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RESUMO

Este relatorio de Estdgio Supervisionado Obrigatério (ESO) tem como objetivo descrever as
atividades vivenciadas no periodo de 01 de abril de 2024 a 14 de junho de 2024. O ESO teve uma
duracdo total de 420 horas e foi realizado tanto no CORe (Centro Oncologico do Recife) quanto
no Hospital Veterinario do Recife. Durante esse periodo, foram acompanhadas atividades
relacionadas a clinica cirtrgica, permitindo a consolidagdo dos conhecimentos adquiridos ao
longo da graduacao, incluindo a realizacdo de aproximadamente 142 procedimentos cirirgicos.
Além disso, este relatorio abordard o caso de um gato com carcinoma de células escamosas, bem

como a associagdo de técnicas no tratamento do paciente.

Palavras-chave: Clinica-cirurgica, Atividades, Carcinoma de células escamosas.



ABSTRACT

The ESO (Mandatory Supervised Internship) report aims to describe the activities
experienced during the internship period from April 1, 2024, to June 14, 2024. The ESO
lasted for 420 hours and was conducted at CORe (Centro Oncologico do Recife) as well
as at the Hospital Veterinario do Recife. Throughout the internship period, activities
related to the surgical clinic took place, allowing for the consolidation of knowledge
acquired during the college degree, including performing approximately 142 surgical
procedures. Furthermore, this report will delve deeper into the case of a cat with
squamous cell carcinoma and the techniques applied in the patient's treatment.

Keywords: Surgical clinic, Activities, Squamous cell carcinoma.
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CAPITULO I: DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) do curso de Bacharelado em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) ¢ uma disciplina obrigatoria
oferecida no ultimo semestre do curso, com uma componente pratica de 420 horas. A experiéncia
proporcionada por essa disciplina fornece as primeiras vivéncias do futuro profissional de
Medicina Veterinaria no mercado de trabalho, permitindo a compreensdo das interagdes no
ambiente profissional, dos desafios enfrentados e as alegrias da profissdo. Ao consolidar a teoria
com a pratica, o estagio também facilita a introducdo a novas metodologias e enfatiza o papel
crucial do médico veterindrio com o bem estar animal.

A érea escolhida para vivenciar o ESO foi a clinica cirargica veterinaria, a qual, sempre
esteve presente ao longo da graduagdo. Desta forma, iniciou-se na clinica CORe-Oncologia
Veterinaria, seguido do Hospital Veterindrio do Recife para o desenvolvimento das atividades
propostas. Ambos se localizam na cidade do Recife, no bairro da Madalena e Cordeiro,
respectivamente. O ESO foi realizado no periodo de 01 de abril a 14 de junho de 2024,
totalizando 420 horas sendo pré-requisito para conclusdo do curso e obtencdo do grau de
Bacharel em Medicina Veterinaria.

Atendendo aos objetivos propostos pela disciplina, a finalidade do relatorio de estagio
supervisionado obrigatério ¢ de apresentar as experiéncias vivenciadas na rotina de uma clinica
com casuistica oncoldgica e um hospital com foco em controle populacional e cirurgias
emergéncias. Dividido em duas partes, a primeira se caracterizou pela apresentacdo do local de
estagio, pelas atividades desenvolvidas e pela casuistica acompanhada durante o periodo de ESO;
a segunda consiste em um relato de uma terapia multimodal em felino com neoplasia em regido

de cabeca ocorrido durante esse momento de estagio.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 CORe - Oncologia Veterinaria

A primeira parte do ESO foi desenvolvido no CORe, localizado na Rua Antdnio Vieira,
245, Madalena, Recife/PE, CEP: 50710-480, no periodo de 01 de abril de 2024 a 31 de maio de
2024. Aconteceu sob a supervisdo do Dr. Adriano Machado Souza

A alta casuistica de pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgias reconstrutivas foi o
principal motivo da escolha do CORe para a realizacdo do estdgio, pois proporcionou bastante
vivéncia em relagdo a uma area em consolidagdo na medicina veterinaria. Outro ponto que
favoreceu a escolha foi a rotina de cirurgias complexas, o que permitiu experiéncias e
atualizagdes com as técnicas alternativas e discussdes de casos com os profissionais presentes,
promovendo um aprendizado consolidado.

O CORe estd em funcionamento desde 2018, com uma proposta de oferecer atendimento
oncologico especializado com salas e uma abordagem diferenciada para pacientes com tumores.

Apbs 2 anos, em 2020, o CORe (Figura 1) se instalou no atual enderego com uma equipe
qualificada de cirurgides, clinicos e conta com um laboratorio parceiro agregando servigos a

clinica.

Figura 1 - Fachada do Centro Oncologico do Recife.

P

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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2.1.1 Descri¢ao da clinica

O CORe possui uma equipe composta por uma médica veterinaria especializada em
clinica oncolégica, dois veterinarios parceiros que compde a area de cirurgia e ortopedia e conta

com o auxilio de 4 estagiarios.

