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RESUMO

O presente relatério foi elaborado ao término do Estagio Supervisionado
Obrigatorio (ESO) para obtencdo da nota parcial, atendendo aos pré-requisitos da
concluséo da graduacdo em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal Rural de
Pernambuco. O estagio foi desenvolvido no Hospital Veterinario da UFRPE, campus
Dois Irméos, na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais e 0s casos acompanhados
foram todos de resolucgdo cirdrgica. Por fim, serd apresentado um relato de caso sobre a
técnica de Penectomia em canino com Carninoma de Células Escamosas (CCE)
acompanhado durante a realizacdo do estagio, abordando as técnicas utilizadas durante o

procedimento cirdrgico e 0 acompanhamento do paciente até a alta clinica.



ABSTRACT

This report was prepared at the end of the Supervised Supervised Internship (ESO)
to obtain the partial mark, taking into account the prerequisites of graduation in
Veterinary Medicine from the Federal Rural University of Pernambuco. The stage was
developed at the UFRPE Veterinary Hospital, Dois Irmdos campus, in the area of Small
Animal Surgical Clinic and the cases followed were all surgical resolution. Finally, a
case report will be presented on the Penectomy Technique in Canine with Squamous
Cell Carnitoma (SCC) followed during the stage, addressing the techniques used during

the surgical procedure and the patient's follow-up until clinical discharge.
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio teve como objetivo descrever as atividades acompanhadas no
Hospital Veterinario da UFRPE, campus SEDE, Dois Irmaos - Recife — PE, na area de
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais., localizada na Rua Dom Manuel de Medeiros,
s/n, Dois irmdos — Recife/PE, sob a orientacdo do Prof. Dr. Claudio Coutinho
Bartolomeu e supervisdo do Médico Veterinario Ms. Robério Silveira de Siqueira Filho,
no periodo de 25 de marco a 6 de junho de 2019, com carga horéria total de 420 horas.

A escolha do local do estagio foi definida pela grande rotina apresentada no
Hospital Veterinario da UFRPE e pelos excelentes profissionais ali presentes. Houve
entdo, a possibilidade de praticar diferentes procedimentos cirdrgicos, aprimorando 0s
conhecimentos tedrico e pratico adquiridos durante a graduacéo.

Todos os procedimentos realizados estavam sob supervisdo de médicos
veterinarios e residentes, buscando obter a melhor conduta para cada paciente de acordo
com suas particularidades. Durante cada atendimento debatia-se a melhor técnica
cirurgica a ser utilizada, visando sempre o bem-estar animal e sua qualidade de vida.

O Estéagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) é uma disciplina do ultimo semestre
da graduacdo em Medicina Veterinaria na UFRPE, proporcionando ao aluno uma
vivéncia da realidade profissional na area desejada e dando-lhe a oportunidade de
realizar o treinamento e aplicacdo dos conhecimentos obtidos no decorrer da sua

formacéo.
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2. LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario (HOVET) da Universidade Federal Rural de Pernambuco,
fica localizado no bairro de Dois Irméos, na cidade do Recife/PE (Figural). O curso de
Medicina Veterinaria é oferecido desde 1912, pelas Escolas Superiores de Agricultura e
Medicina Veterinaria Sdo Bento, onde no ano de 1936 sofreu estatizacdo e recebeu o
nome de Universidade Federal Rural de Pernambuco. (FADURPE, 2019)

Figura 1. Fachada do Hospital Veterindrio da UFRPE na cidade do Recife/PE.

Fonte: Site oficial UFRPE

O HOVET atende diversas areas, dentre elas, Clinica Cirargica de Pequenos e Grandes
Animais, Clinica Médica de Pequenos e Grandes Animais, Oftalmologia, Neurologia,
Dermatologia, Oncologia, Radiologia, Ultrassonografia, Patologia Clinica, entre outros.
Todos os atendimentos sdo realizados por técnicos, residentes e professores, além de
estudantes dos diversos periodos do curso, que acompanham as atividades préaticas para

vivenciar o que é abordado em sala de aula.
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O espaco hospitalar € dividido em ambulatérios para avaliacdo clinica e cirdrgica,
enfermaria (Figura 2) para realizacdo de procedimentos especificos, farmacia para
estocagem de medicamentos e materiais, sala de fluidoterapia (Figura 3), laboratdrio de
patologia clinica, sala de exames de diagndstico por imagem, sala de tricotomia e bloco

cirargico.

