF-AB 2.3) que realizam cobertura de 26 das 50 Equipes de Saude
da Familia (ESF). As equipes NASF-AB sdo compostas por Assistente Social,
Fonoaudidélogo, Nutricionista, Psicologo e Terapeuta Ocupacional. Ndo ha nenhum Médico
Veterinario em nenhuma das 20 equipes NASF-AB distribuidas nos 8 distritos sanitarios no
municipio de Recife.

Foram acompanhadas as atividades a nivel distrital e das 3 equipes NASF-AB, sendo
feitos matriciamentos do sistema eletrénico e SUS, elaboragdo de CI’s, entrevistas sobre a
atuacdo das equipes, reunides para discussdes e planejamento das acles a serem executadas.
Também visitas domiciliares e atuagdo conjunta presencial e online com outros programas
municipais, como satde mental, bucal e do idoso, além de a¢des presenciais relacionadas a
prevencdo da COVID-19 (Figura 7 e 8). Também educa¢do em saude, com foco na
promogao, prevengdo e controle de doengas de carater antropozoonotico, acompanhamento de

consultas em Unidades de Saude da Familia (USF) e construcdo e discussdo de projetos de

territorializagdo municipal.

Figura 7- Distribuicdo de equipamentos de Figura 8- Educacdo em salde para a

protecdo individual (EPI). Fonte: Arquivo populacdo do DSII, em Recife. Fonte:
pessoal (2020). Arquivo pessoal (2020).

Depois de cumprida a carga horaria obrigatéria na salde Unica do programa de
residéncia, foram executadas mais 480 horas em atividades no Centro de Vigilancia
Ambiental (CVA) de Recife, localizado no bairro de Peixinhos, que apresenta nivel central.
Foi feito o desenvolvimento e regulacdo dos canis e gatis do CVA, com elaboracdo de

Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s), matriciamento com tratadores e Médicos
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Veterinarios da equipe, além de participacdo em campanhas de vacinacdo antirrdbica e

castracdo animal, tanto na organizagao quanto supervisao.

2.3 ESTAGIO VIVENCIA

O estagio em Vivéncia ocorre no segundo ano da Residéncia, em outra instituicdo que
comporte 0 Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria pelo MEC e com carga horaria
méaxima de 240 horas, sendo optativo. Durante a pandemia, 0s estagios vivéncia também
foram realizados em institui¢cbes privadas, devido a escassez de vagas em outros programas,
assim como a locomocdo interestadual de profissionais.

O estagio foi realizado na Clinica Oncoldgica Veterinaria do Recife- CORE durante o
periodo entre 23/11/2021 e 23/12/2021, sob supervisdo da Msc. Maria Cecilia Oliveira do
Nascimento. A Clinica fica localizada na cidade do Recife, no bairro da Madalena, com
funcionamento de segunda a sexta-feira, de 8h as 17h e plantGes noturnos para animais
internados, sendo esta exclusiva para atendimentos na area de clinica oncoldgica, cirurgias
oncoldgicas e reconstrutivas em pequenos animais (Figura 9).

Foram acompanhados os atendimentos clinicos oncoldgicos, manipulacéo e aplicacdo
de quimioterapicos (Figura 10), cirurgias oncoldgicas e reconstrutivas e colheita de amostras

citoldgicas. Além disso, foi possivel apresentar e ser ouvinte em palestras relacionadas a

rotina clinica e laboratorial.

Figura 9- Clinica Core- Oncologia veterinaria.

Fonte: Arquivo pessoal (2021). Figura 10- Manipulagdo de drogas

guimioterapicas antineoplasicas.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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2.4 ROTINA CLINICA DO HOVET/UFRPE

Grande parte da carga horaria da residéncia foi destinada aos atendimentos clinicos no
HOVET/UFRPE, que foi cumprida no periodo entre dezembro de 2020 a novembro de 2021.
O HOVET fica localizado no bairro de Dois Irmdos, municipio de Recife/PE (Figura 11).
Durante este periodo, 0 Médico Veterinario residente tem a oportunidade de aperfeicoamento
em sua area de escolha, colocando os conhecimentos adquiridos em pratica, melhorando as
relagdes interpessoais com tutores e colegas de trabalho e desenvolvendo autonomia na
tomada de decisdes clinicas.

A Area de Clinica Médica de Pequenos Animais é composta por 6 ambulatorios,
enfermaria e sala de fluidoterapia, destinada aos pacientes que precisam de acompanhamento
durante o dia (Figura 12). Caso necessario, 0s pacientes sdo encaminhados para internamentos
em clinicas particulares, pois 0 HOVET ndo oferece este servico. Além do atendimento
clinico geral, o HOVET oferece o atendimento de especialidades, como Ambulatério de

Leishmanioses, Clinica de Felinos, Dermatologia, Nefrologia, Oftalmologia e Oncologia.

Doyt el B
Hospl e

b
A

iy &
TN h

Figura 11- Entrada do Hospital Figura 12- Ambulatério de

5 b
B

Veterinario da UFRPE. Fonte: Arquivo atendimento clinico namero 3.
pessoal (2021). Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Por causa da pandemia da COVID-19, os atendimentos no HOVET passaram a ser de
forma agendada, com atendimento de dois novos casos clinicos e dois retornos para cada
médico veterinario presente. Durante 0s primeiros meses de rotina, o residente acompanhou
especialidades, sendo os atendimentos realizados por professores, preceptores e técnicos
apenas. Apos trés meses de acompanhamento, deu-se inicio aos atendimentos clinicos
conduzidos pelo residente, ficando os professores e técnicos como apoio, para
intersetorialidade, troca de experiéncias e inovagdo nas diferentes especialidades.
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3 CASUISTICA DOS ATENDIMENTOS CLINICOS NO HOVET/UFRPE

Foram atendidos 254 casos clinicos durante os meses de rotina no HOVET/UFRPE.
Os principais dados coletados durante o periodo foram espécie, sexo e principais
enfermidades acometidas. O levantamento evidenciou que pacientes da espécie canina
(201/79%) estdo em maior prevaléncia que a espécie felina (53/21%). No grafico 1 estdo
expressos 0s percentuais correspondentes ao total de pacientes acompanhados, de acordo com

a espécie.

