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RESUMO

Os mastocitos sdo células do tecido conjuntivo que exercem um papel fundamental no sistema
imune, tendo como local principal o tecido subcutaneo e as mucosas. Sdo consideradas Unicas
celulas hematopoiéticas a passar grande parte da sua vida nos tecidos. O mastocitoma é uma
das neoplasias cutaneas mais comuns em cées, representando 11 a 27% das neoformacGes
malignas na espécie. Ele é caracterizado pelo crescimento anormal e excessivo de mastdcitos.
O diagnéstico de mastocitoma é baseado na realizacdo de exames citoldgicos e
histopatolégicos. O tratamento de eleicdo consiste na remocdo cirurgica da neoplasia,
entretanto, dependendo do caso pode-se fazer uso de outros tratamentos como adjuvantes a
cirurgia. O objetivo desta monografia consiste em relatar o caso de mastocitoma em uma
paciente canina de 8 anos de idade atendido durante o meu estagio no hospital veterinario da
UFRPE, com historico de claudicacao e presenca de neoformacéo na regido lateral da coxa do
membro posterior esquerdo. O diagnostico foi estabelecido através darealizagdo de citologia
aspirativa por agulha fina e o tratamento consistiu na excisdo cirdrgica associada a
eletroquimioterapia como terapia adjuvante.

Palavras chaves: cancer, exérese, ferida, oncologia
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ABSTRACT

Mast cells are connective tissue cells that play a fundamental role in the immune system, with
the main site being the subcutaneous tissue and the mucosa. They are considered the only
hematopoietic cells to spend most of their life in tissues. Mastocytoma is one of the most
common cutaneous neoplasms in dogs, representing 11 to 27% of malignant neoformations in
the species. It is characterized by abnormal and overgrowth of mast cells. The diagnosis of
mast cell tumor is based on cytological and histopathological examinations. The treatment of
choice consists of surgical removal of the neoplasm, however, depending on the case, other
treatments can be used as an adjuvant to surgery. The objective of this monograph is to report
the case of mast cell tumor in an 8-year-old canine patient treated during my internship at the
veterinary hospital of UFRPE, with a history of lameness and the presence of neoformation in
the lateral region of the thigh of the left hind limb. The diagnosis was established by
performing fine needle aspiration cytology and the treatment consisted of surgical excision
associated with electrochemotherapy as an adjuvant therapy.

Keywords: cancer, excision, wound, oncology
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CAPITULO I- Relatorio de estagio supervisionado Obrigatério (ESO)

1- INTRODUCAO

De acordo com a grade curricular do curso de Medicina veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), o Estagio Obrigatdrio Supervisionado (ESO) € a Ultima
disciplina do curso e € realizado no 11° semestre. Com uma carga horaria de 420 horas, 0 ESO
deve ser realizado em um local de escolha do aluno. O objetivo desse estagio consiste na
colocagdo em prética dos conhecimentos obtidos durante o curso e também abrir outros
horizontes da vida profissional.

O ESO foi realizado no hospital veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco e a
area de interesse escolhida foi a clinica cirdrgica de pequenos animais. Durante o periodo de
27 de Junho a 3 de Outubro de 2022, foi possivel acompanhar os atendimentos clinico-
cirargicos; avaliacbes pré e pos-cirdrgicas, solicitacdo de exames, prescricdo de receitas,
anestesia,cirurgia, preparagéo e envio de material para exames complementares.

Foi realizado esse estagio sob a supervisdo do Dr. Robério Silveira de Siqueira Filho, técnico
de cirurgia da UFRPE; e sob a orientacdo do Prof. Dr. Joaquim Evéncio Neto, professor titular
da UFRPE.

O presente relatorio descreve as atividades realizadas, a casuistica dos casos registrados

destacando como relato um caso especifico.

2- LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi realizado no hospital veterinario da UFRPE no setor de cirurgia de pequenos
animais. O bloco cirurgico do hospital veterinario da UFRPE € localizado no departamento da
MedicinaVeterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco, na rua Dom Manoel de
Medeiros,s/n, Dois Irmdos - Recife/PE. A figura 1 mostra a entrada do hospital veterinario da
UFRPE.

13



Figura 1: Entrada principal do hospital veterinario da UFRPE
Fonte: Google fotos

Composto por seis (06) salas, sendo uma reservada aos procedimentos de rotina; uma para
cirurgias experimentais de projetos de pesquisas; duas salas para aulas praticas da graduacao;

uma para cirurgias oftalmicas e uma sala destinada a cirurgias de grandes animais.