Figura 2. Enfermaria do HOVET /UFRPE onde sdo realizadas coletas para realizacdo de exames,
curativos, imobilizacdes, entre outros. Figura 3. Sala de fluidoterapia para os animais permanecerem
durante a administracéo de soro e medicamentos intravenosos.

Figura 3
Fonte: Arquivo pessoal (2019)

O bloco cirargico € composto por 6 salas para realizacdo dos procedimentos
cirurgicos (Figura 4), que sdo utilizadas pelos professores para ministrar aulas praticas da
disciplina de Clinica Cirargica e Técnica Cirlrgica e para as Cirurgias de Rotina do
HOVET. Além disso, hda um ambiente para pias de antissepsia (Figura 5), uma sala de
esterilizacdo e armazenamento dos materiais (Figura 6), um banheiro feminino e um
masculino, além de dois vestiarios, para uso exclusivo dos estudantes e funcionarios que

estdo participando de atividades no bloco.
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Figura 4. Sala da Rotina Cirdrgica do HOVET/UFRPE. Figura 5. Pias de antissepsia.

Fonte: Arqivo pesal (2019) Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 6. Sala de esteriliza¢do e armazenamento dos materiais do HOVET/UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

As atividades no Hospital Veterinario sdo realizadas de segunda a sexta-feira, das
8:00 as 17:00 horas, com marcacdes de consultas toda segunda-feira, apenas por telefone,

até preenchimento das vagas.
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O fluxograma para o atendimento dos animais se inicia com a chegada do tutor,
com consulta previamente marcada no Hospital Veterinario, sendo direcionado para o
atendimento da clinica médica. Ap6s avaliacdo clinica os animais que necessitam de
tratamento cirdrgico sdo encaminhados para avaliacdo do cirurgido. A equipe da clinica
cirurgica é composta por quatro residentes, dos quais dois estdo no primeiro ano e outros
dois no segundo ano, dois técnicos (médicos veterinarios) e professores da area.

O atendimento dos animais pela equipe da cirurgia é realizado nos ambulatorios
4 e 5 (Figura 7); quando da requisicdo dos exames pré-operatorios e marcacdo das
cirurgias. Apos retorno e avaliagdo dos exames, 0 médico veterinario responsavel libera
0 paciente para o procedimento cirargico e os médicos veterinarios anestesistas iniciam
a inducdo anestésica do animal seguido do encaminhamento do paciente para o bloco

cirdrgico.

Figura 7. Ambulatorio 4 para avaliacdo dos
animais pela equipe cirurgica.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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3. Descricdo das atividades Desenvolvidas

Durante o periodo do ESO, os estagiarios da clinica-cirdrgica de pequenos
animais participavam das atividades junto aos residentes, auxiliando-0s nos
atendimentos, na preparacdo pre-cirurgica, no trans-operatorio e nas avaliagcdes pds-
cirdrgicas.

Ao inicio dos atendimentos realizavamos o exame fisico geral e especifico do
paciente, analisando cuidadosamente cada sistema. Ao término, era feita a requisicao
dos exames pré-operatorios obrigatorios, como hemograma, bioquimico (fungéo renal e
hepética) e eletrocardiograma. Dependendo da intervencdo cirurgica e da particularidade
de cada paciente, outros exames poderiam ser requisitados, dentre eles o exame
radiologico (em cirurgias ortopédicas por exemplo), ultrassonografia e ecocardiograma.