GRAFICO 1. Percentual dos pacientes atendidos pelo residente de acordo com a espécie.

Felina 21%

Canina 79%

0 20 40 60 80 100 120 140 160

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2022).
Em relacdo ao sexo dos pacientes atendidos, as fémeas (142/56%) se mostraram mais

frequentes que os machos (112/44%). No grafico 2, estdo expressos 0s percentuais
correspondentes ao total de pacientes atendidos de acordo com 0 sexo.

GRAFICO 2. Percentual de pacientes atendidos pelo Residente de acordo com o sexo.

Masculino 44%

Feminino 56%

0 20 40 60 80 100 120

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Quando referindo-se as racgas, 100% (53) dos atendimentos de felinos foram animais
sem raca definida (SRD). Dos caninos (201) atendidos, 97 foram SRD. Poodle, Pinscher e
Dachshund tiveram alta casuistica (Grafico 3). Com relacdo a faixa-etaria, grande parte dos

atendimentos foi de animais entre 5 e 8 anos (28%) e 9 a 12 anos (23%) (Grafico 4).

GRAFICO 3. Percentual total dos pacientes atendidos pelo Residente de acordo com a raga.
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(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2022).

GRAFICO 4. Percentual dos pacientes atendidos pelo Residente de acordo com a idade.

H>1ano E1-4anos M5-8anos @9-12anos E< 12anos M NI

(%): Percentual; (NI): ndo informado; Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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3.1 CASUISTICAS DE AFECCOES POR AREA NA CLINICA MEDICA

Dos 254 casos atendidos no HOVET/UFRPE, a maior prevaléncia de casos para as
espécies canina e felina se concentrou na area de Oncologia (31% e 21% respectivamente),
seguidos de Ortopedia (30%) para os cées e Nefrologia/Urologia e Gastroenterologia para 0s
gatos (17% em ambos). Na tabela 2, estdo expressos 0s casos clinicos agrupados por area,
para a espécie correspondente e seus respectivos percentuais.

Em seguida, as afec¢des foram distribuidas de acordo com o diagndstico em cada caso
(Tabelas 3 a 13), sendo levada em conta a queixa principal, uma vez que em muitas consultas
havia doencas concomitantes. Ademais, foi estabelecida uma tabela para situagGes em que as

afeccbes ndo se encaixaram em subareas especificas ou ndo havia nenhuma doenca

propriamente dita (Tabela 14).

TABELA 2. Casos clinicos agrupados por area acometida, espécie e seus percentuais, atendidos
pelo residente no HOVET/UFRPE.

Subarea da clinica medica Caninos % Felinos %
Oncologia 63 69% 11 35%
Ortopedia 23 25% 2 6%
Dermatologia 19 21% 7 23%
Doencas Infectocontagiosas 17 19% 6 19%
Cardiologia/Pneumologia 14 15% 1 3%
Nefrologia e urologia 14 15% 9 29%
Reproducéo 14 15% 2 6%
Gastroenterologia 11 12% 9 29%
Endocrinologia 9 10% 1 3%
Outros 6 7% 2 6%
Oftalmologia 6 7% 1 3%
Neurologia 5 5% 2 6%
Total 91 100% 31 100%

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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3.1.1 AFECCOES ATENDIDAS NA AREA DE CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

Tabela 3 - Casuistica de afeccdes na area de Cardiologia e Pneumologia, por espécie
acometida, atendidas pelo Residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do

HOVET/UFRPE.

Subarea da clinica médica/ diagndstico
Cardiologia/Pneumologia
Endocardiose

Colapso de traqueia

Fenda palatina

Prolongamento de palato
Bronquite/broncopneumonia

Hérnia diafragmatica

Total

Espécie

Caninos

7

) I = T = )

Felinos

0

0
0
0
1
0
1

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.1.2 AFECCOES ATENDIDAS NA AREA DE NEFROLOGIA E UROLOGIA

Tabela 4 - Casuistica de afec¢Bes na area de Nefrologia e Urologia por espécie acometida,
atendidas pelo residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE.

Subarea da clinica médica/ diagndstico
Nefrologia e Urologia

Doenca Renal Cronica

Obstrucéo uretral

Cistite bacterina

Cistite intersticial felina

Ureter ectdpico

Urolitiase

Total

Felinos

Espécie
Caninos
7 1
1 1
4 0
0 5
1 0
1 2
14 9

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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3.1.3 AFECCOES ATENDIDAS NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA

Tabela 5 - Casuistica na area de Gastroenterologia, por espécie acometida, atendidas pelo
Residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE.

Subérea da clinica médica/ diagndstico Espécie
Gastroenterologia Caninos Felinos
Hiperplasia de glandula submandibular 1 0
Gastroenterite
Hepatopatia
Pancreatite
Colangiohepatite
Colite
Corpo estranho
Fecaloma
Inflamacéo de glandula adanal
Total

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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3.1.4 AFECCOES ATENDIDAS NA AREA DE REPRODUCAO

Tabela 6 - Casuistica na area de Reproducdo, por espécie acometida, atendidas pelo
Residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE.

Subérea da clinica médica/ diagndstico Espécie
Reproducéo Caninos Felinos
Criptorquidismo 3 2
Pseudociese 3 0
Piometra/hidrometra 4 0
Hiperplasia prostatica 1 0
OH eletiva 2 0
Gestacéo 1 0
Total 14 2

Fonte: Arquivo pessoal (2022).



