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RESUMO

O presente trabalho refere-se ao trabalho de concluséo de curso TCC e do relatdrio do estagio
supervisionado obrigatorio (ESO), realizado em duas clinicas veterinarias localizadas em
Aracaju e em Nossa Senhora da Gloria, no estado de Sergipe finalizando um total de 720 horas
de estdgio. Sdo relatadas nesse trabalho as atividades desenvolvidas durante o periodo de ESO
que foi de 23 de agosto de 2022 a 30 de dezembro de 2022, estas foram ligadas a clinica médica
e cirurgica de cdes e gatos, com énfase na clinica médica geral, especialidades, cirurgias e
intensivismo, na qual foi possivel auxiliar, acompanhar e vivenciar diversos procedimentos em
areas distintas que foram cruciais para o aperfeicoamento de habilidades profissionais e
académica, tornando uma experiéncia enriquecedora. Nesse trabalho ha uma revisao
bibliogréafica sobre leiomiossarcoma, abordando pontos como anatomia do sistema reprodutor
feminino de cadelas, epidemiologia, etiopatogenia, sinais clinicos, diagndstico e tratamento,
pois este tem o objetivo de relatar um caso cirdrgico vivenciado na clinica Afetto centro
médico veterinario de uma cadela, da raca pit bull de 12 anos de idade com leiomiossarcoma
de coto uterino que apds celiotomia exploratdria, excisdao de tumoracdo, diagnostico e
tratamento conservador, o animal apresentou uma melhora significativa, com o6tima

recuperacdo ap6s procedimento cirdrgico e com isso voltou a ter qualidade de vida.

Palavras- chaves: Celiotomia exploratoria; estadgio supervisionado; Utero; neoplasia

mesenquimal.
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1. INTRODUCAO

Na graduacdo em medicina veterinaria é necessario a realizagcdo do moédulo obrigatorio,
estagio supervisionado (ESO) para que habilidades sejam colocadas em préticas e
conhecimentos diversos sejam vivenciados pelo discente em seus escolhidos estagios, esse
momento é de grande importancia para a formagdo de um médico veterinario que estas
proximo a incluir-se no mercado de trabalho.

O objetivo desse trabalho de conclusdo de curso é discorrer sobre as atividades
realizadas nos locais de estagio durante o periodo de ESO. O primeiro local foi na clinica
veterinaria AMEDVET em Nossa Senhora da Gléria, SE no periodo de 23 de agosto de 2022
a 31 de outubro de 2022, na qual foi realizado sob a supervisdo do médico veterinario clinico
geral Samuel de Sousa Bispo. O segundo local foi no centro médico veterinario Afetto em
Aracaju SE, no periodo de 07 de novembro de 2022 a 30 de dezembro de 2022, sob a
supervisdo da médica veterinaria que tem especializacdo em endocrinologia e metabologia
veterinria Maria Carolina Cardoso Seixas.

Além dos relatérios de estagio supervisionado é descrito uma revisédo de literatura sobre
leiomiossarcoma e um relato de caso de uma cadela, fémea de 12 anos de idade, da raca pit
bull, na qual foi realizada uma cirurgia de laparotomia exploratoria para retirada de uma
massa na regido de coto uterino, que posteriormente teve o diagnéstico de leiomiossarcoma.

Atualmente, em cdes e gatos € observado um aumento na prevaléncia de neoplasias.
Existem alguns desafios para o tratamento dessas neoplasias, seja por localizacdo em regides
anatdmicas de dificil acesso e locais de excisdo que limitam as margens de seguranca
cirargica, e alguns tipos de tumores que apresentam uma alta capacidade metastatica
(JUNIOR, 2022).

As neoplasias uterinas sdo raras, quando comparadas a outros tumores em cées, sendo
o leiomioma relatado com maior frequéncia, enquanto o leiomiossarcoma uterino apresenta
uma menor incidéncia (TSIOLI et al., 2011). Por esta razdo, o presente trabalho traz uma
revisdo bibliografica e um relato de caso laparotomia exploratéria para exerese de

leiomiossarcoma de coto uterino.
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2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1. CENTRO DE ASSISTENCIA MEDICO VETERINARIO-AMEDVET

2.1.1. DESCRI(;AO DO LOCAL
A clinica veterinaria AMEDVET estéa localizada na rua Francisco Barbosa de Sousa, 94

— Bairro Nova Esperanca, Nossa Senhora da Gléria, SE (Figura 1). Tem a estrutura fisica
composta por uma recepc¢ao, uma farmécia com produtos veterinarios, um banheiro unissex,
dois consultorios de modelo padrdo contendo uma mesa de inox, uma pia para a lavagem
das médos, armarios, uma mesa e cadeiras. Um laboratério formado por uma bancada de
marmore, pia, cadeira, armarios, geladeira para armazenamento de das amostras bioldgicas,
na qual sdo realizados exames laboratoriais como hemograma, coproparasitolégico, urinalise
e citologias. Também h& um centro cirtrgico contendo uma mesa de inox, oxigénio, mesa
com equipamentos anestésicos, armarios e para instrumentos cirargicos, sala de
internamento com trés compartimentos com capacidade para cées e gatos de pequeno, médio
e grande porte, um lavatério, uma mesa para realizacao de procedimentos simples e armarios
(Figura 2).