Na preparagdo pre-cirlrgica realizava-se a tricotomia do local da cirurgia, de
acordo com a orientagdo do cirurgido responsavel, com o objetivo de reduzir ao maximo
o0 risco de infeccdo. Ao término, o paciente era encaminhado para o bloco cirirgico
enguanto, o cirurgido responsavel e o auxiliar faziam a antissepsia das méaos para
posterior paramentacao.

Apbs a paramentacdo, iniciava-se a arrumacdo do instrumental cirdrgico,
organizando-os de acordo com sua fun¢do na mesa de instrumental, facilitando dessa
maneira o trans-operatério. Ao término da cirurgia, eram realizados o curativo local e o
encaminhamento do paciente para o ambulatorio. Entdo, ficava sob responsabilidade do
estagiario prescrever a medicacao pés-cirurgica necessaria, sob orientacdo do cirurgido.

O pdbs-operatorio de todas as cirurgias era acompanhado até a retirada dos pontos,
que variava de acordo com o grau de complexidade do procedimento. Quando se tratava
de uma cirurgia eletiva, o animal retornava com 15 dias apds o procedimento para
remocdo dos pontos cirurgicos, avaliacdo e alta médica. Em se tratando de cirurgias
complexas, 0 acompanhamento era realizado com mais frequéncia para avaliar a evolucao

da ferida cirdrgica e o estado geral do paciente.



4. CASUISTICAS ACOMPANHADAS NA CLINICA CIRURGICA DE

PEQUENOS ANIMAIS

A casuistica dos principais procedimentos acompanhados durante o periodo de 25
de marco a 6 de junho de 2019, no HOVET/UFRPE, na clinica cirtrgica de pequenos

animais e seus respectivos sistemas, encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Relacéo dos procedimentos acompanhados no HOVET e sua distribui¢do de acordo com

as espécies e o0s sistemas acometidos no periodo de 25/03/2019 a 06/06/2019.

Sistema / Procedimento Canino Felino Psitacideo | Total
Reprodutivo

Mastectomias 16 - - 16
Penectomia e uretrostomia 1 - 6
Orquiectomias 16 - 21
Ovariohisterectomia 24 8 - 32
Tegumentar

Herniorrafia inguinal - 4 - 4
Herniorrafia umbilical . 3 - 3
Blefaroplastia - - 1 1
Exérese Tumoral 5 - 5
Musculoesquelético

Hemipelvectomia 1 - - 1
Osteossintese do Fémur 3 - - 3
Osteossintese do Umero 2 - - 2
Amputacdo 2 - - 2
Artrodese 1 1 - 1
Digestivo

Laparotomia exploratdria - 1 - 1
Fecaloma - 1 - 1
Urinario

Nefrectomia - 1 - 1
Linfatico

Esplenectomia 1 - - 1
Total 65 36 1 101
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Foram acompanhados um total de 101 procedimentos cirurgicos que englobaram
as espécies canina (65), felina (36) e psitacideo (1). Dentre eles, destacou-se a
quantidade de cirurgias realizadas no sistema reprodutivo, totalizando 75 animais, que

representa 74,25% dos casos acompanhados, Grafico 1.

Grafico 1. Percentual de procedimentos realizados por sistemas acometidos no periodo de
22/03/2019 a 06/06/2019.
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A Ovariohisterectomia (OH) foi a técnica mais praticada durante o estagio,
representando 42,7% dentre os procedimentos cirurgicos realizados no sistema
reprodutivo. A OH ¢ a retirada dos ovarios, Utero e ligamentos que os sustentam, sendo
um dos procedimentos mais frequentes na clinica cirdrgica veterinéria, devido a
patologias que podem acometer o sistema reprodutor feminino. E denominada de OH
eletiva, quando executada de forma preventiva, evitando o desenvolvimento de afeccdes
que podem comprometer a vida do animal, e denomina-se OH terapéutica, quando essa
é realizada como meio de tratamento de uma patologia, como em casos de piometra

(Figura 12) ou partos distdcicos.