Apo6s a chegada do paciente, 0 mesmo ¢ direcionado para a recep¢do com espaco de
espera (Figura 2), realizando seu cadastro. Na clinica, os pacientes sdo atendidos por hora

marcada e direcionados para o especialista requerido.

Figura 2 - Recepgdo com espago para espera.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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Dentro da unidade, o laboratério Vet Results (Figura 3), detém sala de coleta propria

(Figura 4) e realiza exames tanto dos pacientes do CORe quanto externos.

Os consultorios ficam localizados no primeiro andar, totalizando 3. Sendo 1 exclusivo

para quimioterapias.

Figura 3 e 4 - Laboratdrio parceiro (A). Sala de coleta (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

E por fim, o bloco cirurgico (Figura 5) dispde de vestiario (Figura 6), sala de
preparo/tricotomia (Figura 7). O bloco conta com uma d4rea limpa, visando profilaxia de
infec¢des, portanto, o uso de propés, toucas, mascaras e pijama cirurgico sao obrigatorios. Apds a
avaliagdo do anestesista, em consultério, o paciente é transferido para sala de preparo, na qual é
realizada a venodclise e a tricotomia. Com isso, segue para cirurgia e seu pds-anestésico €

realizado com o tutor no consultorio.
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Figura 5, 6 e 7 - Bloco cirtirgico (A). Sala de preparo (B). Vestidrio (C).

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

A limpeza dos materiais (Figura 8) ¢ feita imediatamente apds a cirurgia. Ja a

esterilizagdo (Figura 9) ¢ feita em kits de instrumentais personalizados para cada cirurgia.
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Figura 8 e 9 - Area de limpeza dos instrumentais (A). Sala de esterilizagio (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

2.2 Hospital Veterinario do Recife Robson José Gomes de Melo (HVR)

A segunda parte ocorreu no HVR, localizado na Av. Prof. Estevao F. da Costa, 23,
Cordeiro, Recife/PE, CEP:50620-450 no periodo de 03 de junho de 2024 a 14 de junho de 2024.
Pertencente a Prefeitura do Recife, sdo ofertados servigos veterinarios gratuitos aos animais da
cidade.

A alta quantidade de pacientes para cirurgias de rotina, como castragdo de caes e gatos,
foi o principal motivo da escolha do HVR para a realizacdao do estagio, pois oportunizou a pratica
em procedimentos que sdo mais comuns no cotidiano do cirurgido veterinario. Ademais, o
hospital conta com uma vasta equipe de cirurgides e clinicos, o que permitiu a jungdo de

experiéncias com diferentes profissionais.
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2.2.1 Descri¢ao do Hospital

O HVR possui uma equipe composta por 16 clinicos, 2 imaginologistas, 8 cirurgides, 2
anestesistas e conta com o auxilio de 6 estagiarios. S3o atendidos por hora marcada, salvo os

casos de urgéncia e emergéncia. De segunda a sexta- feira, de 7 as 19 horas.

Ap6s a entrada principal (Figura 10), o paciente aguarda na recepcao (Figura 11) e apds o

cadastro do tutor, ¢ direcionado ao profissional disponivel.

Figura 10 e 11 - Fachada do Hospital Veterinario do Recife (A). Recepcdo do HVR (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Os pacientes do dia, que irdo fazer cirurgia, na sala de preparo (Figura 12), passam por
triagem de exame fisico e hemograma e, se aptos, seguem para o bloco cirargico (Figura 13).

Finalizado o procedimento, aguardam a alta anestésica e sdo liberados.

Figura 12 e 13 - Sala de preparo (A). Bloco cirargico (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Sua infraestrutura, atualmente, estd em processo de ampliagcdo e reforma. No entanto, para
os atendimentos clinicos sdo utilizados 5 consultorios, 1 ambulatorio e 1 sala para exames de

imagem (radiografia e ultrassonografia).

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

3.1 Atividades desenvolvidas no CORe
No CORe, foi possivel acompanhar diversos casos cirtrgicos, compreendendo as
técnicas aplicadas e a particularidade de cada paciente. Com o foco em cirurgias reconstrutivas de
caninos e felinos, foram acompanhadas 38 cirurgias ao total, estando distribuidas por espécie de
acordo com a Quadro 1. Em relacdo ao sexo, ha o registro de 23 fémeas e 15 machos atendidos,

demonstrado no Grafico 1.
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Quadro 1 - Quantitativo de animais atendidos por espécie no CORe, no periodo de 01 de abril de

2024 a 31 de maio de 2024.

Caninos 33
Felinos 5
Total 38

Fonte: Silva (2024)

Grificol - Percentual de animais atendidos por sexo no CORe, no periodo de 01 de abril de 2024
a 31 de maio de 2024.