-
| ‘
3
!

CENTRO CLINICO
AMEDVET

Figura 1: Fachada da clinica veterindria AMEDVET. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2: (A) Recepcéo da clinica veterinaria AMEDVET; (B) Centro cirurgico; (C) Consultério;
(D) Internamento para cées e gatos. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

2.1.2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
As atividades na clinica AMEDVET foram desenvolvidas ao decorrer da semana de

segunda a sexta, iniciando as 8h da manha com intervalo de duas horas de almoco e
finalizando as 18h. Foram acompanhadas um total de 89 consultas de clinica geral em cées
e gatos. Nas consultas, auxiliava-se na realizacdo da anamnese dos pacientes, além do exame
clinico, aferindo a temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria e na observacdo da
coloracdo das mucosas e TPC e palpagdo total do animal, além dessas atividades, exercia-se

a funcdo de auxiliar o médico veterinario na contengéo fisica dos pacientes.

No internamento as atividades dividiam-se em administrar as medicagdes, monitorar 0s
parametros vitais, oferecer alimentacdo e agua. No centro cirdrgico, as atividades eram
intercaladas e variavam entre auxiliar no monitoramento do paciente anestesiado, e, em

algumas ocasides, auxiliava-se em procedimentos cirurgicos.
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2.1.3. CASUISTICA
A casuistica de atendimentos e procedimentos feitos na clinica AMEDVET durante o

estagio supervisionado obrigatério na area de clinica médica geral, estavam ligadas e
divididas as espécies caninas (Canis familiares) e felinas (Felis catus), onde foram atendidos

89 animais, como demonstra no grafico abaixo (Figura 3):

70
60 66
50
40
30

20 23

10

Caninos Felinos

Figura 3: Quantidade de cées e gatos atendidos na clinica AMEDVET. Fonte: Elaborado pela autora,
2023.

Embora cresca em grande escala a populacéo e a domesticacao dos gatos, a incidéncia
de maior atendimento clinico em consultorios veterinarios continua ainda sendo dos cées,

como demonstrado na figura 3.

Na figura 4 € observado a prevaléncia de racas atendidas no periodo de ESO, na clinica
AMEDVET foram Shih tzu com 31,1%, seguido de SRD (sem raca definida) com 14,8%.
Em relacdo aos gatos, a maioria dos animais eram PCB (pelo curto brasileiro), com a excecao

apenas de um gato da raca persa.
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Figura 4: Ragas dos cées atendidos na clinica AMEDVET. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Conforme descrito na Tabela 1, dentre as doencas infecciosas que acometem 0s cées, a
erliquiose teve uma maior prevaléncia quando comparadas as outras doencas, esse fato
acontece, pois, a regido geogréafica, na qual a clinica esta inserida é considerada endémica

para a doenca.

Tabela 1: Numero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado na

clinica AMEDVET para afecg¢des infecciosas e parasitérias de caes e gatos.

DOENCAS
INFECCIOSAS E CAES GATOS
PARASITARIAS
N % N %

Erliquiose 10 58,82 - -
Cinomose 3 17,64 - -
Parvovirose 2 11,77 - -
Leishmaniose 2 11,77 - -
FELV - - 1 25
Rinotraqueite - - 3 75
Total 17 100 4 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Também conhecida também como pancitopenia tropical canina, febre hemorragica
canina, doenca do céo farejador, tifo canino, doenca de Nairobi e requetsiose canina acomete
caes sem predilecdo de raca ou idade (SOUZA, 2020).

Em gatos a de maior frequéncia durante o periodo de estagio, foi a rinotraqueite viral
felina (herpesvirus felino-1). Esta doenca é responsavel por 40 — 45 % das infecgdes
respiratdrias felinas (BISSO et al., 2011).

Das afeccdes do sistema gastrointestinal, a gastroenterite foi a de maior prevaléncia nos
cdes e nos gatos, em seguida pela gastrite e a terceira de maior frequéncia foi a ingestéo de

corpo de estranho que esta relacionada ao apetite depravado dos cdes (Tabela 2).

Tabela 2: Numero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado na
clinica AMEDVET para afeccdes do sistema gastrointestinal de cées e gatos.