17

Figura 12. Técnica de Ovariohisterectomia realizada para
tratamento de piometra.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

A orquiectomia representou 28% dos procedimentos cirdrgicos realizados no
sistema reprodutivo. Ela é definida como a técnica de remogéo dos testiculos, podendo
ser unilateral ou bilateral, sendo também uma das préaticas mais frequentes na cirurgia.
Pode ser realizada de forma terapéutica (Figura 12) para tratamento de afeccdes ja
estabelecidas ou de forma eletiva, para prevencdo de doengas, controle populacional,
diminuicdo da agressividade e diminuicdo da micgdo pelo animal em lugares
inadequados.

Figura 13. Técnica de orquiectomia realizada de forma
terapéutica para remocao de neoplasia testicular

S

Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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Durante o estdgio, as técnicas de Mastectomia e Penectomia representaram
21,3% e 8%, respectivamente, de acordo com a tabela. Sendo a técnica da mastectomia
utilizada para tratamentos de neoplasias que acometem a cadeia mamaria e a técnica da
penectomia para tratamentos de neoplasias na regido prepucial, sendo esta, uma técnica

realizada em conjunto a técnica de uretrostomia.

Griéfico 2. Percentual das técnicas realizadas no Sistema
Reprodutivo

Ovariosalpingohisterectomia 42,7

Penectomia - 8

o
=
o
N
o

30 40 50
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RELATO DE CASO - PENECTOMIA EM CAO COM CARNINOMA
DE CELULAS ESCAMOSAS
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RESUMO

Os casos de alteracOes neoplasicas em pequenos animais estdo cada vez mais frequentes
na clinica veterinaria. O carcinoma de células escamosas (CCE) se apresenta como uma
das principais neoplasias diagnosticadas em animais de pele clara e que estdo
constantemente expostos a luz solar, devendo ser tratado o mais rapido possivel para ndo
causar maiores prejuizos ao paciente. Dentre as formas terapéuticas disponiveis, a
exeérese cirargica, em alguns casos, apresenta-se como melhor tratamento para melhorar
a qualidade de vida do animal. O presente relato, tem como objetivo descrever as
técnicas cirdrgicas utilizadas como forma de tratamento em um cdo diagnosticado com
CCE.

Palavras—chave: Neoplasias; Qualidade de vida Terapéutica; Técnicas cirdrgicas;
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5.1 INTRODUCAO

A oncologia, também chamada de cancerologia, ¢ um dos ramos da Medicina
Veterinaria que estuda os tipos de crescimentos progressivos e descontrolados de um
tecido, e como se desenvolvem no organismo (PARREIRA, 2005). A pele e o tecido
subcutaneo sdo locais comuns de neoplasias primarias em cées e gatos e o carcinoma de
células escamosas (CCE) encontra-se entre 0s quatro tumores mais diagnosticados nessas
regides (ROGERS, 1994).

O CCE tem origem na epiderme, principalmente em regides com pouca ou
nenhuma presenga de pelos, despigmentadas ou levemente pigmentadas, além do epitélio
escamoso estratificado e de varias superficies mucosas (JONES, 2000; KRAEGEL,
2004). Em caninos levemente pigmentados ou brancos, as regides expostas a luz solar,
principalmente quando em decubito ventral e exposigdo crénica a radiagdo ultravioleta S0
as mais acometidas (KRAEGEL, 2004; ANDRADE, 2012).

A radiacdo ultravioleta (UV) atua como agente carcinogénico no desenvolvimento
do céancer cutaneo, provocando reacfes fotoquimicas que ativam as vias inflamatorias,
altera o sistema imune e lesam diretamente o DNA (KRAEGEL, 2004). O CCE se
apresenta clinicamente em escamas, papilas ou na forma de massas fungiformes que
podem se apresentar de varios tamanhos e as lesdes podem ser unicas ou multiplas
(GROSS, 2007). Os Individuos imunossuprimidos apresentam maior risco para 0
desenvolvimento desse tipo de neoplasia, pois a luz solar, além de seus efeitos sobre o
DNA, também parece exercer um efeito imunossupressor direto e transitorio sobre a pele,
afetando a fungdo normal de vigilancia das células de Langerhans (MURPHY, 2000).

