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RESUMO 

 

 

Este relatório está dividido em dois capítulos. No primeiro está descrito as atividades 

acompanhadas durante a realização do Estágio Supervisionado Obrigatório, no período de 14 

de fevereiro de 2022 a 05 de maio de 2022, na clínica veterinária Caminho dos Bichos, 

localizada no Espinheiro, na cidade de Recife/PE. No segundo capítulo objetivou-se relatar o 

caso de um cão acometido de melanoma oral que foi atendido durante o período de estágio 

citado e tratado com eletroquimioterapia associada à cirurgia. O melanoma oral é um dos tipos 

mais incidentes e agressivos, podendo ocasionar metástases. O tratamento cirúrgico é o mais 

utilizado, havendo muitas vezes dificuldade em estabelecer margens cirúrgicas de segurança 

sem perda de função e aceitação do resultado, sob o ponto de vista estético pelos tutores. A 

eletroquimioterapia (EQT) pode ser escolhida como tratamento único ou complementar à 

cirurgia, nos casos quando não há a possibilidade de retirada do tumor com margens de 

segurança ou quando o tutor não concordar com o tratamento cirúrgico. A EQT potencializa a 

quimioterapia pela eletroporação da membrana citoplasmática por meio de pulsos elétricos, 

permitindo a morte das células cancerígenas sem atingir as células normais, ou seja, as sadias, 

o que demonstra uma segurança ainda maior no tratamento. No caso relatado, o paciente foi 

submetido a cirurgia associada à EQT, demonstrando melhora da qualidade de vida, 

principalmente por ser um cão idoso e com margens cirúrgicas comprometidas. 

 

Palavras-chave: estágio supervisionado obrigatório, oncologia, câncer oral, eletroporação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This report is divided into two chapters. The first describes the activities followed during the 

Mandatory Supervised Internship, from February 14, 2022 to May 5, 2022, at the Caminho dos 

Bichos veterinary clinic, located in Espinheiro, in the city of Recife/PE. The second chapter 

aimed to report the case of a dog with oral melanoma that was treated during the aforementioned 

internship period and treated with electrochemotherapy associated with surgery. Oral 

melanoma is one of the most incident and aggressive types, and can cause metastases. Surgical 

treatment is the most used, and there is often difficulty in establishing safety surgical margins 

without loss of function and acceptance of the result, from an aesthetic point of view, by tutors. 

Electrochemotherapy (EQT) can be chosen as a single treatment or complementary to surgery, 

in cases when there is no possibility of removing the tumor with safety margins or when the 

tutor does not agree with the surgical treatment. EQT enhances chemotherapy by 

electroporation of the cytoplasmic membrane through electrical pulses, allowing the death of 

cancer cells without reaching normal cells, that is, healthy cells, which demonstrates an even 

greater safety in the treatment. In the case reported, the patient underwent surgery associated 

with EQT, demonstrating improved quality of life, mainly because it is an elderly dog with 

compromised surgical margins. 

 

Key words: Mandatory Supervised Internship, oncology, oral cancer, eletroporation. 
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1. CAPÍTULO I 

 

1.1 Introdução sobre o ESO 

  

     O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) é uma disciplina obrigatória da grade do curso 

de Bacharelado em Medicina Veterinária da Universidade Federal Rural de Pernambuco 

(UFRPE/SEDE). Seu objetivo é promover ao discente um período de atividade exclusivamente 

prática para aprimoramento profissional.  

     O ESO é composto por uma carga horária de 420 horas e faz parte do 11º período do curso 

de Medicina Veterinária da Universidade Federal Rural de Pernambuco. A vivência da 

disciplina se deu no período de 14 de fevereiro a 05 de maio de 2022 na Clínica Veterinária 

Caminho dos Bichos, localizada em Recife/PE.  

     O estágio foi realizado sob supervisão do Médico Veterinário Thiago Henrique Soares da 

Silva, acompanhando atendimentos clínicos geral e especializado, procedimentos laboratoriais,  

procedimentos anestésicos e cirúrgicos, e sob orientação da Profª Drª Elayne Cristine Soares da 

Silva. 

     Com a realização do estágio objetivou-se vivenciar atividades práticas profissionais, 

associando aos conhecimentos teóricos adquiridos durante a graduação.  

 

1.2. Descrição do local de estágio 

 

A clínica veterinária Caminho dos Bichos está localizada na Rua Marquês do Paraná, 

85, Espinheiro, Recife/PE, Brasil. Estruturalmente, a clínica possui estacionamento, recepção, 

petshop, sala de espera, dois consultórios, bloco cirúrgico, laboratório, sala de esterilização de 

materiais, sala de banho e tosa, estoque, banheiros, copa e quarto para descanso dos 

funcionários.  