3.1.5 AFECCOES ATENDIDAS NA AREA DE DERMATOLOGIA

Tabela 7 - Casuistica de na area de Dermatologia por espécie acometida, atendidas pelo
Residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE.

Subérea da clinica médica/ diagndstico Espécie
Dermatologia Caninos Felinos
Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasitas 6 3
Sarna demodécica 1 0
Linxacariase 0 2
Dermatite Atdpica 2 0
Otites externas 3 0
Foliculite 5 0
Adenite sebacea 1 0
Les&o por mordedura/arranhadura 1 0
Sarna notoédrica 0 1
Complexo granuloma eosinofilico 0 1
Total 19 7

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.1.6 AFECCOES ATENDIDAS NA AREA DE ENDOCRINOLOGIA

Tabela 8 - Casuistica de na area de Endocrinologia por espécie acometida, atendidas pelo
residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE.

Subarea da clinica médica/ diagndstico Espécie
Endocrinologia Caninos Felinos
Obesidade 5 1
Diabetes mellitus 1 0
Hiperadrenocorticismo 3 0
Total 9 1

Fonte: Arquivo pessoal (2022).



3.1.7 AFECCOES ATENDIDAS NA AREA DE DOENCAS INFECCIOSAS

Tabela 9 - Casuistica na area de Doencas infecciosas, por espécie acometida, atendidas pelo
Residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE.

Subérea da clinica médica/ diagndstico Espécie
Doencas infecciosas Caninos Felinos
Cinomose 1 0

Hemoparasitoses

Endoparasitoses

Esporotricose

Leishmaniose

Total 17
Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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3.1.8 AFECCOES ATENDIDAS NA AREA DE ORTOPEDIA

Tabela 10 - Casuistica na area de Ortopedia por espécie acometida, atendidas pelo Residente
no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE.

Subérea da clinica médica/ diagndstico Espécie
Ortopedia Caninos Felinos
Displasia coxofemoral 6 0

Politraumatismo

Fratura de mandibula
Fratura de pelve

Fratura em tibia/fibula
Fratura em radio/ulna
Fratura de Umero

Fratura em coluna vertebral
Sindrome da cauda equina
Luxacéo de patela/ ILCC
Total 23

P R RPN WERE RN
N O OO, ORFrR, OO0OOo

(ILCC): Insuficiéncia do ligamento cruzado cranial; Fonte: Arquivo pessoal (2022).



3.1.9 AFECCOES ATENDIDAS NA AREA DE NEUROLOGIA

Tabela 11 - Casuistica na area de Neurologia, por espécie acometida, atendidas pelo
residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE.

Subarea da clinica médica/ diagnostico Espécie
Neurologia Caninos Felinos
Sindrome vestibular 1 0
Epilepsia idiopética 4 0
Paresia de MIs sem causa esclarecida 0 2
Total 5 2

(MI’s): Membros inferiores; Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.1.10 AFECCOES ATENDIDAS NA AREA DE OFTALMOLOGIA

Tabela 12 - Casuistica na area de Oftalmologia, por espécie acometida, atendidas pelo
residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE.

Subérea da clinica médica/ diagndstico Espécie
Oftalmologia Caninos Felinos
Uveite 3 0
Buftalmia

Protruséo da glandula da 32 palpebra
Neoplasia ocular ndo especificada
Sinéquia anterior

Total

OO R Rk
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).



3.1.11 AFECCOES ATENDIDAS NA AREA DE ONCOLOGIA

Tabela 13 - Casuistica na area de Oncologia, por espécie acometida, atendidas pelo residente
no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE.

Subérea da clinica médica/ diagndstico Espécie
Oncologia Caninos Felinos
Carcinoma de células escamosas 0 5
Carcinomas mamarios

Linfoma

Hemangiossarcoma esplénico
Melanoma

Mastocitoma

Osteossarcoma
Lipoma/lipossarcoma

Tumor venéreo transmissivel
Adenoma/adenocarcinoma hepatdide
Cisto epidérmico

Sarcoma de tecidos moles
Neoformacdes ndo especificadas
Total
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.1.12 OUTROS

Tabela 14 - Casuistica, por espécie acometida, que ndo se encaixaram em outras areas,
atendidas pelo Residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do
HOVET/UFRPE.

Subérea da clinica médica/ diagndstico Espécie
Outros Caninos Felinos
Check up 5 1
Consulta pediatrica 1 1
Total 6 2

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da Pds-Graduacdo no Programa de Residéncia em Area Profissional de
Saude em Medicina Veterinaria proporciona ao profissional experiéncia e confianca tedrico-
pratica na &rea de concentracdo em que pretende atuar. Mesmo com problemas estruturais e
organizacionais na Residéncia da UFRPE, foi possivel aprimorar 0s conhecimentos e
aperfeicoar a pratica na area de clinica médica de pequenos animais, resultando em

crescimento profissional e pessoal.
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CAPITULO II
OSTEOSSARCOMA TELANGIECTASICO CANINO — RELATO DE CASO
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OSTEOSSARCOMA TELANGIECTASICO CANINO — RELATO DE CASO
CANINE TELANGIECTASIC OSTEOSARCOMA — CASE REPORT

RESUMO

O osteossarcoma axial é um tumor mesenquimal maligno que afeta principalmente animais de
meia idade a idosos, de racas de médio e grande porte. O presente artigo descreve o primeiro
caso de Osteossarcoma telangiectasico no estado de Pernambuco. O animal apresentava tumor
em parede toracica esquerda como Unico sintoma, inicialmente. O diagndéstico foi confirmado
apos excisdo cirdrgica do tumor e envio deste para histopatoldgico. O paciente foi tratado com
associacdo de cirurgia e quimioterapia a base de carboplatina e doxorrubicina. O prognostico
para o subtipo telangiectasico é mais desfavoravel quando comparado com outros subtipos. O

tempo de sobrevida do paciente foi de 6 meses, desde o inicio do crescimento tumoral.