J

Figura 2: Salas de cirurgia: A: Sala de aulas préticas de graduagdo; B: Sala de cirurgias
de rotina C: Sala de cirurgias experimentais; D: Sala de cirurgia de grandes animais.
Fonte: HOUNKONNOU, 2022
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Fora das estruturas supracitadas, o bloco cirlrgico conta com outras estruturas muito
importantes como: a sala de preparacéo onde os animais recebem os primeiros cuidados (ex:
medicamentos pré-anestésicos, tricotomia) antes de serem submetidos a cirurgia; a sala de
antissepsia onde é realizada a lavagem das méos antes da paramentacéo; sala de esterilizacdo

para esterilizar os materiais cirdrgicos. Em anexo a ele, o bloco possui vestiarios e banheiros.

Figura 3: A: sala de preparo; B: sala de assepsia
Fonte: HOUNKONNOU, 2022

A equipe do bloco é constituida por trés (03) técnicos de cirurgia e dois (02) técnicos de
anestesiologia além dos residentes. O horario de funcionamento é das 08 horas as 18 horas, de
segunda-feira a sexta-feira, porém o horéario é estendido sempre que os procedimentos ndo

tenham terminado. Os animaisa tendidos sdo previamente agendados.

3- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades realizadas se resumem essencialmente no acompanhamento das avaliacdes
clinicas dos pacientes e na realizacdo dos procedimentos anestésico-cirdrgicos. Os animais ao
chegarem no hospital, passam primeiro pela consulta médica, onde séo realizados a anamnese
e 0 exame fisico. Em seguida, sdo solicitados os exames complementares para chegar a um
diagnodsticoe avaliar o estado geral do animal e planejar o procedimento a ser realizado. Os
exames mais comumente solicitados sdo: hemograma, bioquimico, ultrassonografia, risco
cirtrgico (Eletrocardiograma e ecocardiograma). Apos a realizacdo dos exames o0 paciente é

reavaliado e quando apto a cirurgia é marcada
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Em casos urgéncia, se faz apenas os exames oferecidos pelo servi¢o do hospital e o paciente é
submetido ao procedimento. E importante ressaltar que antes da realizacdo de qualquer
procedimento anestésico-cirdrgico, seja ele urgente ou ndo, é obrigatorio a assinatura de um
termo de autorizacdo pelo tutor do paciente, estando ciente dos possiveis riscos decorrentes
de uma cirurgia.

No dia da cirurgia, o animal é reavaliado pelo anestesista e recebe em seguida medicacéo pré-
anestésica que tem como finalidade deixar o paciente mais calmo para ser submetido aos
demais procedimentos. O paciente serd tricotomizado em seguida na sala de tricotomia e
segue para a sala de cirurgia onde ele sera anestesiado e operado.

A cirurgia é geralmente feita por um técnico ou por um residente auxiliado por um a dois
estagiarios. Todos devem estar devidamente paramentados usando pijama cirurgico, avental,
touca, mascara, propé e luvas cirargicas. O estagiario fica responsavel por preparar o0 material
cirrgico, montar a mesa cirurgica e realizar uma prévia antissepsia antes de se paramentar. O
estagiario tem tambeém como responsabilidade de instrumentar, auxiliar as cirurgias, realizar o
curativo, prescrever as medicacOes pds-cirurgicas, descrever o ato cirdrgico na ficha de cirurgia

e acompanhar a avaliacdo pds-cirurgica junto ao cirurgido.

3.1 Casuistica

Durante o estagio, foram operados 153 pacientes, sendo 131 caninos, 18 felinos, trés silvestres
e dois aves domesticas. Destes pacientes, 86 sdo fémeas, 66 machos e um hermafrodita. A
distribuicdo dos procedimentos quanto a espécie e 0 género dos pacientes é apresentada nos
graficos1 AeB
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Grafico 1: A: Percentual de pacientes operados de acordo com a espécie; B: Percentual de pacientes operados de
acordo com o sexo. Fonte: HOUNKONNOU, 2022

E notavel a partir desse grafico que a espécie canina é a mais atendida com 85% dos pacientes,
seguida pela espécie felina ocupando 11,8% dos pacientes. Outras espécies de pets ndo
convencionais foram atendidas como pequenos mamiferos silvestres representando 2% dos

pacientes e aves domésticas ocupando 1,2% dos casos.

Em relacdo ao sexo, as fémeas dominam com 56,2% dos pacientes e 0s machos representam
43,1%dos pacientes atendidos. Além disso, foi atendido um hermafrodita representando 0,7%

dos pacientes operados durante esse periodo.