 

1.3. Descrição das atividades do ESO 

 

Durante o período de estágio foi possível acompanhar atendimentos clínicos geral 

(incluindo consultas de rotina, aplicação de microchips, vacinações) e especializado (oncologia, 

ortopedia, endocrinologia, cardiologia, diagnóstico por imagem incluindo ultrassonografia, 

ecocardiograma e eletrocardiograma). No acompanhamento ambulatorial foi possível colocar 
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pacientes em venóclise, realizar contenções e coletas para exames laboratoriais (hemograma, 

bioquímicos, urinálise, parasitológicos, tricograma e cultura fúngica, testes rápidos como Snap 

4DX e Alere Cinomose). Na clínica cirúrgica foi possível auxiliar nos procedimentos cirúrgicos 

e anestésicos.  

Dos atendimentos clínicos acompanhados (n = 285) (Tabela 1), a maioria foram 

atendimentos dermatológicos (n=54), seguidos de queixas envolvendo o trato gastrointestinal 

(n=25). Baseando-se na anamnese e exame clínico, eram realizadas solicitações de exames 

laboratoriais e de imagem, para conclusão diagnóstica.  

 

Tabela 1 – Atendimentos de cães e gatos de acordo com a demanda na Clínica 

Veterinária Caminho dos Bichos, no período de 14 de fevereiro a 05 de maio de 2022. 

Sistema/Área Espécie Animal Total (%) 

 Canina Felina  

Tegumentar 32 9 14,4 

Gastrointestinal 24 1 9,0 

Auditivo 13 0 4,5 

Reprodutor 12 5 6,0 

Músculo Esquelético 9 2 4,0 

Respiratório 5 0 2,0 

Urinário 

Vacinas 

2 

69 

1 

8 

1,1 

27,0 

Outros 78 15 32,0 

Total Geral 285  100% 

  Fonte: ROCHA (2022). 

 

A casuística dos procedimentos cirúrgicos foi variada, possibilitando o 

acompanhamento de técnicas cirúrgicas diversas (Tabela 2), nas quais foi possível participar 

como auxiliar. 
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Tabela 2 – Procedimentos realizados em cães e gatos de acordo com o tipo de 

cirurgia/área, na Clínica Veterinária Caminho dos Bichos, no período de 14 de 

fevereiro a 05 de maio de 2022. 

Procedimento cirúrgico/área Espécie Animal Total (%) 

 
Canina Felina 

 

OSH  6 3 31,0 

Orquiectomia 3 3 20,7 

Herniorrafia  

Ortopédica 

 1 

 2 

1 

0 

6,9 

6,9 

Oncológica 4 0 13,8 

Profiláxia dentaria 6 0 20,7 

Total Geral 29 
 

100 
  Fonte: ROCHA (2022).  

 Foram acompanhados 18 atendimentos oncológicos, realizados por um 

médico veterinário especializado. Os pacientes oncológicos que possuíam 

indicação foram submetidos a quimioterapia e a cirurgia isolada ou associada a 

eletroquimioterapia (Tabela 3), respeitando-se os critérios de cada neoplasia. Nos 

retornos dos pacientes pós-tratamento, observou-se evolução com qualidade de 

vida e restauração da saúde. 

Tabela 3 – Pacientes oncológicos com indicação para a eletroquimioterapia, 

atendidos na Clínica Veterinária Caminho dos Bichos, no período de 14 de 

fevereiro a 05 de maio de 2022. 

      Neoplasias           

 

 

Quantidade Total 

(%) 

Carcinoma de 

células escamosas 

 

Hemangiossarcoma 

 

1 

 

 

1 

20 

 

 

20 

Melanoma 

 

Sarcoma 

 

2 

 

1 

 

40 

 

20 

Total 05 100% 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 



 

15 
 

1.4 Discussão das atividades desenvolvidas 

 

As atividades desenvolvidas durante o período de estágio, foram voltadas 

principalmente ao acompanhamento da rotina de atendimento clínico de caninos e felinos. Pela 

possibilidade de acompanhar diferentes procedimentos, desde o atendimento inicial, exames 

complementares, determinação da terapia e avaliação da evolução dos pacientes; a vivência 

prática foi excelente. 