Machos

Fémeas

Fonte: Silva (2024)
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Foram realizadas em sua grande maioria, cirurgias reconstrutivas e oncoldgicas, que estdo

dispostas no grafico 2, sendo divididas por tipo de cirurgia e espécie.

Grifico 2 - Procedimentos cirturgicos em caninos ¢ felinos no CORe, no periodo de 01 de abril de 2024 a

31 de maio de 2024.

[ caninos [ Felinos

Amputacéo
Artrotomia
Colecistectomia
Colocefalectomia
Criocirugia
Enxerto cutaneo
Herniorrafia
Linfadenectomia
Mandibulectomia
Mastectomia
Maxilectomia
Nodulectomia
Orbiectomia
Orquiectomia
OSH
Osteossintese
Shunt
Toracotomia
TPLO

Fonte: Silva (2024)

Em cirurgias de face, era preconizado faringostomia para alimentacdo por sonda, que ¢ indicada
por Fossum (2008) em animais com comprometimento na cavidade oral e faringe. A exemplo, na Figura

14, um canino no pés-cirirgico de mandibulectomia parcial com sonda de Foley 22Fr.
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Figura 14 - Céo da raca samoieda submetido a faringostomia com sonda de Foley 22Fr, apos mandibulectomia,realizada em 14
de maio de 2014

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Outra conduta bastante vivenciada foi a associacdo da linfadenectomia regional em cirurgias
oncoldgicas. Visto que, segundo Nardi (2019) e Schossler (2021), a remog¢ao do linfonodo sentinela ¢é
crucial para realizar a avaliagdo do estagio do paciente e prevenir a disseminagdo de células tumorais
através do sistema linfatico. A Figura 15, mostra a linfadenectomia dos linfonodos mandibulares em uma

cirurgia de maxilectomia.

Figura 15 - Linfadenectomia dos linfonodos mandibulares,em cdo da raga poodle, realizada em 8 de maio de 2024.

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).
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3.2 Atividades desenvolvidas no HVR.

No HVR, a proposta da Prefeitura do Recife ¢ controle populacional, sendo as castragdes eletivas
de caninos e felinos as mais frequentes. Ao total, foram feitas 104 cirurgias, divididas por espécie na

Quadro 2.

Quadro 2 - Quantitativo de animais acompanhados por espécie no HVR, no periodo de 03 de junho de 2024 a 14 de junho de

2024.
Caninos 67
Felinos 37
Total 104

Fonte: Silva (2024).

Contudo, atende-se casos de carater de urgéncia como enucleacgao, esplenectomia, dermorrafia em
casos de traumas, cistotomia e OSH terapéutica. E protocolo padrio do hospital, realizar a OSH em

pacientes encaminhadas para cesarea de partos distocicos e/ou fetos mortos. Estes estdo dispostos no

Grafico 03.
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Grafico 3 - Procedimentos cirtirgicos em caninos ¢ felinos acompanhados no HVR, no periodo de 03 de

junho de 2024 a 14 de junho de 2024.
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Fonte: Silva (2024)

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) oferece aos alunos a oportunidade de
vivenciar experiéncias praticas em locais externos a Universidade, ampliando sua visdo e permitindo a
compreensdo de diversos procedimentos e técnicas. Esse processo estimula o pensamento critico € a
tomada de decisdes baseadas nas experiéncias vivenciadas. Durante o estagio supervisionado, as
atividades realizadas no CORe e no HVR incluiram o acompanhamento da rotina e do funcionamento dos

servicos e procedimentos oferecidos nesses estabelecimentos.

No CORe, foi possivel seguir os pacientes desde a primeira consulta, compreendendo a
importancia das diversas areas da medicina veterindria. Essa vivéncia permitiu observar a sinergia entre
clinica médica, patologia, cirurgia, imaginologia e oncologia para o melhor tratamento dos pacientes. Ao

longo da rotina, ficou claro que o monitoramento e cuidado dos pacientes apds a cirurgia impactam
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significativamente nos resultados esperados, visto a importancia dos profissionais no tocante ao suporte

nutricional, controle da dor e manejo de feridas.

Durante o estagio, foi acompanhado protocolos anestésicos, discussao de planejamentos
cirtirgicos com os veterinarios, realizacdo de vendclise e tricotomia na preparagao pré-operatoria dos
pacientes, auxilio em procedimentos cirtirgicos e ambulatoriais e acompanhamento dos pacientes até a alta
cirurgica. Portanto, a pratica adquirida e a troca de experiéncias foram extremamente enriquecedoras.
Durante esse periodo, a clinica teve uma grande casuistica de tumores na face, o que me permitiu auxiliar
em cirurgias de cabega, como mandibulectomias, maxilectomias e orbiectomias. Com o crescimento da
oncologia veterindria, a demanda por cirurgias reconstrutivas como essas estd aumentando. Em cirurgias
oncologicas, a integragdo dos pets ao seio familiar era evidente, destacando a importancia da oncologia em

assegurar o bem-estar e qualidade de vida dos animais.