Palavras-chave: Buldogue francés, Cirurgia oncoldgica, Cdo, Neoplasia, Quimioterapia.

ABSTRACT

Axial osteosarcoma is a malignant mesenchymal tumor that mainly affects middle-aged to
elderly animals of medium and large breeds. This article describes the first case of
telangiectatic osteosarcoma in the state of Pernambuco. The animal initially presented a tumor
in the left chest wall as the only symptom. The diagnosis was confirmed after surgical
excision of the tumor and sending it for histopathology. The patient was treated with a
combination of surgery and chemotherapy based on carboplatin and doxorubicin. The
prognosis for the telangiectatic subtype is more unfavorable when compared to other

subtypes. Patient survival time was 6 months from the onset of tumor growth.

Keywords: French bulldog, Oncology surgery, Dog, Neoplasm, Chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

Os osteossarcomas (OSAs) em esqueleto axial correspondem a 25% dos casos clinicos
desta neoplasia, e apresentam grande importéncia, tanto pela alta malignidade quanto pela
necessidade de cirurgias mutiladoras, por consequéncia de sua localizacdo. S&o comumente
descritos em mandibula e maxila, e menos comum em coluna vertebral, ossos do cranio,
costelas, cavidade nasal, seios paranasais e pelve. Em costelas apresentam variacdo de 5-10%
dos tumores Gsseos primarios em cées e costumam possuir crescimento rapido e alto potencial
metastatico (DALECK et al., 2016; DERNELL et al., 2007; SELVARAJAH &
KIRPENSTEIJN, 2010 ;VANEL et al., 2012).

N&do ha influéncia de sexo, mas a idade média e avancada e obesidade podem ser
fatores de risco. Em relacdo ao porte, a incidéncia em cées inferiores a 15 quilos é maior
qguando comparada aos de grande porte, diferente dos osteossarcomas de esqueleto
apendicular, presentes em membros pélvicos e toracicos, nos quais animais de maior porte sdo
os mais acometidos (DALECK et al.,, 2016; MORELLO et al., 2011). As racas mais
predispostas sao Rottweiller e Dogue Alemdo ao OSA apendicular, enquanto ragas como
Bichon Frise, Cavalier King e Buldogue Francés sdo os menos acometidos por este tipo de
neoplasia (EDMUNDS et al., 2021).

Histologicamente o osteossarcoma é classificado em osteoblastico, condroblastico,
fibroblastico, telangiectasico e de células gigantes, ndo havendo possibilidade de classificacdo
como misto. O tipo histologico influencia diretamente na resposta ao tratamento e tempo de
sobrevida dos pacientes acometidos (SERAKIDES, 2017).

Sendo assim, este estudo objetiva relatar um caso de osteossarcoma telangiectasico em
regido toréacica de um cdo Buldogue francés atendido no estado de Pernambuco, buscando
elucidar, principalmente, dados de literatura com esclarecimentos de malignidade, casuistica,

meios diagndsticos e progndstico desta neoplasia.
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2 DESCRICAO DO CASO

Foi atendido um canino macho, néo castrado, da raca Buldogue Francés com 3 anos de
idade e 8,4 Kg apresentando aumento de volume em regido toracica esquerda. Segundo o
historico do paciente, 0 aumento de volume havia iniciado hd cerca de 4 meses, com
crescimento rapido. O tumor tinha 8,8 cm de didmetro, consisténcia firme, aderido, néo
ulcerado e bem delimitado em regido de 72 costela (Figuras 13 e 14). No exame fisico ndo
foram observadas demais alteragdes, a ndo ser leve desconforto em regido de tumor durante a
palpacéo.

Figura 13- Tumor em regido toracica Figura 14- Tumor visto dorsalmente em

esquerda. Fonte: Arquivo pessoal regido torécica esquerda.
(2021). Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O paciente veio encaminhado por outro profissional do estado da Paraiba (local onde
tutores residiam) ja com resultado de hemograma, ureia, creatinina, alanina aminotransferase
(ALT) e fosfatase alcalina (FA), radiografia toracica e tomografia computadorizada de torax.
Estando em terapia com meloxicam na dose de 0,1 mg/Kg a cada 48 horas.

Nos exames hematoldgicos, ja apresentados na primeira consulta, ndo havia alteracdes
significativas, sendo consideradas dentro dos pardmetros de normalidade. Nos exames de
imagem, eletrocardiograma e ecocardiograma, ndo foram observadas alteracdes em camaras
cardiacas ou arritmias, nem sinais sugestivos de sobrecargas ou desequilibrio eletrolitico ou

hipdxia do miocardio.
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J& na radiografia toracica, foi observado aumento de volume em regido costal
associado a sinal extrapleural, sugestivo de invasdo de parede toracica e comprometimento
0sseo evidente em oitavo arco costal. Embora sem evidéncia de metastases, ndo foi possivel

descartar infiltragdo pulmonar do tumor (Figuras 15, 16 e 17).

tordcica. Fonte: Arquivo pessoal
(2021).

Figura 16. Projecdo Latero-lateral Figura 17. Projecdo Latero-lateral
direita toracica. Fonte: Arquivo esquerda tordcica. Fonte: Arquivo
pessoal (2021). pessoal (2021).