A escolha pela descrição de um caso oncológico foi pela crescente casuística na 

medicina veterinária, além do uso de uma terapia não-tradicional, como a eletroquimioterapia. 
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1. CAPÍTULO II 

 

1.1. Relato de Caso  

Resumo 

Com o aumento da expectativa de vida dos animais de companhia, algumas doenças associadas 

à senilidade, como o câncer, têm apresentado maior ocorrência. Dentre os tipos de câncer, o 

oral é o quarto mais frequente. O melanoma oral é um dos tipos mais incidentes e agressivos, 

podendo ocasionar metástases. O tratamento cirúrgico é o mais utilizado, havendo muitas vezes 

dificuldade em estabelecer margens cirúrgicas de segurança sem perda de função e aceitação 

do resultado, sob o ponto de vista estético pelos tutores. A eletroquimioterapia (EQT) pode ser 

escolhida como tratamento alternativo ou complementar à cirurgia, nos casos quando não há a 

possibilidade de retirada do tumor com margens de segurança ou quando o tutor não concordar 

com o tratamento cirúrgico. A EQT potencializa a quimioterapia pela eletroporação da 

membrana citoplasmática por meio de pulsos elétricos, permitindo a morte das células 

cancerígenas sem atingir as células normais, ou seja, as sadias, o que demonstra uma segurança 

ainda maior no tratamento. Objetivou-se neste relatório, descrever um caso de melanoma oral 

em um cão idoso, submetido a cirurgia e posteriormente à EQT; bem como o seu resultado final 

pós-tratamento, demonstrando resultados que proporcionaram qualidade de vida ao paciente, 

tendo visto ser um câncer oral altamente agressivo e com margens cirúrgicas 

comprometidas.em um animal com idade avançada.  

 

Palavras-chave: oncologia veterinária; câncer oral; melanoma oral, eletroporação. 

 

Introdução 

O câncer é definido como um conjunto de diversas doenças que possuem o crescimento 

descontrolado, capacidade de formação de metástases, além da evasão de diversos controles 

teciduais/fisiológicos. Tem o envolvimento genético, onde as células sofrem mutações no 

DNA; mas também pode envolver alterações epigenéticas ocorridas ao longo do tempo. Essas 

alterações podem ser hereditárias ou adquiridas, associadas a processos endógenos ou 

exógenos, de natureza química, física ou biológica (HANNAHAN & WEINBERG, 2011). 

A oncologia veterinária tem crescido em virtude de uma maior casuística do câncer em 

animais. O principal fator responsável tem sido o aumento da expectativa de vida, levando ao 



 

17 
 

surgimento de doenças ligadas ao envelhecimento. Dentre os tipos de câncer, o oral é o quarto 

mais frequente em cães e gatos. O surgimento deste tipo de câncer pode estar associado a fatores 

ambientais (radiação ionizante, carcinógenos químicos, luz solar e traumatismos) e internos 

(fatores hormonais e genéticos) (LIPTAK et al., 2012). 

O melanoma é o tumor oral maligno mais frequente e com alto poder de metástases 

(LÓPEZ et al., 2016). Há diferentes tipos de terapias para pacientes com este diagnóstico, entre 

elas a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia e a eletroquimioterapia. Todas podem ser 

realizadas em conjunto ou separadamente. Deve-se levar em conta alguns fatores para a escolha 

da terapia, como a localização do tumor, o tamanho, se há metástases, as condições de saúde 

do paciente, entre outros. Independente do tratamento escolhido, vale ressaltar que os efeitos 

colaterais podem existir, sendo sempre necessária a conversa prévia com os tutores, 

esclarecendo o que será feito, elucidando possíveis dúvidas; além do devido acompanhamento 

dos pacientes pelo profissional e a adesão dos tutores ao tratamento. 

Na Medicina Veterinária a eletroquimioterapia tem sua aplicabilidade em diversos tipos 

tumorais. É um método indicado em cânceres orais, tais como melanoma, carcinoma de células 

escamosas e fibrossarcoma (BRUNNER, 2016). Essa modalidade terapêutica tem apresentado 

segurança, resultados com alta taxa de eficácia, rápida recuperação, redução do número de 

recidivas tumorais, boa relação custo x benefício em comparação a outros métodos 

(IMPELLIZERI et al., 2016). 

Objetivou-se descrever o caso de um animal acometido por melanoma oral e  submetido 

a EQT pós-cirúrgica. 