O grafico 2 demonstra a casuistica quanto ao tipo e o sistema acometido. Nele, as cirurgias
foram separadas em reprodutivas (43), oncologicas (33), ortopédicas (29), reconstrutivas
(20),

herniorrafias (11), gastrintestinais (07), respiratorias (05), urindrias (04), amputacdes (04)
oftalmoldgicas (03),

hemolinfaticas (03) hepaticas (02) e biopsias (02).
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ONCOLOGICAS
RECONSTRUTIV...
ORTOPEDICAS
REPRODUTIVAS

33 (21,6%)
20 (13,1%)

29 (19%)
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URINARIAS |4 (2,6%)

GASTROINSTEL... 7 (4,6%)
HEPATICAS 12 (1,3%)
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BIOPSIA—2 (1,3%)
SISTEMA HEM...[lI—3 (2%)

0 50 100

Grafico 2: Casuistica quanto ao tipo e o sistema acometido. Fonte: HOUNKONNOU, 2022

Durante o estagio, as cirurgias do sistema reprodutivo foram as mais frequentes, sendo a
ovariohisterectomia a mais realizada, seguida pela orquiectomia, cesariana, ablacdo testicular
e penectomia. As cirurgias oncoldgicas ocupam o segundo lugar na casuistica sendo
essencialmente representadas pela remocdo cirurgica de neoformacdes. O terceiro lugar das
cirurgias mais frequentemente realizadas durante o estagio é representado pelas cirurgias

ortopédicas, sendo estas, as osteossinteses em geral.
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CAPITULO II- Monografia (Trabalho de conclusio de curso)
USO DA ELETROQUIMIOTERAPIA COMO ADJUVANTE A EXCISAO
CIRURGICA DEMASTOCITOMA PELA TECNICA DE CIRURGIA
RECONSTRUTIVA: RELATO DE CASO

1- INTRODUCAO

Os mastocitos sdo células do tecido conjuntivo que assumem um papel no sistema imune, tendo
como local principal o tecido subcutaneo e as mucosas. Assim, apds sua produ¢do na medula
Ossea, essas células se diferenciam e assumem suas fungdes apds serem transportadas nos
tecidos, mais especificamente na pele. Apresentam uma morfologia arredondada quando estdo
isoladas, mas quando aderidos aos tecidos, apresentam um formato alongado (DALECK e DE
NARDI, 2016). S&o consideradas as unicas células hematopoiéticas a passar grande parte da
sua vida nos tecidos (PRADO et al., 2012).

O mastocitoma é uma das neoplasias cutdneas mais comuns em cées e € caracterizado pelo
crescimento anormal e excessivo de mastdcitos (BRAZ, 2017). Essa enfermidade é a segunda
neoformacédo mais frequente em cées, representando 11 a 27% das neoformacgdes malignas na
espécie e sendo mais comum em ragas Braquiocefalicas, sem predilecdo pelo sexo, é
comumentelocalizado nos membros e outras regides do corpo como o flanco e a bolsa escrotal
Essa neoplasia é geralmente observada em forma de massa, medindo entre 2 a 5cm de
didmetro com uma altura variando entre 1 a 3 cm. (FURLAN!I et al., 2008; PRADO et al.,
2012; BRAZ et al., 2017).

O diagndstico de mastocitoma é baseado nos exames citoldgico e histopatologico. O tratamento
de eleicdo é a remocdo cirurgica, porém dependendo da regido e a apresentacdo do tumor, o
ato cirargico pode ser associado a outros tratamentos adjuvantes (NATIVIDADE, 2014;
PAULA, 2019).

O objetivo da presente monografia foi relatar um caso de mastocitoma em uma paciente
canina, fémea, da raca Pug atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural
de Pernambuco, onde foi realizado a eletroquimioterapia como adjuvante de exérese cirirgica

do tumor utilizando a técnica reconstrutiva de retalho pediculado de padrdo axial.
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I1- REVISAO DE LITERATURA

1- Mastocitos

Os mastocitos sdo células hematopoiéticas, mas constituem as uUnicas células que passam
grande parte da sua vida nos tecidos. Sdo derivadas de células-tronco hematopoiéticas e
possuem nucleo basofilico com citoplasma pouco eosinofilico (PRADO et al., 2012; DALECK
e DE NARDI, 2016). Séo caracterizadas pela presenca de grande numero de granulos
citoplasmaticos e contendo substancias biol6gicas como heparina, histamina e proteases
neutras (CORREIA e MEDRADO, 2013).

Os mastdcitos sdo células morfologicamente grandes. Entretanto, a sua forma varia de acordo
com o local onde se encontram. Quando presentes no tecido conjuntivo, assumem um formato
arredondado; ja no leito vascular possuem uma forma alongada ou ovoide podendo medir entre
15 a 20 um (RECH e GRACA, 2006).

Como funcdo, acredita-se que 0s mastocitos sdo fundamentais na resposta do hospedeiro
contra parasitas, entretanto, essa resposta varia de acordo com a espécie de parasita, 0
hospedeiro e do local acometido (DALECK e DE NARDI, 2016). Além disso, 0s mastécitos
estdo associados a reagdes de hipersensibilidade, angiogénese, formacdo de tecido de
granulacdo e de colageno durante o processo cicatricial de uma ferida (CORREIA e

MEDRADO, 2013). A figura quatro ilustra o aspecto de mastocitos sistémicos.