Na tomografia computadorizada, o tumor apresentava aspecto homogéneo, projecéo
para a cavidade toracica, contornos regulares e limites definidos. Observou-se envolvimento
6sseo da lesdo, com importante lise dssea da sétima costela esquerda e reacdo periosteal em
sexta e oitava costelas esquerdas. Campos pulmonares assimétricos, auséncia de efusdo

pleural, linfonodos intratoracicos e demais estruturas sem altera¢@es (Figuras 18 e 19).
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Figura 18. Tomografia - Corte axial em Figura 19. Tomografia - Corte
regido toracica. frontal em regido toracica.
Fonte: Arquivo pessoal (2021). Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Foram solicitados, como exames complementares, novos exames hematologicos
(hemograma, ureia, creatinina, ALT e FA) e ultrassonografia (USG) abdominal para pesquisa
de metastases. No hemograma ndo foram observadas alteracdes em eritrograma; e leucograma
com leucocitose com neutrofilia absoluta. No bioguimico sérico ndo foram observadas
alteragdes nos biomarcadores renais e hepaticas.

Na USG abdominal foi visibilizado figado com aumento de volume, bordas regulares
e ecotextura homogénea; baco com dimensGes aumentadas, ecotextura homogénea e

arquitetura vascular preservada (Figuras 20 e 21).

Figura 20. USG abdominal visualizando o Figura 21. USG abdominal visualizando o
figado. Fonte: Arquivo pessoal (2021). baco. Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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O paciente foi submetido a toracotomia para exérese de neoplasia em topografia da 62,
78, 8% e 92 costelas (Figuras 22 e 23). A neoplasia estava aderida em diafragma e lobos
pulmonares adjacentes ao tumor. Para fechamento da ferida cirdrgica, foi utilizada técnica de
reconstrucdo de parede toracica com utilizagdo de retalho pediculado do omento maior, malha
de polipropileno e retalno muscular do grande dorsal (Figuras 24 e 25). Foi colocado um
dreno torécico e o0 paciente encaminhado para internamento por 48 horas para controle de dor

e manipulacgdo do dreno. O tumor foi enviado para analise histopatolégica.

Figura 22. Tumor apés preparo e Figura23. Retiradadrl:lrgicade tumor

antissepsia cirlrgica. em regido torécica. Fonte: arquivo
Fonte: Arquivo pessoal (2021). pessoal (2021).

o

Figura 24. Retalho pediculado do Figura 25. Malha de polipropileno.
omento maior. Fonte: Arquivo pessoal (2021).
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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No laudo histoldgico a descricdo microscopica foi de uma neoplasia mesenquimal
moderadamente celular composta por osteoblastos neoplasicos em meio a intensa proliferacdo
de pequenos vasos, sustentada por discreta matriz ostedide; células neoplasicas fusiformes a
arredondadas, com citoplasma eosinofilico escasso, de limites imprecisos, dispostas em
diferentes direc6es; nicleos redondos, com cromatina frouxa, nucléolos multiplos e pequenos;
pleomorfismo acentuado, anisocariose intensa, com 35 figuras de mitose em 10 campos de
maior aumento, tipicas e atipicas; raros osteoclastos, intensa necrose, hemorragia e trombos.
A descricao foi compativel com Osteossarcoma telangiectasico.

Apds 15 dias do procedimento cirdrgico foram retirados os pontos e foi iniciado o
protocolo quimioterapico, com trés sessdes de carboplatina na dose de 250 mg/m? via
intravenosa (1V), seguida de uma sesséo de doxorrubicina na dose de 1mg/Kg/lIV, ambas com
intervalo de 21 dias entre as aplicacOes. Antes de cada sessdo foram solicitados hemograma,
ureia, creatinina, ALT e FA para acompanhamento de efeitos colaterais causados pelas drogas
em uso, e sindrome paraneoplésica. Antes de cada aplicagdo foram administrados cloridrato
de ondansetrona (0,1 mg/Kg) , prometazina (2 mg/Kg) e fluidoterapia. Posteriormente é feita
a infuséo da droga quimioterapica, com uma taxa de infusdo que dure em media 20 minutos.

Antes da 42 sessdo de quimioterapia foi observado o crescimento de um nodulo
cutaneo em regido lateral de face com cerca de 1 cm de diametro, ulcerado e aderido (Figura
26). Foi solicitada citologia desse noédulo, e no laudo citologico havia células mesenquimais
isoladas e em grupos. Citoplasma alongado, fusiforme, de leve a intensamente basofilico.
Nucleos ovais, perifericos, cromatina fina e nucléolos discretos. Anisocitose, anisocariose e
pleomorfismo discretos. Ao fundo de lamina, matriz eosinofilica em discreta presenca por
toda ldamina. Como concluséo, foi sugerida uma neoplasia mesenquimal com potencial para

malignidade e por esse motivo foi realizado a troca da droga quimioterapica ja na 42 sessao.

Figura 26. Nodulo em

regido lateral direita de face.

Fonte: Arquivo pessoal

(2021).
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Além da citologia e exames hematologicos de rotina, foi solicitado ecocardiograma e
eletrocardiograma, observando-se diminui¢cdo do didmetro de atrio e ventriculo esquerdo e
lobo pulmonar com aspecto consolidado/atelectasico. Os biogquimicos sericos e
eletrocardiograma estavam dentro da normalidade.

Apl6s a 4% sessdo de quimioterapia, foi solicitada nova radiografia torécica e
ultrassonografia abdominal para estadiamento e planejamento de excisao cirdrgica do nddulo
cutaneo em face. No laudo radiografico, foram visibilizados opacificacdo de hemitorax
esquerdo com perda de visibilizacdo de estruturas intratoracicas, sem possibilidade de
confirmacdo de metéstases ou efusdo (Figuras 27,28 e 29). No laudo ultrassonografico foi
observada presenca de formacgdo sélida de grandes dimensdes em parénquima esplénico,
mensurando aproximadamente 3,16 cm X 2,99 cm em regido média, promovendo
abaulamento capsular visceral (Figura 30).