 

Revisão de Literatura 

Câncer Oral 

As neoplasias orais representam aproximadamente 5% de todas as neoformações 

encontradas em cães. Na maior parte dos casos ocorrem em animais de idade média a idosos, 

porém os jovens também podem ser acometidos. As neoplasias são classificadas basicamente 

em malignas e benignas, levando em consideração as diferentes características bioquímicas, 

morfológicas e funcionais (COTRAN et al., 2000; DE NARDI et al., 2002; ROSENTHAL, 

2004). Apesar das benignas causarem morbidez tecidual direta, dificilmente resultam em morte, 

já em contrapartida, as malignas causam maior destruição no tecido e geralmente levam o 

animal a óbito (LIPTAK; WITHROW, 2007).  
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As raças caninas com maior predisposição aos cânceres orais são o Pointer, 

Weimaraner, Boxer, Poodle, Chow Chow, Golden Retriever e Cocker Spaniel (LIPTAK; 

WITHROW, 2007). Em se tratando de tumores orais, os cães machos são mais atingidos do que 

as fêmeas (HOWARD, 2002). Essa predominância sexual pode ter correlação com fatores 

hormonais a serem ainda melhor estudados (FERRO et al., 2004).  

Dentre as neoplasias malignas orais em cães, o mais frequente é o melanoma (MM) 

(WINGO, 2018), seguido do carcinoma de células escamosas e fibrossarcoma (FELIZZOLA et 

al., 1999; DE NARDI et al., 2002). O pulmão é o local mais comumente afetado por metástase 

e um dos tumores responsáveis por isso, é o MMO (DE NARDI et al., 2002; GIOSO, 2007). 

O melanoma oral surge a partir da transformação tumoral de melanócitos, origina-se das 

células da crista neural e migra através das células endodérmicas e da mucosa ectodérmica, 

incluindo a mucosa oral (LÓPEZ et al., 2016). Pode estar localizado em qualquer parte da 

cavidade oral, no entanto a gengiva é o local mais comum (MCENTEE, 2012). Geralmente 

afeta mais cães idosos, com idade a partir dos 11 anos. Ele é considerado a forma mais letal de 

melanoma canino, com sobrevida estimada de apenas 65 dias em um animal não tratado 

(SPANGLER; KASS, 2006).  

Os sinais clínicos incluem presença de uma massa na boca, sialorréia, halitose, 

exoftalmia, edema de face, epistaxe, dificuldade respiratória, dor ao abrir a boca, dor e 

dificuldade para deglutir, linfadenomegalia submandibular e perda de peso (RIBAS et al., 

2015). O cansaço pode indicar um sinal de anemia ou de metástase pulmonar precoce em casos 

de neoformação oral pequena (PROULX et al., 2003).  

Durante o exame físico, a avaliação da cavidade oral e palpação dos linfonodos 

regionais deve ser feita, uma vez que em casos de metástase, esses apresentam-se alterados em 

torno de 30,3 a 74% dos casos (LIPTAK; WITHROW, 2012).  

O diagnóstico é geralmente feito pela citologia aspirativa com agulha fina, mas a 

histopatologia é frequentemente necessária para diferenciar entre formas benignas e malignas. 

A biópsia cirúrgica é mais importante, pois frequentemente apresentam ampla disseminação 

intraepitelial lateral (lentiginosa). A excisão cirúrgica deve levar em conta essa característica, e 

a apresentação de epitélio intacto flanqueando uma área ulcerada sobre o tumor primário. A 

avaliação da margem de segurança cirúrgica também aumenta a precisão do diagnóstico e 

prognóstico. Este último requer uma combinação de avaliação microscópica para atipia nuclear, 

contagem mitótica, grau de pigmentação, nível de infiltração e invasão, presença de metástases, 

podendo-se avaliar ainda pela imuno-histoquímica (LIPTAK, 2020; SMEDLEY et al., 2022). 
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Por ser altamente maligno, ter infiltração local e poder formar metástases, os exames de 

imagem são importantes aliados nesta investigação. A tomografia computadorizada é um 

exemplo, sendo uma excelente escolha e em casos de comprometimento da maxila ou do palato, 

fornece informações dos seios nasais com precisão (LIPTAK & WITHROW, 2013). 

Para o tratamento do melanoma oral existem alternativas diversas, como cirurgia 

(LIPTAK & WITHROW, 2013), quimioterapia (CHOISUNIRACHON et al., 2015), 

eletroquimioterapia (SPUGNINI et al., 2012), e radioterapia (CANCEDDA et al., 2016). 

Apesar das opções terapêuticas disponíveis, o tratamento cirúrgico ainda é o mais utilizado. No 

entanto, no MM a excisão cirúrgica tem benefícios limitados e pode não ser suficiente para 

evitar o aparecimento de novas neoplasias ou metástases (COYLE, GARRETE, 2009). 

Para que seja escolhido um tratamento, o estadiamento clínico e a natureza 

histopatológica do tumor devem ser levados em consideração. Mais uma vez a avaliação das 

margens cirúrgicas é essencial para a escolha do tratamento adequado (LIPTAK, 2020). 