-

Figura 4: Mastocitos sistémicas

Fonte: google imagens
2- Mastocitoma
O mastocitoma é uma neoplasia cutanea maligna mais comum em cdes (MELO et al., 2013).
Ela é caracterizada pelo crescimento desordenado local dos mastécitos e é considerada como
uma neoplasia quase exclusiva da pele, porém, existe a sua forma extracutanea e visceral também,
podendo ser Unica ou multipla (DALECK e DE NARDI, 2016).
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Em cdes, 0s mastocitomas podem aparecer em varios locais do corpo como na cabeca, no torax,
no abddémen e nos membros (QUESSADA et al., 2010). Termos como tumor de células
mastdcitos e sarcoma mastocitaria sdo também empregados para designar o mastocitoma
(PRADO et al., 2012). A figura cinco ilustra a imagem de um paciente com mastocitoma no

membro posterior esquerdo.

Figura 5: Paciente apresentando mastocitoma no membro posterior esquerdo
Fonte: HOUNKONNOU, 2022

3- Etiologia

As causas do mastocitoma ainda nao sdo claramente definidas, porém, alguns estudos sugerem
o0 envolvimento de alguns fatores como a hereditariedade, inflamagdes cronicas e transmissao
através de infeccbes virais (PRADO et al., 2012; DALECK e DE NARDI, 2016). Existem
ainda outros estudos que apontam possiveis mutacdes no gene c-kit do receptor tirosina-
quinase de stem cell factor (RECH et al., 2004).

4- Epidemiologia

O mastocitoma é um dos tumores malignos mais frequentes em caes, representando
aproximadamente 20% das neoformacGes malignas diagnosticadas nessas espécies
(HENRIQUE; BARDELA; BALIELO, 2007; ZAMBON et al., 2015). Afeta cdes de qualquer
faixa etaria, porém, cdes com idade entre 8 a 9 anos sdo mais acometidos. Nao tem predilecéo
sexual, entretanto a maior ocorréncia € observada em caes sem raca definida e em cées de raca
Boxer, Labrador retriever, Golden, Shar-pei, Boston-terrier, Bulldog, Pug, Teckel, Beagle
(RECH et al., 2004; FURLANI et al., 2008; PRADO et al., 2012; MELO et al., 2013;
ZAMBON et al., 2015).
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5- Sinais clinicos

A manifestacdo clinica do mastocitomas cutaneos varia de pequenas lesdes até formacgdes
ulceradas. O crescimento tumoral pode ser lento ou répido, sendo que em alguns casos, a lesdo
tumoral pode se associar com edema, eritema e prurido. A maior parte do mastocitomas
cuténeas se localizamnos membros posteriores (FURLANI et al., 2008; GONZALEZ, 2020).
Em 50% dos casos de mastocitomas sao observados sinais clinicos oriundos da degranulacéo
de mastacitos e liberagdo de histamina, heparina entre outros (DALECK e De NARDI, 2009).
Geralmente, os tutores relatam o aparecimento de um nddulo que aumenta e diminui
regularmente de tamanho (PRADO et al., 2012). O estadio clinico da doenca é determinado
com o exame fisico completo, tendo uma atencéo particular na palpacdo dos linfonodos e o
controle da possivel presenca de hepato e/ou esplenomegalia (SANTANA e PRIOSTE, 2021).

6- Diagnostico

A forma mais frequente de diagnosticar o mastocitoma é pela citologia aspirativa com agulha
fina (CAAF), pois os granulos do mastocitoma s&o facilmente visiveis no microscopio.
Entretanto, em alguns casos, a identificagdo dos mastdcitos pode se tornar dificil nos tumores
indiferenciados (MELO et al., 2013). E recomendado realizar a puncdo dos linfonodos
adjacentes para avaliacdo de metastase. Na citologia, observa-se células redondas de tamanho
variavel com quantidade moderada de citoplasma de cor vermelha arroxeada (PRADO et al.,
2012).

O diagnostico definitivo é obtido através da realizacdo do exame histopatoldgico (MAZZINI
et al., 2020). Histologicamente os mastocitomas podem ser classificados em trés graus
segundo a classificacdo de PATNAIK. O grau um (1) se refere ao mastocitoma bem
diferenciado; o grau dois (1) se refere ao mastocitoma moderadamente diferenciado e o grau
trés (I11) se refere ao mastocitoma pouco diferenciado (MELO et al., 2013). Quanto maior o
grau do mastocitoma, menor o tempo de sobrevida do animal (DALECK e De NARDI,
2009).