No HVR, além de aprimorar técnicas de manejo clinico e cirurgico, como castragdes e
procedimentos emergenciais, o estagio evidenciou o papel do médico veterindrio na saude publica.
Contribuir para o controle populacional de animais, conscientizar a comunidade sobre zoonoses e
promover o conceito de saude tUnica foram aspectos cruciais dessa experiéncia. Além disso, o
desenvolvimento de habilidades interpessoais fundamentais, como comunicacao eficaz e empatia, foram
essenciais para uma pratica veterindria humanizada e de qualidade. Além desses, procedimentos
ambulatoriais, como desobstru¢do uretral, manejo de feridas, administracdo de medicamentos e cirurgias
de carater emergencial, como piometra, partos distdcicos, dermorrafias por traumas e hérnias perineais,

foram essenciais para o aprendizado.

Assim, o estagio ndo apenas permitiu a consolidacdo do conhecimento técnico, mas também
proporcionou crescimento pessoal e profissional. O envolvido em casos complexos e variados, desde
consultas de rotina até procedimentos cirurgicos de alta complexidade, se tornou enriquecedor para os
desafios futuros da profissdo. A experiéncia de aprender com profissionais dedicados e experientes, cujo
compromisso com o bem-estar animal e a satde publica inspirou o comprometimento com a pratica

veterinaria.
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RESUMO

O carcinoma de células escamosas (CCE) ¢ a neoplasia epitelial mais comum em felinos. Caracterizado
por alta invasibilidade, tende a afetar com maior frequéncia regides de pavilhdo auricular, plano nasal e
palpebras. Portanto, as modalidades de recursos terapéuticos devem ser planejadas para cada caso. Este
trabalho tem como objetivo relatar o protocolo empregado no tratamento de um gato fémea, sem raga
definida, de aproximadamente 6 anos de idade, com CCE. O animal foi atendido em um servigo de
oncologia veterinaria em Recife, apresentando lesdes ulceradas, secre¢do serosanguinolenta, crostas
hematicas e tecido de granulacdo na regido orbital bilateral e ldbio. A depender do tamanho e localizacdo
do neoplasma, as opgdes terapéuticas podem se tornar limitadas. Portanto, a abordagem estabelecida foi a
associacao da orbiectomia, eletroquimioterapia e criocirurgia que mostrou-se eficaz ¢ sem nenhuma

recidiva até o momento.

Palavra-chave: Carcinoma espinocelular, cirurgia oncoldgica, eletroporagdo, neoplasma.
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5. INTRODUCAO

Entre as diversas formas de cancer, as neoplasias de origem cutinea se destacam como
uma das mais frequentes em animais de estimagdo (Fernandes et al., 2015). O carcinoma de
células escamosas (CCE) ¢ um tipo de cancer maligno que afeta a epiderme de felinos (Barros et
al., 2008; Chacur et al., 2014). Observa-se uma maior incidéncia em animais com pelagem
branca, pouco pelo e pouca pigmentacdo, podendo afetar regidoes como orelhas, plano nasal,
palpebras e olhos. Este tipo de tumor ¢ localmente agressivo e apresenta baixa propensao para

metastase para os ganglios linfaticos e pulmdes.

Em estudos anteriores (Postorino-Reeves et al., 1993; Layne ef al., 2016), foi constatado
que o Carcinoma de Células Escamosas (CCE) tem uma forte associagdo com aproximadamente
70% dos canceres orais ¢ 15% dos tumores cutaneos identificados em gatos domésticos quando

se considera a preferéncia por sexo.

Segundo Dias ef al. (2015), as neoplasias da pele e seus anexos sdo bastante comuns em
paises de clima tropical, como o Brasil, devido a exposi¢do cronica dos animais a radiacao
ultravioleta. Essa exposi¢do pode desencadear queratose actinica, uma condi¢do mais comum em
animais de pelagem clara (Cordona et al.,2013), levando a lesdo do &cido desoxirribonucléico
(DNA) (Ettinger et al., 2021).

De acordo com Ettinger ef al. (2017), a principal queixa dos proprietarios frequentemente
esta relacionada a presenca de massas, espessamento ou ulceras na pele. Essas condigdes podem
persistir por longos periodos em animais, manifestando-se como feridas de dificil cicatrizacdo e
lesdes hiperémicas, proliferativas e crostosas. Ja Klopfeisch (2016) destaca a importancia da
localizag¢do e evolucdo das lesdes, inicialmente observadas no pavilhdo auricular, plano nasal e
palpebras. Ao analisar o histérico das lesdes, ¢ possivel obter indicagdes importantes para um
diagnodstico morfoldgico presumivel, uma vez que os sintomas assemelham-se a uma dermatite

ulcerativa de natureza cronica.