 

Eletroquimioterapia 

A EQT começou a ser pesquisada na década de 1980 na França em experimentos in 

vitro e posteriormente em estudos clínicos em seres humanos (OLIVEIRA et al., 2009). A partir 

daí vem ganhando espaço entre as terapias antitumorais (RANGEL et al., 2021).  

Em 1987, OKINO e MOHRI demonstraram o potencial da eletroporação no tratamento 

de câncer e estes combinaram aplicações de campos elétricos e bleomicina. Os padrões mais 

atuais de utilização da eletroporação para eletroquimioterapia foram primeiro relatados por 

MIR, em 1991 (BRUNNER, 2016). Desde então, publicações foram realizadas sobre as várias 

práticas clínicas da eletroporação, que incluem a indução de fármacos e genes em células, 

eletroquimioterapia e eletroporação irreversível (por uma técnica de ablação com um aparelho 

inovador chamado de Nanoknife muito utilizado em câncer de pâncreas), para o tratamento 

antitumoral (RANGEL et al., 2021). 

Brasil e Argentina são os países com maior casuística de pacientes tratados no mundo 

com a EQT. Atualmente, o Brasil concentra o maior número de profissionais que realizam a 

técnica em medicina veterinária no mundo. Sua aplicação em medicina veterinária está se 

tornando cada vez mais frequente, por se tratar de uma técnica com eficácia em torno de 80% 

e acessível, quando comparada a outras técnicas de controle local, como a radioterapia 

(RANGEL et al., 2021). 
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O objetivo da EQT no tratamento oncológico é baseado na aplicação de campos 

elétricos em tumores, potencializando o efeito de fármacos antineoplásicos. A administração 

de drogas citotóxicas com pouca permeabilidade, como a bleomicina e a cisplatina; é 

combinada a EQT, onde pulsos elétricos intensos de curta duração desencadeiam a 

permeabilização transitória das células. Este fenômeno é conhecido como 

eletropermeabilização ou eletroporação (CEMAZAR et al., 2008). Quando pulsos elétricos 

associados ao quimioterápico são aplicados no local do tumor, aumenta-se a permeabilidade da 

membrana celular nas células tumorais, permitindo que o fármaco penetre (Figura 01). Junto a 

isso, o fluxo sanguíneo reduz, promovendo hipóxia e consequentemente maior acidez no meio 

extracelular, levando à necrose da massa tumoral (OLIVEIRA et al., 2009). Estudos já 

comprovaram que a eletroporação aumentou várias vezes o poder de citotoxidade de certos 

fármacos antitumorais (SPUGNINI et al., 2015). 

 

 
Figura 1. Esquema do mecanismo de eletroporação de perfusão de drogas. 

Fonte: Electrochemotherapy in Veterinary Oncology, 2019. 

 

 

A maior vantagem deste método é a diminuição da quantidade de quimioterápicos 

administrados aos pacientes e o aumento do efeito curativo local reduzindo o custo do 

tratamento (JUNIOR et al., 2008). Obrigatoriamente, a anestesia geral faz-se necessária durante 

a aplicação dos pulsos elétricos nos animais (SPUGNINI et al., 2008); KODRE et al., 2009; 

SILVEIRA et al., 2010). Vale ressaltar que apenas os pulsos elétricos não são capazes de 

produzirem efeitos sobre o tumor, sendo importante o uso do quimioterápico associado com o 

procedimento. Para obter a eficácia desejada é importante que os antitumorais se encontrem na 

periferia das células no momento dos pulsos, que formam poros transitórios na membrana 
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celular, permitindo que macromoléculas “carregadas” migrem por eles e alcancem o núcleo, 

promovendo alterações genéticas eventualmente. (UGEN et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2009). 

A dose do fármaco para aplicação é proporcional ao volume do tumor e pode ser usado 

intralesional ou intravenoso. Com o auxílio de um paquímetro é feita a mensuração do volume 

tumoral e são obtidas as medidas principais necessárias, como altura (A), largura (L) e 

profundidade (P). Com os valores em mãos, aplica-se na fórmula A x L x P x π /6 (SILVEIRA 

et al., 2010). A localização da neoplasia também é de extrema importância e pode-se adotar o 

sistema chamado de estadiamento clínico TNM (tumor / linfonodo / metástase), obedecendo as 

diretrizes estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS). O estadiamento clínico 

TNM é indispensável para a classificação do câncer e a escolha do método de tratamento para 

o mesmo (VAIL; WITHROW, 2007; LIPTAK; WITHROW, 2007). 