Foram solicitados novamente exames hematol6gicos (hemograma, ureia, creatinina,
ALT e FA), sendo observado no hemograma anemia normocitica normocrémica leve,
leucocitose com desvio a esquerda regenerativo, neutrofilia, eosinofilia, linfocitose e

basofilia.

Figura 27. Projecdo toracica latero- Figura 28. Projecdo toréacica latero-
lateral direita. Fonte: Arquivo pessoal lateral ~esquerda. Fonte: Arquivo
(2021). pessoal (2021).
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Figura 29. Projecdo dorsoventral Figura 30. Ultrassonografia abdominal com
tordcica em emergéncia clinica. neoformagdo em bago. Fonte: Arquivo pessoal
Fonte: Arquivo pessoal (2021). (2021).

Apos os exames de estadiamento, foi feito o planejamento para excisdo cirdrgica do
nodulo cutaneo e esplenectomia, porém antes que pudesse ser agendado, o paciente
apresentou dispneia, dor e aumento de volume em regido abdominal, sendo necessario
atendimento de emergéncia no estado em que residiam. Em nova USG abdominal, foi
visualizado aumento da massa esplénica quando comparado ao exame anterior, medindo
aproximadamente 4 cm x 2,88 cm, além de liquido livre adjacente. Posteriormente, houve
coleta de novo hemograma, com resultado sem alteracGes significativas e o paciente foi
encaminhado para esplenectomia de emergéncia em outro estabelecimento veterinario, onde,
além do baco, foi retirado o nédulo em face. O paciente, dois dias apds os procedimentos

realizados foi a ébito.
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3 DISCUSSAO

Os osteossarcomas (OSAs) em regido de costelas, mesmo sendo menos frequentes na
rotina oncoldgica, apresentam grande importancia, tanto pela alta malignidade quanto pela
necessidade de cirurgias mutiladoras, por consequéncia de sua localizagdo. Nao ha influéncia
de sexo, mas a idade e porte podem ser fatores de risco. A localizagdo de osteossarcomas em
esqueleto axial é mais comumente relatada em animais de pequeno porte quando comparado
aos de esqueleto apendicular (DALECK et al., 2016; MORELLO et al., 2011), o que
corrobora o caso clinico relatado,no qual o aparecimento da neoplasia ocorreu na regido
toracica em um paciente de pequeno porte.

Em relacdo a raca, um estudo retrospectivo realizado por Edmunds et al. (2021)
demonstrou que as racas Rottweilers e Dogue alemdo tem dez vezes mais chances de
desenvolver os OSAs, ja os cdes da raca Bichon Frise, Cavalier King e Bulldogue Francés
possuem o menor risco de desenvolvimento, tornando o relato de OSAs nessa ragas de
grande importancia cientifica.

A etiologia dos OSAs canino permanece desconhecida, porém hé hipdteses de que o
aparecimento se deve a traumas em regides metafisarias, predispondo a oncogénese. Também
foram relatados como complicacgdes de fraturas e colocacdo de implantes metélicos, e locais
irradiados apo6s tratamento de outras neoplasias (FARCAS et al., 2012; MORELLO et al.,
2011). Estudos revelam que mutacfes genéticas sdo indispensaveis para 0 crescimento de
OSA, principalmente relacionadas a mudancas no gene p53. Esse gene é responsavel pela
manutencdo da integridade genética celular. A inativacdo impossibilita sua agdo sobre o
crescimento tumoral e apoptose celular (GARDINALLI; MARTELLI, 2015). O caso aqui
descrito ndo apresentou etiologia conhecida.

Clinicamente, a maioria dos osteossarcomas (OSAs) cursa com aumento de volume
em graus e localizacdo variaveis, podendo comprometer e comprimir estruturas adjacentes.
Por consequéncia, sdo comuns edemas e dor local, além de dispneia e efusdo pleural,
principalmente em casos de comprometimento e invasdo pulmonar (DALECK et al., 2016;
MORELLO et al., 2011). O paciente em questdo possuia aumento de volume e compressdo
pulmonar vistos em exame tomografico, e dor local ao toque, porém clinicamente ainda se
encontrava estavel na primeira consulta, pressupondo auséncia de efuséo pleural e metéastases
macroscopicas naquele momento. Apo6s quatro meses do diagnostico inicial foi possivel
observar manifestacdes clinicas condizentes com as relatadas na literatura, com destaque para

a efusdo pleural.
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O estadiamento e diagnostico sdo feitos a partir do exame clinico; exames de imagem
como radiografias, cintilografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética;
citologia; mensuracdo de fosfatase alcalina (FA) juntamente a hemograma, biomarcadores
renais e hepaticas com o intuito de avaliar o estado geral. Porém, os meios de diagnostico
preciso sao bidpsia e avaliagdo histopatologica (DALECK et al., 2016; FARCAS et al., 2012).
Os marcadores moleculares podem ser utilizados, pois sdo auxiliares diagnostico e
prognostico. No caso dos OSAs, a alta expressdao de COX-2 (ciclooxigenase -2) e VEGF
(fator de crescimento endotelial vascular) constatam alta angiogénese, influenciando para que
ambos sejam considerados fatores progndsticos negativos (EHRHART et al., 2013).