7- Tratamento

O tratamento de eleicdo do mastocitoma é a exérese cirargica do tumor. Porém, esse
procedimento cirdrgico pode ser associado a outros tratamentos como a quimioterapia
antineoplasica, radioterapia e eletroquimioterapia sendo essa Ultima realizada no

transoperatdrio do procedimento cirurgico (SILVA et al., 2020).
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7-1- Eletroquimioterapia

A eletroquimioterapia (EQT) tem como objetivo potencializar a agdo dos farmacos
quimioterapicos provocando a regressdo das neoformacdes. Descrita pela primeira vez por
Okino e Mohri em 1987, a eletroquimioterapia consiste na associacdo de pulsos elétricos com
medicamentos quimioterapicos para tratar neoplasia. Assim, duas técnicas sdo usadas: a
quimioterapia e os pulsos elétricos (OTERO et al., 2021).

Sdo usados pulsos elétricos retangulares, de 1000 a 1300 volts com duragdo de 100
microssegundos (DALECK e De NARDI, 2009). Com isso, o consumo dos antineoplasicos
pelas células é aumentado e consequentemente hd melhor eficacia da citotoxicidade dos
farmacos. Os pulsos elétricos devem ser curtos com alta intensidade, provocando a
permeabilidade da membrana plasmatica. Além disso, ocorre a diminuicdo do fluxo
sanguineo tumoral levando a hipoxia e maior acidez do meio extracelular, tendo como
consequéncia a necrose da massa neoplasica (ANJOS et al., 2016; ROCHA, 2022).

A grande vantagem desse tratamento esta na reducdo da dose de quimioterapicos e a
potencializacdo do efeito curativo local, consequentemente a diminuicdo do custo do
tratamento (ROCHA, 2022). O sucesso da eletroquimioterapia depende do uso de geradores
apropriados que geram uma eletroporacdo de forma reprodutivel (ANJOS et al., 2016;
ROCHA, 2022). E importante que os pulsos sejam aplicados junto com o quimioterapico,
pois 0s pulsos elétricos ndo tém efeito sobre o desenvolvimento tumoral quando aplicados
isoladamente (GUIDUCE, 2011; LUCENA et al., 2020). A EQT é geralmente indicada em
tumores em regides onde a perda detecido pode acarretar em problemas de morbidade ou de
estética.

Os farmacos quimioterapicos mais comumente utilizados em eletroquimioterapia sdo a
Bleomicina (BLM) e a Cisplatina (CDDP), ambos tém como alvo o DNA. S&o produtos de
baixa permeabilidade, que aumentam suas acGes na presenca do pulso elétrico (GUIDUCE,
2011; ANJOS et al., 2016). A eletroporacdo é capaz de aumentar em até 1000 vezes a
citotoxicidade da Bleomicina e em até 70 vezes a da Cisplatina (PAULA, 2019).

- Bleomicina: Constitui até hoje o farmaco de primeira escolha para tratamento com
EQT pela sua potencializacdo quando é associada a eletroporacdo. Trata-se de um
antibiotico glicopeptidico citotdxico, hidrofilico derivado de Streptomyces verticillus
(PAULA, 2019; ROCHA, 2022). A bleomicina pode ser administrada pela via
intravenosa ou intramural, sendo a via intramural de escolha para tumores mensuraveis,
nodulares e cuja extensdo permite a facil aplicacdo do quimioterapico. Ja, a via

endovenosa é mais indicada em caso de tumores de grande extensdo, planas, ulcerativas
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e também as realizadas no transcirurgico. Ao ser administrada, a bleomicina penetra na
membrana celular se ligando aos receptores transmembranares que permitem a sua conducao
na célula onde ela vai exercer a sua principal funcdo que consiste em induzira clivagem do
DNA causando a morte celular. Na auséncia de pulso elétricos, essa conducao se torna lenta
pois a bleomicina é hidrofilica. Os efeitos colaterais mais comumente causados pela
bleomicina se resumem em toxicidades gastrointestinais, cutaneas e respiratorias (MARELO,
2018). Independentemente da via de aplicagdo, a janela de tempo recomendada para a
eletroporacdo é de 28 minutos para o término da aplicacdo (DALECK e De NARDI, 2009).
Cisplatina: Sal metalico oriundo da platina, a Cisplatina pode ser usada no tratamento
de vérias neoplasias. Porém, possui alta toxicidade podendo causar alteracdes
gastrointestinais, renais e hematoldgicas (DALECK e De NARDI, 2009). Uma vez
administrada, a cisplatina causa ligacdo cruzada no DNA tumoral levando a morte
celular (MARELO, 2018; PAULA, 2019; ROCHA, 2022). A administracdo da
Cisplatina pela via intravenosa é contraindicada em felinos. Além disso, a Cisplatina é
nefrotdxica e ndo deve ser usada em pacientes senis, uma vez que essa categoria de
pacientes apresenta uma maior prevaléncia de nefropatas. Outro inconveniente da
cisplatina € o seu efeito vesicante, provocando a necrose local (DALECK e De
NARDI, 2009).