Pulsos elétricos retangulares de 1000 a 1300 Volts (V), com duração de 100 

microssegundos (μs) e corrente máxima de 16 ampères (A) são indicados; pulsos elétricos 

muito altos podem implicar em destruição da pele e tecidos adjacentes, o que resulta em 

destruição celular, por isso devem ser evitados (DALECK et al., 2016). Estudos in vivo em 

camundongos, ratos hamsters e coelhos foram necessários para comprovar a eficácia 

antineoplásica da eletroquimioterapia em diferentes tipos de neoplasias, tais como sarcoma, 

gliomas, carcinomas e melanomas. Essas pesquisas serviram para revelar que a utilização dos 

produtos elétricos provocava a redução total de pelo menos 80% das neoplasias cutâneas e 

subcutâneas, que já não respondiam aos antitumorais tradicionais (CEMAZAR et al., 2008). 

MIR et al. (1998) descrevem a EQT como um método de tratamento com alto índice de remissão 

tumoral e com pequena porcentagem de recidivas e/ou metástases próximas a/ou distantes do 

local do tumor inicial; além de apresentar poucos efeitos adversos. Segundo GIORDINO et al. 

(2006), a EQT não se mostra com boa eficácia no tratamento de tumores de origem óssea e 

hematopoiética. SILVEIRA et al. (2010), consideram a aplicação intralesional de 

quimioterápico pouco eficaz em massas com grandes volumes e/ou ulceradas.  

Os fármacos mais utilizados na eletroquimioterapia atualmente são o sulfato de 

bleomicina e a cisplatina. Ambos possuem alto potencial citotóxico, além de serem bastante 

eficiente no tratamento e no controle neoplásico (RANGEL et al., 2021). 

O sulfato de bleomicina (BLM) é o fármaco que em estudos in vitro e in vivo apresentou 

maior potencialização. A catástrofe mitótica e outra morte semelhante a apoptose (apoptosis-

like) são os dois mecanismos de morte celular associados à bleomicina em eletroquimioterapia 

(RANGEL et al., 2021). É um antibiótico antineoplásico, glicopeptídico citotóxico potente, 
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derivado da fermentação do Streptomyces verticillus. Ele apresenta maior ação na fase G2 do 

ciclo celular atuando na síntese de DNA e com menor expressão de RNA. É empregado no 

tratamento de linfomas e carcinomas espinocelulares de cães e gatos. Seus efeitos colaterais 

podem ser gastrointestinais, dermatológicos e principalmente respiratórios, devido à fibrose 

pulmonar (LANORE & DELPRAT, 2004; RODASKI & DE NARDI, 2006).  

A cisplatina (CDDP) é um sal metálico derivado da platina e citotóxico para células 

neoplásicas, que age independentemente do ciclo celular. É um fármaco de grande utilização 

no tratamento de diversas neoplasias, entre elas o carcinoma espinocelular, o melanoma e o 

adenoma. A sua citotoxicidade pode causar efeitos colaterais que podem levar a alterações 

hematológicas, gastrintestinais e principalmente renais (BRUNNER, 2016). A CDDP e outros 

agentes à base de platina são importantes fármacos no uso da EQT por terem alto poder 

citotóxico (DASARI, TCHOUNWOU, 2014). A CDDP quando administrada como agente 

único funciona contra vários tipos de neoplasias, enquanto que a BLM funciona se tiver a 

eletroporação (MIR et al., 2003). Vale salientar que a cisplatina não é indicada para felinos por 

via intravenosa, pois pode provocar fibrose pulmonar e dispnéia aguda, além de ser nefrotóxica 

(BRUNNER, 2016). 

 Em relação aos casos oncológicos, a EQT é citada em regiões anatômicas com mínima 

possibilidade de margem cirúrgica adequada para excisão tumoral, como pálpebras, narinas, 

orelhas, lábios, cavidade oral, vulva, períneo e membros. Há descrições de uso para cães e gatos 

em carcinoma mamário, mastocitoma, hemangioma, hemangiosarcoma, carcinoma de células 

escamosas, carcinoma basocelular, adenoma e adenocarcinoma perianal, 

ganglioneuroblastoma, linfossarcoma, fibrossarcoma, hemangiopericitoma, epulis 

ecantomatoso, lipossarcoma, neurofibrossarcoma, tricoepiteliossarcoma, melanoma, 

melanocitoma, plasmocitoma, epitelioma, rabdomiossarcoma e tumor venéreo transmissível 

canino (TVT) (SPUGNINI et al., 2007; SILVEIRA et al., 2010; BRUNNER, 2016). 