Tratamentos cirdrgicos e crioterapicos costumam ser 0s mais escolhidos, uma vez
que o CCE possui baixa capacidade metastatica (BARROS,2008). Quando a regido
prepucial estd comprometida, torna-se dificil obter margem adequada, sendo necessaria a
penectomia e uretrostomia pre-escrotal (MESTRINHO et al.,2012). As complicagdes
pos-operatdrias, como hemorragia difusa, deiscéncia de sutura e infec¢bes urinarias
podem ocorrer devido a excisdo extensa de tecido acometido (SMEAK e NEWTON,
1998.

As cirurgias reconstrutivas podem ser realizadas por diversos motivos, estando
cada dia mais associadas as cirurgias oncolégicas. Através das técnicas de reconstrucao,

é possivel que as cirurgias oncoldgicas realizadas com margem e causadoras de grandes
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feridas, sejam fechadas e ndo precisem passar por processos de cicatriza¢do por segunda
intensdo (SAKUMA; MATERA; VALENTE, 2003).

Baseado nas informacdes apresentadas, este trabalho tem a finalidade de relatar a
técnica de penectomia e uretrostomia em um paciente canino com CCE na regido
prepucial, atendido no Hospital veterindrio da UFRPE/Campus Dois Irmé&os, detalhando
as técnicas cirurgicas utilizadas para exérese da lesdo e a técnica reconstrutiva utilizada

para fechamento da ferida cirdrgica.

5.2 DESCRICAO DO CASO

Foi atendido no HOVET/UFRPE no dia 19/03, um céo, da ragca Dogo Argentino,
néo castrado, com aproximadamente 5 anos de idade, pesando 36Kg. O paciente havia
sido resgatado, vitima de maus tratos, onde foi encaminhado por um clinico para
avaliacdo pré-cirargica, durante a qual, foi possivel averiguar a presenca de grande
massa tumoral na regido inguinal. Durante o exame fisico 0 animal se apresentou alerta
e com os parametros vitais dentro dos valores fisioldgicos para a espécie. A massa
tumoral encontrava-se irregular e ulcerada na regido prepucial e inguinal, além de
pequenos nédulos em toda regido abdominal (Figura 1).

Figura 1. C&o macho da raca Dogo Argentino, com presenca de

massa tumoral ulcerada na regido prepucial e inguinal (seta
preta). Pequenos nddulos na regido abdominal (setas amarelas).

[ ¥ N 0 .

Arquivo cedido pela Cirdrgié e Médica
Veterinaria responsavel, Marina Andrade.
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Apos a avaliacdo da massa, optou-se pelo tratamento cirurgico de Penectomia e
uretrostomia para que pudesse ser realizada a retirada de toda massa tumoral com
margem cirurgica adequada. Devido ao tamanho da lesdo e comprometimento de grande
parte do tecido abdominal, optou-se pela realizacdo do Retalho de padrdo subdérmico
através da prega do flanco.

Antes do procedimento cirdrgico, exames pré-operatorios foram solicitados para
avaliacdo do estado geral do paciente, como ultrassonografia abdominal, radiografia de
torax, citologia da massa tumoral, hemograma e bioquimico para andlise da funcgéo renal
e hepatica. O exame hematoldgico realizado previamente a cirurgia, apresentou apenas
leucocitose e as analises bioquimicas demonstraram elevacdo nos valores séricos de
ureia, AST e proteinas, além de diminui¢do no valor sérico de albumina. O resultado do
exame citopatoldgico foi sugestivo de sarcoma de tecido mole. Apesar das alteraces
apresentadas, ndo houve impedimento para realizacdo do procedimento cirdrgico.

Ao inicio da preparacdo do animal para cirurgia, foi utilizado medicacdo pre-
anestésica (MPA) com acepromazina, (0,05 mg/kg), associada ao tramadol, (3mg/kg)
por via intramuscular. Ap6s 15 minutos foi realizada a inducéo anestésica com propofol,
na dose de (3 mg/kg), por via intravenosa, seguida da intubacdo endotraqueal e
manutenc¢do anestésica utilizando isofluorano em circuito semi-fechado.