O aparelho utilizado para realizar a eletroporagdo € chamado de gerador de pulso ou

eletroporador. Por ele, sequéncias de pulsos de onda quadrada sdo aplicadas nas células

tumorais. A ele é acoplado um eletrodo que serve de conducdo do pulso elétrico na regido

tumoral. Tanto o numero de pulso como a frequéncia podem ser calibrados pelo operador,

entretanto, a duracdo de cada pulso ja vem geralmente pré-programada. Existem duas formas

de eletrodos: o de placa e o de agulha. O primeiro € ndo penetrante, sendo usado nas lesbes

cutaneas superficiais, sendo mais propicio para tumores pequenos. O segundo possui agulha

posicionadas em fileira com um espacamento de 4 mm entre elas, sendo usado em casos de

tumores profundos e de maior extensdo como ilustrado na figura seis. A vantagem dos

eletrodos de agulhas em fileira se encontra no fato que eles favorecem a obtencdo de campos
elétricos homogéneos (DALECKe De NARDI, 2009 ; MATTOS e BALSINI, 2021).

A

o
e

Figura 6: A: eletrodo de placa; B eletrodo de agulha
Fonte: Google fotos
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I11- RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital Veterinario da UFRPE no dia 24 de maio de 2022 uma cadela, da
raca pug, de 8 anos, castrada, pesando 10.4Kg com queixa de presenca de nddulo no membro
posterior esquerdo e quadro de vomito recorrente. A mesma ja foi atendida em outra clinica
por envenenamento ha alguns meses atras e foi nessa ocasido que o médico veterinario notou a

presenca da neoformacdo. Na ocasido foi realizada citologia da lesdo sendo sugestiva

para mastocitoma A cadela estava desverminada porém a vacinagao estava atrasada

Ao exame clinico, a paciente apresentou uma temperatura de 38 °C, 90 batimentos cardiacos
por minutos e 40 movimentos respiratérios por minutos. Apresentou mucosas normocoradas,
linfonodos ndo reativos e as glandulas mamarias sem alteracdo. Na cavidade oral foi
observado a presenca de calculos dentarios. No sistema locomotor, foi observada claudicagédo
leve no membro posterior esquerdo e presencade nodulo medindo 7cm X 5cm no mesmo

membro.

Figura 7A B C: Paciente em consulta
oncoldgicaFonte: HOUNKONNOU, 2022

Os seguintes exames foram solicitados: Radiografia do torax, urinalise, ultrassonografia
abdominal, risco cirdrgico (eletro e ecocardiograma), hemograma, ALT, FA, uréia, creatinina,
PT.

Para tratamento sintomatico do quadro do vomito, os seguintes medicamentos foram prescritos:
Famotidina 1mg/kg BID até cirurgia; Prometazina 1mg/kg BID até cirurgia.

Os resutados dos exames solicitados demonstraram no hemograma, presenca discreta de
anisocitose e discreta policromasia e presenca de alguns mondcitos ativados. Os valores da
bioguimica sérica se encontram dentro dos valores padrdo para a espécie. No risco cirurgico
ndo foram observadas alteracdes. Na ultrassonografia abdominal foi observado sedimento em
vesicula urinaria e esplenomegalia. Na radiografia ndo foram observadas alteracdes e nem
sinais de metastase. Na urinalise os valores encontravam-se dentro dos padrdes para a
espécie

Diante dos resultados pré-operatorios obtidos, a paciente foi encaminhada para cirurgia de
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exérese da neoplasia no dia 06 de Julho de 2022. Porém, como a regido onde a neoplasia se
localiza ndo permitia a sua remog¢do com margem recomendada, optou-se por usar uma
técnica reconstrutiva e associar a eletroquimioterapia.

Com o paciente em jejum hidrico e alimentar previamente recomendado, foi administrado
Acepromazina na dose de 0,08mg/kg como medicacdo pré-anestésica. Na inducdo foram
administrados: Propofol na dose de 2 mg/kg; Cetamina 1 mg/kg e Fentanil 2 mg/kg. A
paciente foi mantida em anestesia geral inalatéria com base em Isoflurano. Apos a tricotomia
da regido acometida, foi realizada a antissepsia com &lcool a 70% e posteriormente com
clorexidina degermante. Os campos cirdrgicos foram colocados e fixados. Procedeu-se a
incisdo da delimitacdo do tumor numa incisdo losangular. Foi realizada a divulsdo do
subcutaneo e da musculatura com grande quantidade de tecido adiposo aderido ao tecido
neoplasico. A massa tumoral foi separada completamente e resseccionada como por¢des do
musculo quadriceps femoral (figura 8 A B C).