Sessões em que a técnica cirúrgica não permita margem livre de tumor, a EQT pode ser 

aplicada como coadjuvante para aumentar a eficiência do procedimento. Durante a cirurgia, o 

tumor é ressecado com a maior margem possível, sendo feita a aplicação do quimioterápico por 

via venosa ou local e na sequência é realizada eletroporação da ferida cirúrgica com margens 

de segurança. A cicatrização da ferida cirúrgica ocorre normalmente, sem deiscência ou necrose 

no pós-operatório. Tumores menores que 3cm são os que apresentam melhor resposta na 

medicina veterinária. Não é recomendado seu uso em animais com metástases sintomáticas ou 

de rápido avanço em virtude da redução da expectativa de cura (BRUNNER, 2016).  
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Descrição do Caso 

 

No dia 24.02.2022, o canino macho de raça pitbull e com idade aproximada de 12 anos 

foi trazido para a primeira consulta oncológica na clínica veterinária Caminho dos Bichos. O 

paciente apresentava histórico de vômitos, dispnéia e dificuldade para deglutir associada a 

engasgo após ingestão de ração e água, além de tosse. Os tutores relataram que em janeiro 

observaram uma massa dentro da cavidade oral do animal, durante o latido. Ressaltaram que 

não viram antes porque o paciente não é muito dócil e não permitia a manipulação da boca. Já 

havia realizado exames de imagem (radiografia de tórax e ultrassonografia abdominal) para 

pesquisa de metástase, os quais estavam sem alterações, além de possuir uma citologia desta 

neoformação oral, realizada anteriormente, sugestiva de sarcoma.  

Ao exame físico, observou-se a presença de grande massa em região oral, quase que 

fechando a glote, o que explicava a dificuldade respiratória e de deglutição. A neoformação 

possuía uma coloração acinzentada, com alguns pontos negros e rosáceos, consistência mista 

entre amolecida e sólida. No ato da consulta, o animal não permitiu uma exploração oral por 

completo, então foram solicitados exames pré-operatórios, tais como hemograma, tempo de 

coagulação sanguínea, bioquímico, eletrocardiograma e ecocardiograma (risco cirúrgico), para 

a realização da cirurgia. 

No dia 11.03.2022, após 15 dias depois da primeira consulta, o paciente foi submetido 

a cirurgia para retirada da neoformação da cavidade oral (figura 02) associada à EQT. Após 

toda a preparação pré-operatória, com o paciente mantido obrigatoriamente anestesiado, a fim 

de evitar dor e desconforto, o tumor foi removido por meio de ressecção, com o auxílio de 

bisturi elétrico e colocado em um recipiente com formol a 10%, sendo encaminhado para exame 

histopatológico. Em seguida, foi feita a hemostasia e aplicação endovenosa do sulfato de 

bleomicina, na dose de 10.000ui/m², o equivalente a 10.000UI/0,72 m², totalizando um volume 

de 10.000 x 0,72 m² = 7.200 / 3.000 (da diluição do pó liofilizado contido no frasco de 15U 

com 5 ml de H2O para injeção) = 2,4 ml. Respeitado o tempo mínimo de 8 minutos 

recomendado pelo protocolo padrão de procedimentos de eletroquimioterapia para aplicação 

do campo elétrico, conforme RANGEL et al., 2021; foi iniciada a sessão. A intensidade dos 

pulsos elétricos utilizados foi de 1.300 volts por cm e a duração foi de 8 pulsos em 100 

microssegundos, o que equivale a 0,0001 segundo. Finalizando, a ferida cirúrgica foi suturada 

com fio absorvível poligalactina 2-0 absorvível (Figura 04). 
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Figura 2. Melanoma oral em canino pitbull antes da cirurgia.  

Fonte: ROCHA, 2022. 

 

 

 

Figura 3. Aparelho de eletroquimioterapia (VET CP 125). 

Fonte: FERRAZ, 2020. 
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Figura 4. Sutura em região de palato com fio absorvível poligalactina 2-0, após retirada do MMO em cão. 
Fonte: ROCHA, 2022. 

 

 

Resultados e discussão 

 

O diagnóstico pelo exame histopatológico foi de melanoma. Apresentando achados 

macroscópicos como aspecto irregular, coloração acinzentada e consistência macia. Ao corte, 

o tumor apresentava-se homogêneo, multinodular, branco-acastanhado e macio. Nos achados 

microscópicos, mucosa oral na região de palato com lâmina própria expandida e substituída por 

neoplasia de células melanocíticas, densamente celular, com má delimitação, não encapsulada, 

de padrão sólido, sustentada por delgado tecido fibrovascular. As células eram poligonais a 

fusiformes, com citoplasma escasso, granular e eosinofílico, com rara quantidade de células 

com granulação citoplasmática amarronzada (melanina). Os núcleos eram redondos, de 

cromatina grosseira e um nucléolo evidente. Anisocitose e anisocariose acentuadas com duas 

figuras de mitose por campo na objetiva de maior aumento (40x). O epitélio tinha revestimento 

hiperplásico. As células tumorais ultrapassaram as margens do fragmento, delimitadas pelo 

nanquim, sendo consideradas como margens comprometidas. Tratando-se de uma neoplasia 

maligna, com prognóstico reservado. 