A antibioticoterapia profilatica foi realizada 30 minutos antes do inicio do
procedimento com cefalotina (30mg/kg), associada a terapia anti-inflamatoria
(meloxicam — 0,2mg/kg) e analgésica (morfina — 0,3mg/kg). Procedeu-se a tricotomia
de toda regido abdominal, perineal e do flanco, assim como parte da regido da coxa,
seguida da antissepsia com solugéo de clorexidine 2% e clorexedine alcodlica 0,5%. O
campo cirargico foi preparado em toda regido abdominal e inguinal, assim como parte
do flanco, seguida da sondagem vesical para que ndo houvesse extravasamento de urina
no local da cirurgia.

As técnicas cirargicas propostas foram: penectomia, ablacdo de bolsa escrotal e
uretrostomia (Figura 2). Ao inicio, foi realizada uma incisdo eliptica ao redor do
prepucio e da neoplasia até a regido caudal da bolsa escrotal, objetivando retirada de
todo o tumor com margem cirdrgica. Em seguida foi feita a dissecacdo do tecido ao redor
do pénis e os vasos prepuciais foram ligados com fio cirargico Poliglactina 3-0. Foi feita
divulsdo de todo o tecido, chegando até a regido escrotal para realizar a ablacdo, onde
os plexos pampiniformes foram ligados com fio Polidioxanona 0, assim como as veias

epigastricas. Logo apos, realizou-se uma ligadura ao redor do pénis, caudal ao local da
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amputacéo e cranial ao local da uretrostomia, com fio PDS 0. Em seguida, foi feita uma
incisdo uretral na linha média sobre o cateter para expor a mucosa uretral, suturando-a a

pele, com fio Nylon 4-0 em padréo isolado simples.

Figura 2. Demonstracdo da técnica de penectomia e
uretrostomia em cao.

Fonte: Fossum (2005).

Ao final das técnicas de penectomia, uretrostomia e ablacao escrotal, visualizou-
se uma regido muito grande para ser fechada, entdo, com intuito de ndo desencadear
tensdo na sutura, optou-se por utilizar a técnica de retalho de padréo subdérmico através
da prega do flanco (Figura 3). A técnica teve inicio com a realizacdo de duas incisdes,
uma medial na transi¢do do flanco com a regido inguinal e outra cranio-lateral a coxa,
com divulséo do tecido até sua liberacéo, promovendo um retalho em forma de “U” que
foi direcionado para o defeito inguinal, suturando-o com fio Nylon 3-0 em padréo

isolado simples.
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Figura 3. llustracdo da técnica de Retalho de
padréo subdérmico através da prega do flanco.

Fonte: Fossum (2005)

Entdo, a pele medial e lateral da coxa foi liberada para que pudesse haver
aproximacéo do tecido, sendo realizada a aproximacao e aboli¢do de espa¢o morto
com fio Nylon 2-0, promovendo também a diminuicdo da tensdo local. Para sutura de
pele foi utilizado fio Nylon 3-0 em padréo isolado simples. Fixou-se entdo, um dreno
na regido inguinal (Figura 4), por uma pequena incisdo fora do retalho, para que
pudesse promover a drenagem local, utilizando Nylon 2-0 em padréo isolado simples.

Foram enviados quatro fragmentos para exame histopatologico, tendo como laudo
CCE.
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Figura 4. P6s-operatério imediato com a presenca do
dreno na regido inguinal (seta vermelha) e sonda vesical
(seta amarela).

=

Arquivo cedido pela Cirurgia e Médica
Veterinaria responsavel, Marina Andrade.