O sistema de estadiamento mais utilizado na rotina oncolégica é o TNM, que
classifica os tumores pela extensdo anatbmica da doenca e € baseada em trés componentes:
extensdo/caracteristica do tumor primario (T), presenca de metastases em linfonodos regionais
(N) e presenca de metastases a distancia (M). Existem duas subclassificacdes do sistema
TNM, sendo ele clinico e patoldgico. O clinico é realizado antes do tratamento, por meio de
exames fisico e complementares, ja o patologico é feito apds excisdo cirurgica ou bidpsia do
tumor primario. Esses dois subtipos de estadiamento devem ser complementares e sdo de
importancia para determinar o prognostico (DALECK et al., 2016). No caso relatado, foi feito
0 estadiamento de acordo com o sistema TNM, sendo solicitado exames de imagem e
hematologicos para avaliacdo de estado geral e na busca por macrometéastases.

Em relacdo as alteragdes hematologicas, € possivel verificar leucocitose neutrofilica
relacionada a neoplasias 0sseas devido a complexa interacdo entre as células neoplasicas com
o0 sistema imunologico e com a inflamacdo peritumoral, podendo gerar resposta inflamatoria
sistémica. Além disso, a leucocitose neutrofilica esta fortemente associada ao pior prognastico
e mortalidade de pacientes, principalmente os que fazem uso de quimioterapicos
(CHILDRESS, 2012; CONNOLLY et al.,, 2010). O paciente em questdo apresentou
leucocitose neutrofilica em praticamente todos os hemogramas realizados durante o
tratamento, conforme etiologia descrita em literatura.

Niveis elevados de FA podem ser indicativos de neoplasia dssea, e seu aumento
reduz a expectativa de sobrevida em até 50%, mesmo com tratamento agressivo (EHRHART
et al., 2013). No caso relatado, o paciente ndo possuia aumento de FA em nenhum dos exames
realizados.

O exame radiogréfico € um dos principais e mais acessiveis meios de diagnostico,
podendo revelar osteOlise entre outras alteracbes osteogénicas (DALECK et al., 2016;

SELVARAJAH & KIRPENSTEIJN, 2010), porém devido a localizacdo da neoplasia e
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sobreposicdo de estruturas como pulmdes e coracdo, foi indicada uma investigacdo mais
aprofundada, por meio de tomografia computadorizada, para melhor avaliacdo da extensdo
tumoral e comprometimento de estruturas adjacentes e pesquisa de metastase.

Em relacdo ao exame histopatoldgico, este é considerado de extrema importancia
diagnostica e prognostica. O OSA é classificado em osteoblastico, condroblastico,
fibroblastico, telangiectasico e de células gigantes. Sua classificagdo é baseada na localizacéo
anatdbmica, morfologia e matriz celular produzida (SERAKIDES, 2017). O caso relatado,
sendo do subtipo telangiectasico, é de baixa incidéncia na rotina clinico oncoldgica. Em
estudos retrospectivos realizados por Baldasso (2019) e Vieira (2017), foi observado que o
tipo telangiectasico correspondeu a 6,9% e 6,08% dos casos avaliados, respectivamente.

O diagnostico diferencial do OSA deve ser realizado com outros tumores 0sseos
primarios, tumores metastaticos, osteomielites bacterianas e micoses sistémicas. Outros
tumores primarios incluem os condrossarcomas, fibrossarcomas, mieloma mdaltiplo e o
hemangiossarcoma. Esses tumores produzem lesdes predominantemente liticas. O principal
diagnostico diferencial € o condrossarcoma, sendo o segundo tumor 0sseo primario mais
comum em cées, representando até 10% dos casos (DALECK et al., 2016; VANEL et al.,
2012). Alem disso, os hemangiossarcomas também tem sua importancia, pois quando
comparado ao osteossarcoma telangiectasico é notado um padrdo histolégico similar, sendo
facilmente confundidos no exame histopatoldgico. Nesses casos, a imunohistoquimica € o
teste de eleicdo para diferencia-los. Estudos realizados demonstraram que ap0s imuno-
histoquimica, 20% dos OSAs telangiectasicos foram reclassificados em hemangiossarcomas
(GIUFFRIDA et al., 2018). Neste caso em particular, seria de grande valia realizar a
imunohistoquimica para comprovacdo diagndstica, e caso fosse, 0 protocolo quimioterapico
utilizado poderia ser alterado.

O tratamento envolve a associacdo de cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
adjuvantes. A cirurgia se torna uma modalidade com grande desafio, uma vez que a
localizagdo muitas vezes ndo permite a retirada com margem de seguranca. Existem varias
técnicas utilizadas envolvendo a reconstrucdo da parede tordcica, como utilizacdo de flap
miocutaneo associada ou ndo a malhas e telas protéticas (DALECK et al., 2016). No caso
descrito, foi utilizada a malha de polipropileno para reconstrucao, pois em casos de resec¢des
totais ou em bloco de trés ou mais costelas € indicada, mas pode gerar complicagdes como
fistulas secundarias a aderéncias. Para minimizar esse risco, € indicado o uso do omento ou

musculo aut6logo bem vascularizado, como o grande dorsal (FOSSUM, 2015).
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No tratamento clinico, é indicado realizar quimioterapia ou radioterapia. Devido a
indisponibilidade da segunda, nao foi possivel a utilizacdo. A quimioterapia, entdo, se torna
um tratamento indispensavel para aumentar a sobrevida do paciente. Existem diversos
protocolos a serem utilizados para 0 OSA, envolvendo as drogas doxorrubicina, cisplatina e
carboplatina, as quais conseguem ser utilizadas como agentes Unicos ou associados. A
recomendacdo € para o inicio do protocolo quimioterapico 10 dias apds a realizagdo do
procedimento (DALECK et al., 2016). Nesse caso, 0 inicio se deu com 15 dias de
procedimento cirdrgico, no dia da retirada dos pontos.