No primeiro retorno pós-cirúrgico do paciente, em 31.03.2022 (Figura 05), a tutora 

relatou que o canino já estava se alimentando bem e sem dificuldades e mantendo toda a sua 

rotina. Notou-se aumento de peso (24,5 kg) e melhora na qualidade de vida. Na inspeção da 

cavidade oral notou-se nítida evolução da ferida cirúrgica, pontos já totalmente absorvidos, com 

ausência de secreção ou quaisquer sinais de inflamação.  
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Figura 5. Primeiro retorno do paciente após 20 dias de evolução pós-cirúrgica.  
Fonte: FERRAZ, (2022). 

 

Após 40 dias de evolução pós-cirúrgica, no dia 20.04.2022, ocorreu o segundo retorno 

(Figura 06), sendo observada evolução satisfatória, melhora significativa da lesão, sem sinais 

de recidiva do tumor. O animal apresentava-se em bom estado físico para a idade, alimentando-

se bem, boa ingesta de água e manutenção de suas necessidades fisiológicas. Tendo em vista 

que o cão já era idoso, o uso da EQT associada a cirurgia, apresentou o resultado esperado. 

Apenas uma sessão do método foi necessária até o momento. No entanto, em casos em que não 

há remissão completa do tumor, pode-se fazer uma nova sessão, até que se tenha êxito no 

tratamento, como citam Tozon et al., (2016).  

 

Figura 6. Segundo retorno do paciente após 40 dias de evolução pós-cirúrgica.  
Fonte: FERRAZ, (2022). 
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Segundo VCOG (2011); SUZUKI et al. (2016), o sucesso da EQT no MMO, depende 

de vários fatores, como a intensidade do campo elétrico, o número de pulsos, a duração dos 

pulsos, a frequência de repetição do pulso, o tamanho das células, o tamanho do tumor em si, 

além de se a neoplasia é metastática ou não.  

O prognóstico do paciente pelo exame de histopatológico foi considerado reservado, por 

se tratar de um tumor maligno, com margens comprometidas, porém a evolução do paciente e 

o resultado final, após a retirada da massa e da primeira sessão da EQT foram considerados 

positivos. Pode-se dizer que a eficácia do tratamento foi de acordo com o que RANGEL et al., 

(2021), falam em sua obra. 

A eletroquimioterapia é segura para pacientes geriátricos causando menos desconfortos 

e efeitos colaterais, quando comparada com outras modalidades de tratamento (MURPHY, et 

al., 2008), a exemplo do paciente deste relato. 

Em casos como este, a EQT é uma aliada da cirurgia, uma vez que sem margem de 

segurança, apenas a retirada do tumor não seria suficiente para prevenir recidiva local ou a 

distância, como afirma BRUNNER, (2016). O paciente segue com qualidade de vida, sem 

recidiva e com seu modo de vida de antes da neoplasia restaurado. 

 

Conclusão 
 

A eletroquimioterapia é uma opção terapêutica na medicina oncológica, principalmente 

em pacientes sem margens de segurança na remoção cirúrgica do tumor, em tumores de difícil 

ressecção e falhas anatômicas. É interessante ressaltar, que a preocupação com a qualidade de 

vida e bem-estar dos pacientes oncológicos deve ser primordial e a escolha da terapia, deve 

levar isso em consideração. Reestabelecer ao máximo a saúde do paciente e devolvê-lo ao seu 

estado de higidez normal é o grande objetivo dos profissionais que promovem o bem-estar e a 

saúde. O uso da EQT associado a outras terapias, como a cirurgia, é uma opção mais acessível, 

com boa eficácia, menos efeitos colaterais e baixas chances de recidiva do tumor. 

 

2. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O ESO é uma importante experiência no final da graduação, permitindo aliar os 

conhecimentos adquiridos na universidade a situações práticas da vida profissional. É de 

extrema relevância, a oportunidade de acompanhar os casos, observando o raciocínio clínico e 

diagnóstico, a decisão terapêutica e a postura profissional. Aliado a isso, a variedade da 
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casuística, permitiu facilmente a escolha do caso relatado, principalmente pela necessidade de 

conhecimentos em novas opções terapêuticas, como a EQT. Demonstrando também a 

preocupação com o sucesso terapêutico e bem-estar do paciente oncológico. 
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