SISTEMA DIGESTORIO CAES GATOS
N % N %
Gastroenterite 9 42,86 3 42,86
Complexo gengivite - - 2 28,57
estomatite
Doenca periodontal 1 4,77 - -
Ingestao de corpo 4 19,04 - -
estranho
Gastrite 7 33,33 2 28,57
TOTAL 21 100 7 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Nos gatos, o complexo gengivite estomatite foi a segunda maior afeccdo do trato
gastrointestinal acompanhados durante o periodo de estagio. Esta é considerada a segunda
doenca de maior casuistica de enfermidade oral nos gatos e pode acometer animais de 3 a 15
anos (SILVA et al., 2020).

O tumor mamario e o Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) foram as afeccdes
oncologicas de maior ocorréncia, nos cdes todas as neoplasias foram em fémeas,
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diagnosticados atraves de citologia realizadas no préprio laboratério da clinica AMEDVET.

Nos gatos foi diagnosticado um animal com carcinoma de células escamosas (Tabela 3).

Tabela 3: Namero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado na

clinica AMEDVET para afec¢des oncoldgicas de cées e gatos.

ONCOLOGIA CAES GATOS
N % N %
Tumor de mamario 4 80 - -
TVT 1 20 0 -
Carcinoma de células 0 - 1 100
escamosas
Total 5 100 1 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Quanto as afeccbes oftdlmicas apenas dois cédes foram afetados com Ulcera de cérnea e

uveite, e quanto aos gatos nenhum caso foi ocorrido (Tabela 4).

Tabela 4: Numero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado na

clinica AMEDVET para afeccdes do sistema oftalmico de cées e gatos.

SISTEMA OFTALMICO CAES GATOS

N % N %
Uveite 1 50 - -
Ulcera de cérnea 1 50 - -
TOTAL 2 100 0 -

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Como demonstrado na tabela 5 as principais afec¢cdes dermatoldgicas foram dermatite
atopica, otite e inflamacao adanal em cées, j& nos gatos miiase e infeccdo por Lynxacarus

radovskyi.

Tabela 5: Numero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado na

clinica AMEDVET para afeccdes do sistema tegumentar de cées e gatos.

SISTEMA CAES GATOS
TEGUMENTAR

N % N %
Otite 2 14,29 - -
Dermatite atopica 8 57,14 - -
Malasseziose 1 7,14 - -
Miiase 1 7,14 1 50
Inflamagéo da glandula 2 14,29 - -
adanal
Infec¢éo por Lynxacarus - - 1 50
radovskyi
TOTAL 14 100 2 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Na tabela 6 estdo descritos os casos cirrgicos acompanhados durante o ESO, nas quais
a ovariosalpingohisterectomia (OSH) foi a técnica cirirgica com maior prevaléncia em caes

e gatos.

Tabela 6: Numero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado na

clinica AMEDVET para cirurgias de cdes e gatos.

CIRURGIAS CAES GATOS
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Orquiectomia 1 16,67 1 33,33
OSH 2 33,33 2 66,67
Mastectomia 1 16,67 - -
Piometra 1 16,67 - -
Excisdo de  polipo 1 16,67 - -
vaginal

TOTAL 5 100 3 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

A tabela 7 relata-se os diversos acompanhamentos em cédes e gatos na clinica

AMEDVET durante o ESO, sendo a de maior prevaléncia as consultas prévias para inicio

de vacinacdo em ambas as espécies. A vacinacdo € de grande importancia tanto em humanos

como em animais, para a prevencdo e controle de doencas infecciosas, sendo esse, 0 método

mais eficaz (TIZARD, 2014).

Tabela 7: Numero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado na

clinica AMEDVET para outras afeccdes de sistemas diversos de cées e gatos.

OUTROS CAES GATOS

N % %
Vacinacao 7 50 4 80
Consultas eletivas 2 14,28 -
Traumas 4 28,58 20
Edema pulmonar 1 7,14 -
TOTAL 14 100 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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2.2. CENTRO MEDICO VETERINARIO — AFETTO

2.2.1. DESCRI(;AO DO LOCAL
A clinica Afetto centro médico veterinario esta localizada na rua José Carvalho Pinto,

280, bairro Jardins, Galeria Aracaju boulevard, sala 21 — A, na cidade de Aracaju, Sergipe
(Figura 5).

Figura 5: Fachada da clinica AFETTO. Fonte: Arquivo pessoal., 2023

A clinica é composta por quatro consultdrios clinicos sendo trés destinados para
consultas e um para a realizacdo de exames de imagem como: radiografia, ultrassonografia
e ecocardiograma, contém mesa de inox, armarios, pia, mesa de escrivaninha, cadeiras,

computador e impressora (Figura 6), uma recep¢do com uma farmécia de medicamentos
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veterinario, além disso, tem uma recep¢do exclusiva para gatos seguindo as praticas cat

friendly com playground e ferohormdnio no ambiente (Figura 7).