Figura 8: A: delimitacdo da area tumoral e do leito doador do retalho; B: incisdo da
delimitacdo da neoplasia; C: remogdo completa da massa tumoral.
Fonte: HOUNKONNOU, 2022.

Apols a remogdo do tumor, foi procedido a realizacdo da eletroquimioterapia. Inicialmente
procedeu-se a administracdo de bleomicina por via intravenosa na dose de 15 UI/Kg ap6s
5minutos realizou-se a aplicacdo de pulsos elétricos no leito cirdrgico usandoo eletroporador
do tipo Vet CP125 programado a 762 volts e 5000 Hz por um tempo médio de 10 minutos
(figura 9).
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Figura 9: A: aparelho eletroporador do tipo Vet CP125; B: aplicacdo de pulso elétrico no leito
cirdrgico.
Fonte: HOUNKONNOU, 2022.

Apos a realizacdo da eletroquimioterpia procedeu-se a reconstrucéo para fechamento do leito
cirtrgico, sendo realizado o retalho de padrdo axial do ramo ventral da artéria iliaca
circunflexa profunda. Nessa técnica, a largura e o comprimento do retalho foram
previamente definidos levando em consideracdo as dimensdes do defeito. Duas incisdes
paralelas foram realizadas, uma cranial e outra caudal a asa do ilio utilizando o padrao
retangular. Apos a elevacdo do retalho, 0 mesmo foi deslocado para odefeito. Em seguida
foi realizada a sutura cutanea com nailon 3.0 em padrao simples isolado.

A massa excisada foi acondicionada em formol 10% e encaminhada para realizacdo do
exame histopatologico. Como tratamento pos-cirurgico foi prescrito Amoxicilina com
clavulanato depotassio na dose de 20mg/kg/BID por 10 dias; Meloxicam na dose de 0,1

mg/kg/SID por 3 dias; Tramal na dose de 4mg/kg/BID por 4 dias; Dipirona na dose de

20mg/kg/BID por 5 dias. A figura 10 mostra o passo a passo da remogédo do tumor até a sintese

Figura 10: A: definicdo das dimensdes do retalho; B: incisdo e descolamento do retalho para o leito
receptor C: sutura cutanea e resultado pds-cirdrgico imediato.
Fonte: HOUNKONNOU, 2022.

Resultados
No dia 13/07/2022, sete dias ap6s o procedimento cirlrgico, a paciente retornou para
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avaliacdo onde foi observado uma evolucdo da cicatrizagcdo das partes laterais do retalho,
porém na parte ventral, foi observado presenca de seroma. Foi feito a drenagem e a paciente
foi encaminha para o setor de enfermaria para realizagdo diaria do curativo. Apos sete dias,
no dia 21/07/2022 retornou com queixa de apatia e febre, foi aferida a temperatura do animal
e estava normal, com relacdo a ferida cirdrgica observou-se cicatrizacdo completa da parte
lateral do retalho, porém havia secrecdo purulenta na parte ventral (figura 11). Procedeu-se a
retirada de pontos das partes cicatrizadas para reduzir a tensdo no local.

Figura 11: Aspecto da ferida 15 dias ap6s a cirurgia
Fonte: HOUNKONNOU, 2022

A tutora relatou que ndo estava mais administrando antibidtico pois a paciente regurgitava
por ser liquido. Diante do quadro, foi prescrito Enrofloxacina em comprimido na dose de
5mg/kg associado a Prometazina na dose de 1mg/Kg. Foi coletada secrecdo da area nado
cicatrizada e o material foi enviado para realizacdo de cultura bacteriana e antibiograma. No
dia 22/07/2022, retornou com a ferida aberta sendo recomendado lavagem da mesma
diariamente com solucédo fisiologica a 0,9% e aplicacdo Neomicina mais bacitracina, até o
resultado do exame bacteriologico. A figura 12 mostra o aspecto da ferida aberta apos a

retirada dos pontos.

Figura 12: Ferida aberta ap0s retirada de pontos.
Fonte: HOUNKONNOU, 2022

O resultado do exame saiu sete dias apds sendo observado na amostra crescimento de
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Pseudomonas aeruginosa, devido a essa bactéria apresentar resisténcia a enrofloxacina, a
medicacdo foi suspensa e prescreveu-se para cobertura antimicrobiana a gentamicina. Porém,

no dia seguinte a paciente veio a obito.

Discusséo

A raca da paciente e o local acometido corroboram com a literatura. As complicagdes da
excisdo cirdrgica de mastocitoma podem variar de acordo com a sua localizacdo. Segundo
HUPPES et al. (2022), a elasticidade esta em maxima em animais obesos, 0 que torna as
cirurgias reconstrutivas mais complexas nesses pacientes. No caso deste paciente, o tumor
localizava-se na parte lateral da coxa e apresentava-se infiltrado na musculatura do
quadriceps, o que dificultou a sua remog¢do com a devida margem.