No entanto, para estabelecer um diagnostico definitivo, ¢ fundamental recorrer a andlise
histopatologica e citologica, além de recomendar a realizacdo de radiografias toracicas e

cranianas para avaliar a presenca de metéstases (Fernando et al., 2007).
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Viarias modalidades de tratamento tém sido aplicadas para tratar os Carcinomas de
Células Escamosas (CCE) cutaneos e orais, com resultados geralmente bons se as lesdes forem
tratadas no estdgio inicial da doenga. Diversos métodos terapéuticos estdo disponiveis para o
tratamento do CCE cutaneo, sendo as abordagens cirtrgicas e criocirurgia frequentemente
indicadas, uma vez que oferecem um controle prolongado da condigdo (Vail et al., 2020). Os
procedimentos cirargicos podem ter recidivas locais, bem como ao desenvolvimento de
metastases em linfonodos regionais ou distantes (Daleck et al., 2016). Diante desse cenario, a
eletroquimioterapia (EQT) surge como uma opc¢ao de tratamento localizado para tumores
superficiais, combinando firmacos quimioterapicos com impulsos elétricos de alta intensidade.
Esse processo induz a eletroporacdo reversivel da membrana celular, facilitando a entrada do
quimioterapico nas células do tecido neoplasico (Rangel et al., 2008,Brunner, 2016; Otero ef al.,

2021).

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ descrever o protocolo de tratamento adotado em um
caso de carcinoma de células escamosas (CCE). O relato inclui a avaliacdo da eficicia da
associacdo da orbiectomia com eletroquimioterapia e criocirurgia, considerando a auséncia de

recidiva até o momento como parametro de sucesso terapéutico.
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6. REVISAO DE LITERATURA

O espectro de modalidades terapéuticas empregadas no tratamento do CCE ¢é amplo,
podendo ser utilizado tanto de forma isolada quanto associada, dependendo da gravidade do caso.
Técnicas comumente adotadas para o tratamento do carcinoma de células escamosas incluem a
resseccdo cirargica, crioterapia, quimioterapia topica e/ou sistémica, radioterapia, terapia
fotodinamica e eletroquimioterapia (Spugnini & Baldi, 2014). A escolha do tratamento deve ser
realizada de acordo com critérios clinicos e patologicos de estadiamento do tumor, levando-se em
conta o estado geral do paciente (Huppes et al., 2014).

Na técnica de resseccdo cirtirgica, sobre a definicdo das margens cirargicas, Withrow
(2007) destaca a natureza tridimensional das massas tumorais, ressaltando que as margens de
seguranca nio devem ser limitadas apenas & superficie. E essencial estender a abordagem em
profundidade, incluindo tecidos além da area em contato direto com o tumor, a fim de garantir
uma intervencdo abrangente durante a cirurgia. Seguindo essa abordagem, Farese (2008)
recomenda margens de 3 cm em todas as direcdes para tumores com alta probabilidade de
recidiva, como ¢ o caso do carcinoma de células escamosas (CCE).

Outra importante aliada ao tratamento do CCE s3o os impulsos elétricos da
eletroporacdo que provocam a desestabilizagdo transitoria da membrana celular, originando poros
que facilitam a entrada dos quimioterapicos na célula, o que aumenta a capacidade dos mesmos
de destruirem as células neoplasicas. Além de trazer maior permeabilidade para a membrana
celular, o uso de impulsos elétricos associado a quimioterapicos também reduz o fluxo sanguineo
no local do tumor, ocasionando hipoxia e maior acidez no meio extracelular, facilitando assim a
necrose do tecido tumoral (Silveira et al., 2010; Guiduce, 2011). Esse processo pode ser visto

esquematizado na Figura 25, na adaptacao de Spugnini, 2015.
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Figura 25 - Desenho esquematico demonstrando a eletroporacao de células tumorais.
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Fonte: Spugnini (2015).

(a) Aplicagdo de quimioterapicos nas células; (b) Formagdo de poros depois dos pulsos elétricos;

( ¢ )Membrana celular fechada; (d) Morte celular causada pelo quimioterapico

De acordo com Tozon et al. (2014), a eletroquimioterapia mostrou-se um tratamento
eficaz para o carcinoma de células escamosas em felinos, especialmente nas formas cutaneas da
doenga, com uma taxa de resposta de até¢ 87,5% dos pacientes tratados. Além disso, a seguranca
desta terapia em gatos foi evidenciada pela auséncia de alteragdes nos parametros hematologicos

e bioquimicos, bem como pela falta de sinais clinicos de toxicidade.

Por fim, a criocirurgia tem como principal objetivo destruir células-alvo, causando o
minimo de lesdo ao tecido normal. Esse processo, conhecido como ciclo de congelamento e
descongelamento, resulta na formagdo de cristais e no equilibrio osmético dentro da célula. A
medida que a concentragdo de eletrolitos aumenta, ocorre maior morte celular (Jerico et al.,
2015).