E indicado, a cada sessdo, realizar os exames laboratoriais (hemograma, perfis renal e
hepatico) para acompanhamento de mielossupressdo causada pelas drogas aplicadas, e
sindrome paraneoplasica. O protocolo selecionado inicialmente para esse caso envolveu a
utilizacdo carboplatina, na dose de 250 mg/m? com aplicacdes alternadas a cada 21 dias e
posteriormente alterado para doxorrubicina na dose de 1mg/kg devido a possivel metastase
cutdnea (DALECK et al., 2016; FERREIRA; DE NARDI, 2021).

A carboplatina possui excre¢do predominantemente renal e seus efeitos adversos estao
relacionados a nefrotoxicidade, porém, quando comparada a cisplatina, esse efeito € menor.
Pode causar tambem mielossupressdo, com média entre 10-14 dias e efeitos em sistema
gastroentérico, ausentes nas trés sessbes do paciente em questdo (DALECK et al., 2016;
FERREIRA; DE NARDI, 2021).

A auscultacdo cardiaca, juntamente com eletrocardiograma e ecocardiograma sdo
imprescindiveis antes da aplicacdo de doxorrubicina, para avaliacdo da funcéo cardiaca, pois
essa droga possui efeito cardiotoxico em cdes, pela formacdo de radicais livres a partir da
reducdo do cobre e ferro em nivel celular. Além do efeito cardiotoxico, pode causar
hipersensibilidade do tipo I, com sinais clinicos cursando com prurido otolégico por maneio
cefalico, edema de face, urticaria, eritema e anafilaxia; portanto, preconiza-se a administracdo
preventiva de anti-histaminicos bloqueadores do receptor H1 (FERREIRA; DE NARDI,
2021). No paciente em questdo, 20 minutos antes das sessdes, foi administrada prometazina (2
mg/kg) e cloridrato de ondansetrona (0,1 mL/kg), como prevencao aos sinais clinicos citados
na literatura aqui mencionada, e assim ndo foram observados efeitos adversos imediatos.

Como tratamento adjuvante, foi utilizado um inibidor de COX-2, o meloxicam (0,1
mg/kg/q. 48h) desde o primeiro atendimento. O inibidor pode ser indicado associado aos
protocolos quimioterdpicos, visando analgesia e diminuicdo do crescimento tumoral pelo
efeito antiangiogénico e pro-apoptético, principalmente em animais que expressam COX-2

positivo na imunohistoquimica. O paciente utilizou a dose em dias alternados, visando a
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utilizacdo em longo prazo, evitando, assim, os efeitos nefrotoxicos associados ao uso de
antiflamatorios ndo-esteroidais (DALECK et al., 2016).

As metastases dos OSAs ocorrem por via hematogena, sendo comum o0 acometimento
em outros 0ssos, 0rgaos viscerais, cérebro, subcutaneo, pele e pulmdes. Pode haver recidiva
local, porém linfonodos sdo menos acometidos. Farcas et al. (2012) relatou em sua pesquisa
que cdes com OSA axial desenvolveram metastase apos o diagnostico em 35-46% dos casos e
que 11-13% ja possuiam na primeira consulta. Apenas 10% das metastases acometem 6rgaos
viscerais (DALECK et al., 2016; MORELLO et al, 2011; SELVARAJAH &
KIRPENSTEIIN, 2010). Em relagcdo a metéstase em pele, apenas um caso foi relatado por
Costa e Tostes (2001), de um osteossarcoma fibroblastico. No presente relato, o paciente
apresentou possivel metastase tanto em 6rgao visceral (bago) quanto em pele.

Sobre o progndstico e sobrevida, ha evidéncias de que o subtipo telangiectasico tem
um progndstico pior quando comparado aos outros subtipos, por seu carater mais agressivo,
diminuindo progressivamente a sobrevida dos pacientes acometidos (THOMPSO; DITTMER,
2017). Ademais, animais jovens, com menos de quatro anos de idade, podem apresentar
prognostico desfavoravel, visto que nessa categoria tumores como O osteossarcoma
apresentam grau de malignidade mais elevado, escore e indice mitdtico mais elevados
comparados aos cdes mais velhos (FOSSUM et al., 2011).

Apesar do avanco nos diversos tipos de terapia, 0o prognostico para a doenga é
reservado, com uma sobrevida média que vai de trés meses a um ano, sendo que menos de
20% dos animais sobreviverdo por mais de dois anos a partir do diagndstico. Animais tratados
apenas com cirurgia possuem sobrevida média de 3,5 meses e quando associado ao tratamento
quimioterapico passa a ser de 10 meses. Quando se compara 0s protocolos disponiveis, ndo ha
dados estatisticos provando ter um mais eficaz, portanto, a escolha deve ser baseada nas
condigbes clinicas do paciente (GIUFFRIDA et al, 2018, SELVARAJAH &
KIRPENSTEIJN, 2010). O paciente foi a 6bito oito meses apds o surgimento do nddulo,
corroborando com a média do tempo de sobrevida descrita em literaturas.
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4 CONCLUSAO

O Osteossarcoma é uma neoplasia maligna altamente agressiva e apresenta sinais
clinicos dependentes de sua localizagdo. O subtipo telangiectdsico é muito incomum,
principalmente em esqueleto axial e possui maior malignidade quando comparado a outros
subtipos. Ndo ha relatos deste tipo de OSA em cées Buldogue inglés, pois esta &€ uma raca
pouco predisposta ao surgimento de Osteossarcomas no geral, sendo, inclusive, o primeiro
caso no estado de Pernambuco. O diagndstico é feito a partir do exame clinico, exames de
imagem e citologia, sendo definido através de histopatologia e/ou imuno-histoquimica, além
de marcadores moleculares. No caso relatado, decorridos quase cinco meses de tratamento
cirdrgico e quimioterapico, o paciente foi a dbito, e, mesmo com prognoéstico reservado e
baixa expectativa de vida, apresentou qualidade de vida durante quase todo o

acompanhamento oncoldgico.
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