A resposta ao tratamento de EQT aplicada em mastocitoma removida cirurgicamente na
maioria dos casos € boa. Entretanto, esse resultado pode variar de acordo com o tamanho e o
local da massa tumoral. SPUGNINI et al. (2006) relataram um estudo onde o sucesso foi de
85% em 28 cdes com mastocitoma submetidos a cirurgia sem margem de seguranga
receberam EQT com bleomicina intralesional (1,5 Ul/cm2). OTERO et al. (2021) relataram
gue um paciente submetido a excisdo cirurgica de mastocitoma e a EQT apresentou recidiva
apos 40 dias.

A deiscéncia observada em um dos lados da ferida cirurgica pode estar relacionada a necrose
que EQT causa onde tem células neoplasicas. Por se tratar de uma cirurgia reconstrutiva,
onde a pele foitirada de outra regido, o tempo de cicatrizacdo pode ser maior. OTERO et
al. (2021)relatam ter observado deiscéncia de pontos trés dias apds cirurgia de remogéo de
mastocitoma. Além disso, outros fatores como a falta de vascularizacdo na borda do retalho,
muita tensdo na sutura e muita movimentacdo da ferida podem estar associados a deiscéncia da
sutura

A morte da paciente pode estar relacionada a uma possivel mastocitemia (leses gastro
entéricas causadas pela degranulacdo de mastdcitos, infiltracdo leucemica de mastocitos). O
ndo uso de receptores de H2 pode favorecer o vomito recorrente observado na paciente pois o

mastocitoma degranula na manipulacéo e ativa os receptores histaminérgicos.

Concluséao
O 6bito do animal ndo esta diretamente relacionado ao uso da eletroquimioterapia como
adjuvante, mas sim a uma possivel mastocitemia e falha no tratamento pés-cirdrgico. A EQT

apresenta boms resultados no tratamento de neoplasias em especial aquelas de dificil remocéo
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cujas margens ficam comprometidas, podendo ser utilidaza isoladamente ou adjuvante a

excisdo cirurgica

Consideracoes finais
O periodo do ESO foi um momento de muito aprendizado importante para 0 meu crescimento
profissional e pessoal, pois me permitiu aprofundar os conhecimentos na area de cirurgia de

pequenos animais e abrir outros horizontes.
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FONE:( 81) 99706-6129 E-MAIL: roberiossfilho@hotmail.com
CARGO/FUNGAO: Médico Veterinario

N°REGISTRO PROFISSIONAL: 3982

IV) AVALIAGAO DO SUPERVISOR

ASSIDUIDADE: 10 GRAU DE APLICAGAO: 9

Notas: 0 a 04 (Insuficiente); 05 a 06 (Regular);07 a 08 (Bom);09 a 10 (Excelente)

Periodo de Realizagao: 27/06/2022 a 03 /10/2022

Recife, 03 de Outubro de 2022
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Anexo 2

ete

2

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
Departamento de Medicina Veterinaria
Coordenacao do Curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria

FICHA DE AVALIAGAO DO RELATORIO

) IDENTIFICAGAO DO ALUNO
NOME: KE GNINLOME CEDRIL HOUNKONN

CPF: 713264814 - 44
Il) TITULO DO RELATORIO:

USO DA ELETROQUIMIOTERAPIA COMO ADJUVANTE A EXCISAO DE
MASTOCITOMA PELA TECNICA DE CIRURGIA RECONSTRUTIVA:
RELATO DE CASO

IV) BANCA AVALIADORA

MEMBROS:
1 Prof. Dr. Joaquim Evéncio Neto Presidente - Orientador
2 Profa. Dra. Lilian Sabrina Silvestre de Andrade Membro Titular 1
3 Dr. Robério Silveira de Siqueira Filho Membro Titular 2

V) PARAMETROS DE AVALIAGAO (Nota de 0 a 10,0 para todos os parametros):
1 - APRESENTAGAO DO CONTEUDO DO RELATORIO:

10 20 30 MEDIA

examinador examinador examinador

10,0 (Dez) 10,0 (Dez) 10,0 (Dez) 10,0 (Dez)
2 - DEFESA ORAL DO CONTEUDO DO RELATORIO:

19 20 3° MEDIA

examinador examinador examinador

10,0 (Dez) 10,0 (Dez) 10.0 (Dez) 10,0 (Dez;
3 - ARGUICAO DO CONTEUDO DO RELATORIO:

19 2 3¢ MEDIA

examinador examinador examinador

1 Dez 10.0 (Dez) 1 Dez 10,0 (Dez!
VI) MEDIA FINAL

10,0 (Dez)
¥ a Recife, 07 de outubro de 2022
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