Para aplicar o nitrogénio liquido, podem ser utilizadas zaragatoas, sprays, sondas ou o
derramamento direto sobre o tecido. Conforme apontado por Korpan (2001), o nitrogénio liquido
¢ o produto cridgeno mais econdmico e possui uma capacidade de congelamento muito rapida.
Ferreira et al. (2006) recomenda a crioterapia ou criocirurgia exclusivamente para tumores
superficiais ndo invasivos com diametro inferior a 0,5 cm, garantindo uma aplicagcdo mais segura

e eficaz da técnica, tornando a técnica limitada para lesdes neopldsicas grandes.
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7. DESCRICAO DO CASO

Foi atendido um felino, sem raca definida, fémea de 6 anos de idade. O paciente
apresentava lesdes avermelhadas e crostosas em regido supraocular bilateral, proximo as
palpebras e no labio (Figura 16 e 17). A tutora relatou que as feridas existem ha dois anos, como
feridas que ndo curavam e mencionou, também, que o animal tinha o habito de se expor ao sol

diariamente.

Figura 16 - Lesdes perioculares (A, C e D) Lesao em labio (B), em felino, em 18 de abril de 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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No primeiro atendimento veterinario, se adotou um tratamento com antifingico, pois a
principal suspeita era a esporotricose. Sem sucesso, procurou atendimento veterinario
especializado, quando as lesdes aumentaram de tamanho.

No momento da avalia¢do, as lesdes se encontravam infeccionadas. Apds tratamentos
com anti-inflamatorios ndo esteroidais e antibioticoterapia, foi feita a bidpsia excisional que
confirmou o carcinoma de células escamosas (CCE). Entdo, foi encaminhada para avaliacao
cirirgica e oncologica, na qual foi decidido a ressec¢do tumoral com margem, o que culminaria
na enucleacdo e orbiectomia, associado a eletroquimioterapia nas lesdes maiores e criocirurgia
nas de menor tamanho, como a do labio e palpebra.

Apds o inicio do protocolo anestésico, a tricotomia foi realizada na cabega e pescoco.
Com o paciente em plano anestésico e decubito ventral, foram calculadas e demarcadas as
margens cirargicas (Fig. 18). Assim, ap0s a antissepsia, seguiu-se linfadenectomia dos linfonodos
mandibulares do lado esquerdo. Com a incisdo de aproximadamente 2 centimetros, na regiao
caudal lateral a mandibula, foi realizada a dissecacdo dos tecidos ¢ identificacdo da veia maxilar.
Portanto, foi possivel identificar e remover os linfonodos. As ligaduras dos vasos aferentes e
eferentes foram feitas com fio de Polidioxanona 3-0. Com o mesmo fio, realizou-se sutura
intradérmica. O processo foi repetido no lado contralateral.

Ap6s a linfadenectomia, a paciente foi posicionada em dectbito lateral esquerdo e se deu
inicio a resseccao tumoral. Foi incisado na regido demarcada, regido esta que abrangeu os
musculos temporal, frontal, orbicular do olho, levantador medial do angulo do olho, levantador
nasolabial, malar e masseter. Os musculos supracitados juntamente com fragmentos dos 0ssos

frontal e nasal, foram seccionados para obten¢ao de margem profunda. (Fig.19)
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Figura 17 - Demarcagdes de margem cirtrgica (A); Ferida apos secgdo tumoral (B). Realizado em 25 de
Abril de 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Seguiu com a divulsdo de toda a area até a exposicao total do globo ocular. A ligadura dos
vasos e nervo optico foi feita como clipe de titanio Single-Fire de tamanho médio-grande. Assim,
apds a enucleacdo, deu-se inicio a eletroquimioterapia (EQT) (Fig.20). Foi administrado o
quimioterapico Sulfato de Bleomicina na dose 15UI/m?. Apds 5 min da aplicacdo, foi realizada a
eletroporacdo da aérea com o gerador de pulsos elétricos (Pores Vet; Akko Health Devices)
usando eletrodo de agulha linear tipo III. Um bom contato entre os eletrodos ¢ a ferida foi
assegurado por meio de um gel condutivo. Oito pulsos elétricos foram entregues com uma
amplitude de 1300 V/cm em relagdo a distancia entre os eletrodos, uma duracao de 100 ps e uma
frequéncia de 5000 Hz. A EQT foi feita intralesional na regido lateral esquerda da face e na lesdo

supraocular direita.