O paciente permaneceu em observacgdo até recuperacao anestésica e foi liberado
com prescricao de amoxicilina+clavulanato de potassio (20mg/kg-BID) durante 10 dias,
metronidazol (15mg/kg-BID) durante 7 dias, meloxicam (0,1mg/kg-SID) durante 4 dias,
dipirona (25mg/kg-TID) e cloridrato de tramadol (4mg/kg-TID) durante 5 dias. Para 0s
cuidados pos-operatorio, foi recomendado a realizacdo de curativos duas vezes ao dia,
utilizando solugéo fisiologica 0,9% para limpeza de toda ferida cirdrgica, além da
utilizacdo de curativo compressivo, realizado com atadura, em toda regido. Apés 3 dias
da realizacdo do procedimento, o paciente retornou para avaliacdo pds-operatoria e
remocédo da sonda vesical.

Com 15 dias de p6s-operatdrio foi realizada a retirada dos pontos cirdrgicos, onde

foi observado uma pequena deiscéncia da ferida cirdrgica na regido inguinal (Figura 5).
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Entdo, houve a necessidade de prescrever a utilizacdo de pomada anti-infecciosa e

cicatrizante (Ganadol®) até cicatrizacao total da ferida.

Figura 5. Seta represensanto a deiscéncia da ferida cirdrgica apos 15
dias do procedimento.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6. A. Ferida cirlrgica apos retirada dos pontos B. Ferida cirdrgica ap6s 5 dias da retirada dos
pontos.

Fonte: Arquivo pessoal
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5.3 Resultado e discussao

O paciente descrito apresentava-se dentro das caracteristicas associadas ao
desenvolvimento do carcinoma de células escamosas, conforme relatado por Kraegel e
Madewell (2004), que afirmam que cdes levemente pigmentados ou brancos expostos
constantemente a luz solar possuem predisposicdo para o desenvolvimento de
neoplasias. De acordo com Gross (2007) esse tipo de neoplasia se apresenta de varias
formas e tamanhos, podendo ser lesGes Unicas ou multiplas, compativel com o tipo de
lesBes apresentadas pelo presente animal.

Segundo Barros et al. (2008), este tipo de neoplasia possui baixa capacidade
metastatica, porém, observou-se, no animal, além das massas com maior didmetro
removidas, Varias outras pequenas lesdes em toda regido abdominal, podendo se tratar
de possivel metastase como citado na literatura. No entanto, esse fato s6 poderia ser
confirmado com a realizacdo de exame histopatolégico. Como cita Ferreira (2006), a
limitacdo a exposi¢do de luz solar para animais susceptiveis deve ser bem esclarecida
para os proprietarios, visando prevenir o aparecimento do CCE, no entanto, o animal em
questdo provavelmente ndo recebia cuidados especificos para prevengdo desse tipo de
neoplasia.

De acordo com Smeak e Newton (1998), uma das complica¢des pds-cirurgicas
observada nos procedimentos de penectomia e uretrostomia € a deiscéncia da ferida
cirdrgica, devido a grande perda de tecido, como foi observado apds alguns dias no
paciente. Dessa maneira, Sakuma et al. (2003) cita a utilizacdo das cirurgias
reconstrutivas com o objetivo promover a cicatrizacdo primaria da ferida, promovendo
uma recuperacao mais rapida do paciente. Esta técnica foi empregada no caso relatado,
porém mesmo assim, ainda foi observado uma pequena deiscéncia, no entanto nao

comprometendo a recuperagao do paciente.
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CONCLUSAO

A realizacdo da técnica de penectomia, uretrostomia e do retalho de padréo
subdérmico foi de extrema importancia para melhorar a qualidade de vida do animal, que
apesar de ndo ter sido curado do CCE, por possuir varias outras lesdes em toda regido
abdominal que necessitavam de outros métodos terapéuticos. Apds recuperacao total do

procedimento, 0 paciente recebeu alta e apresenta-se em bom estado de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia do ESO é de grande importancia para os futuros Médicos
Veterinarios, proporcionando uma experiéncia profissional pratica na area pretendida,
mostrando um pouco da realidade dos colegas de profissdo e ensinando principalmente

que ninguém € melhor que ninguém e que todos tém suas dificuldades e virtudes.
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