Figura 18 - Tecidos dos sitios de seccdo tumoral expostos (regido lateral esquerda da face)

submetidos a eletroquimioterapia. Realizado em 25 de Abril de 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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Com a finalizagdo da eletroquimioterapia, deu-se inicio a reconstrugdo e fechamento do
defeito tecidual. Com auxilio de um condutor manual ¢ um pino de 1,5mm foram feitas 4
perfuragdes no osso frontal € 3 no infraorbital. Com a confecg@o dos orificios, um nylon 2-0 foi
passado de forma trangada pelos furos, a fim de se confeccionar uma tela na regido que existia a

oOrbita.

Ademais, foi incisado proximo a orelha contralateral até a regido do pescogo para
confeccionar um retalho de padrdo subdérmico de rotagao (Fig. 19). Dermorrafia intradérmico

com Polidioxanona 3-0 e Nylon 3-0 em pontos isolados simples.

Figura 19 - Marcagdo da incisdo do retalho de padrdo subdérmico de rotagdo. Realizado em 25 de Abril de 2024.
0 “;Wy .

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

No pos-cirurgico imediato, iniciou-se a criocirurgia, com nitrogénio liquido, nas lesdes de
menor tamanho, como na palpebra e labio (Figura 21). Ademais, com o animal em decubito
lateral direito, foi realizada a faringostomia e fixagdo da sonda de Foley 18Fr com Nylon 2-0 em
padrdo Sultan e sutura bailarina. Para o histopatoldgico, o bloco tumoral e os linfonodos (Fig.22)

foram acondicionados em recipientes distintos, de boca larga, contendo formol a 10%.
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Figura 20 e 21 - Crioterapia pos-cirurgica em palpebra direita de felino sem raca definida; Bloco tumoral e

linfonodos mandibulares encaminhados para exame histopatologico. Realizado em 25 de Abril de 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 22 e 23 - Aspecto final pos-cirurgico; curativo de cabega com sonda de alimentagdo. Realizado em 25 de

Abril de 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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8. RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente foi avaliada a cada 7 dias, em um periodo total de 21 dias. No sétimo dia, foi
visualizado inicio da cicatrizacdo com formacao de crostas ( Fig. 24 e 25) e retirada a sonda de

alimentacao.

Figura 24 e 25 - Aspecto da cicatrizagdo no 7° dia pos-cirtirgico. Avaliado em 2 de maio de 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

No décimo quarto dia ( Fig. 26 e 27), com a cicatrizagdo praticamente completa, o animal se
encontrava higido. A alta cirtirgica foi feita no vigésimo primeiro dia, com completa cicatrizagdo

e retirada de pontos ( Fig.28 e 29) .

Figura 26 e 27 - Aspecto da cicatrizagdo no 14° dia pos-cirtirgico. Avaliado em 9 de maio de 2024.

Al

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 28 e 29- Aspecto da cicatrizacio no 21° dia poés-cirirgico. Avaliado em 16 de maio de 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

A evolugdo da lesdo periocular esquerda, na qual foi realizada apenas a eletroquimioterapia esta
disposta na Fig 30. As lesdes localizadas na palpebra e labio, tratadas por criocirurgia, tiveram

resultados satisfatorios e sem recidiva até o momento.

Figura 30- Processo de cicatriza¢do da lesdo (periocular esquerda) tratada com eletroquimioterapia.

Na primeira semana, o protocolo medicamentoso foi estabelecido o uso de analgésicos,
antiinflamatério e antibioticoterapia, que eram ministrados, pela sonda de alimentagdo,

dissolvidos em &gua. Durante todo este processo foi instruido o uso de colar elisabetano e
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limpeza didria das feridas. Apds a alta cirlirgica, a paciente voltou a ser acompanhada pelo
oncologista para reavaliacdes periddicas. Até a alta cirirgica a paciente ndo demonstrou sinais

clinicos e/ou alteragdes laboratoriais e/ou por imagem de recidiva neoplésica e/ou metastase.

Segundo Daleck Nardi (2016), a remogdo cirurgica abrangente, com margens de
seguran¢a de 1-3 cm, pode ser eficaz na eliminacdo da doenca em casos de pequenos nddulos.
Porém, em situagdes em que o tumor invadiu grandes areas, a realizacdo de cirurgia pode ser
mais desafiadora, resultando em margens menos precisas. No caso descrito, foram seccionados os
musculos temporal, frontal, orbicular do olho, levantador medial do angulo do olho, levantador
nasolabial, malar e masseter, o olho e fragmentos dos osso nasal e frontal, levando em

considera¢do estas estruturas como margem profunda.

A amostra encaminhada para o histopatoloégico concluiu que as células neoplésicas
ultrapassam as margens do fragmento sendo consideradas margens comprometidas; globo ocular
histologicamente normal; fragmentos Osseos em processo de descalcificagdo e hiperplasia

linfoide difusa moderada.

A técnica de eletroquimioterapia (EQT) ap6s a sec¢ao do tumor, segundo Spugnini; Baldi
(2015), serve para ampliar as margens cirargicas em regides tumorais que nao estao delimitadas,
como observada histologicamente neste caso. Sendo assim, a técnica também foi utilizada na
lesdo supraocular direta, que era menos infiltrada e de menor tamanho. Pois, além de apresentar
um alto indice de regressdo, as neoplasias tratadas com eletroquimioterapia possuem baixo

percentual de reincidéncia e/ou metastases (Kodre et al., 2009).

Avancando aos resultados dessa ultima técnica, ndo foram encontradas adversidades
provenientes da administracdo intravenosa de sulfato de bleomicina e/ou da eletroporagdo. Nao
sendo também observadas lesdes térmicas e/ou hemorragicas imediatas decorrentes do contato
dos eletrodos com o tecido submetido ao protocolo. Sendo avaliado de forma positiva o emprego

da técnica de impulsos elétricos da eletroporagdo, bem como a EQT.

Outros aspectos do caso que condizem com a literatura, sdo as areas de surgimento da
lesdo, que embora a paciente ndo possua a pelagem totalmente clara, as lesdes surgiram em areas

despigmentadas ou com poucos pelos, locais onde o risco de desenvolver neoplasias de pele ¢
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elevado, podendo resultar em tumores benignos e malignos (Dias et al., 2015 ;Ettinger et al.,

2017).

Segundo a tutora, o animal costumava se expor ao sol diariamente, sugerindo que a
radiacdo UV absorvida poderia ter desempenhado um papel no surgimento da neoplasia. Essa
radiacdo pode causar dano tecidual e ao DNA das células escamosas por meio da formacdo de
radicais livres, levando a mutacdes e, posteriormente, ao desenvolvimento da neoplasia (Coelho

et al., 2016; Gonzélez et al., 2008).

O tempo de evolugdo dos ferimentos perdurou por mais de 6 meses, o que corrobora
com outros estudos que apontam que o CCE pode apresentar uma lesdo inicial duradoura,
caracterizada por um ferimento que ndo cicatriza (Noleto, 2009). O CCE pode manifestar-se de
duas formas distintas: uma caracterizada por lesdes proliferativas e outra por lesdes erosivas. O
tipo mais proliferativo ¢ reconhecido por lesdes de tamanhos variados, em placas firmes, com
aspecto eritematoso ou "couve-flor", frequentemente associado a hemorragias e ulceras. As
lesdes ulcerativas inicialmente tendem a ser superficiais e levemente crostosas, evoluindo
rapidamente para ulceracdes profundas (Ferreira et al, 2006; Daleck;Nardi, 2016; Huppes et al.,
2014). Os padrdes macroscopicos de eritema, Ulcera, placa e aumento de volume (Daleck;Nardi,
2016) foram compativeis com as caracteristicas clinicas encontradas no animal do relato.

J& o que se refere a técnica de retalho, procedimento para reparar a area da pele afetada
pelo tumor, foi utilizado o procedimento para criar o retalho de rotacdo, o qual envolve fazer uma
incisdo em formato de arco e ir rotacionando e reposicionando a pele até cobrir completamente o
defeito, sem gerar tensdo nas bordas (Figura 28) (Pargana, 2009), resultando em uma boa

cicatrizac¢do e ndo decéncia dos pontos no pos-cirurgico.

Figura 28 - Ilustracéo de retalho rotacional.

(a)- A linha de incisdo em forma de arco € 4 vezes o comprimento da linha de base da ferida; (b) incisdo em forma de

arco realizada e oclusdo do defeito com sutura.

Fonte: Slatter; Aronson (2007).
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9. CONCLUSAO DO RELATO DE CASO

A partir do que foi explanado neste relato de caso, conclui-se que o planejamento
pré-cirargico € crucial para determinar a melhor abordagem terapéutica para os pacientes. Bem
como a associagao de técnicas, levando em consideragdo a particularidade de cada caso.

A cirurgia no tratamento das pequenas lesdes neoplasicas labiais e palpebrais apresentou
resultados satisfatorios, com completa cicatrizagdo. Além disso, a associagdo da

eletroquimioterapia a cirurgia de seccdo tumoral demonstrou ser eficaz no tratamento de

carcinomas de células escamosas cutaneas em um paciente felino.

10. CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo da disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatorio ¢ fomentar o
desenvolvimento de conhecimentos multidisciplinares, ligando as questdes teoricas e praticas
aprendidas durante a graduagdo. No CORe e no Hospital Veterinario do Recife, foram fornecidos
recursos essenciais para a aprendizagem, facilitando uma maior aproximac¢do com o mercado de

trabalho futuro.

As perspectivas com a disciplina ndo se restringiram a conexao e aprofundamento da
teoria com a pratica, mas também abrangeram aspectos de gestdo profissional, relacionamento
interpessoal, comunicacdo com o publico, formacdo ética e conduta profissional.Portanto,

pode-se afirmar que os objetivos estabelecidos para a vivéncia do ESO foram alcangados.
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