Figura 6: Consultdrio da clinica veterinaria Afetto. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 7: (A e B) recepcéo da clinica Afetto; (C) Recepg¢do exclusiva para felinos C. Fonte: Arquivo

pessoal, 2023.

A clinica conta com internamento de cédes e gatos (Figura 8 A e B), contendo um
lavatorio, carrinho de emergéncia, armarios com medicacfes e suprimentos necessarios para
0s animais internos, mesa e cadeira para acomodacdo do médico veterinario responsavel pelo
internamento; possui também um laboratério de patologia com bancadas e uma cadeira, pia,
microscopio, duas centrifugas sendo uma delas para micro hematdcrito, um equipamento
para dosagens hormonais, um aparelho de hemogasometria, uma geladeira e armarios
(Figura 8 C). Além disso, possui um centro cirdrgico com duas mesas de inox, uma mesa
cirurgica de inox, aparelho para anestesia inalatoria, um cilindro de oxigénio, um foco de
luz, armarios e bancada, uma sala de paramentacdo cirurgica contendo um armario, um
lavatério e uma autoclave, uma sala de pré-operatério (Figura 7 D), uma sala de

administracdo e uma copa.
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Figura 8: (A e B) internamento canino e felino da clinica Afetto; (C) laboratério de patologia da clinica

Afetto; (D) centro cirdrgico da clinica Afetto. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

No centro médico veterinario afeto existe uma equipe de médicos veterinarios com
especializacOes, duas recepcionistas, uma auxiliar de servicos gerais, um administrador e um

gato chamado “menino” que é o mascote da Afetto.

As especialidades ofertadas na clinica diariamente sdo: Clinica geral, ortopedia,
anestesia, cardiologia, oftalmologia, pneumologia, gastroenterologia, ultrassonografia,
reproducdo, endocrinologia e metabologia, fisioterapia e reabilitacdo fisica, neurologia,
cirurgias de tecidos moles, nutrélogia, patologia clinica, hematologia, dermatologia e

intensivismo.

2.2.2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
As atividades desenvolvidas durante a rotina de estagio na clinica Afetto, foram

sempre supervisionadas por um médico veterinario, e variavam entre acompanhar o médico

veterinario durante a consulta, auxiliar no exame fisico e na aferigdo dos pardmetros vitais.
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No internamento os estagiarios tém acesso a mais condutas, onde é permitido a
realizacdo de coletas bioldgicas para exames, realizar puncdo para acesso venoso, aplicar
medicacdes VO, IV, IM e subcutdneo, como também aprender a manusear equipados
diversos como por exemplo a bomba de infusdo a qual permite uma fluidoterapia com mais
controle e seguranca para o paciente, monitorar os parametros e participar de discursoes do

conjunto médico sobre o quadro clinico do paciente.

No centro cirdrgico foi possivel acompanhar e auxiliar em todos os tramites e
processos que vado desde os calculos das medicacOes anestésicas, realizar intubacdo,
monitorar 0 paciente junto ao anestesista, da mesma maneira acompanhar e auxiliar o

cirurgido, desde a paramentacdo, auxilio no transcorrer da cirurgia e no pos-cirdrgico.

2.2.3. CASUISTICA
A clinica funciona das 08h da manha até as 20h, e os atendimentos sdo feitos todos

com agendamentos prévios, durante o periodo em que foi possivel acompanhar a rotina da
clinica, foram atendidos 98 animais que se dividiram entre consultas, retornos, internacdes
e procedimentos cirargicos. Os dados coletados estdo dispostos nesse trabalho em graficos

e tabelas.

Na figura 9 € demonstrado a quantidade de animais atendida por espécies, durante o
estagio supervisionado obrigatério a quantidade de pacientes atendidos foi de 98 animais

sendo eles 89 cées e 9 gatos.
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Figura 9: Quantidade de cées e gatos atendidos durante o estagio supervisionado na clinica Afetto.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

As ragas com maior prevaléncia nos cdes foram os Spitz Alemdo com 19,3%, seguida
por Shih tzu e SRD ambas com a mesma porcentagem de 13,6%, Yorkshire com 10,2% e
Poodle 8,0% (Figura 10). As demais racas que possuiram menor porcentagem foram
malteses com 6,8%, Pinscher, Bull dog, Lhasa Apso e Golden retriever com 2,3% cada uma
e a Samoieda com 1,1% (Figura 10). Todos os felinos eram considerados PCB, por ndo terem
raca definida.
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Figura 10: Prevaléncia de racas de cdes atendidas na clinica Afetto. Fonte: Elaborado pela autora,
2023.

As afecgdes acompanhadas no ESO estdo descritas nesse trabalho em formato de
tabelas separadas por sistemas, com o0s possiveis diagndsticos presuntivos e definitivos,

subdivididas por cdes e gatos com valores de porcentagens e nimeros absolutos.

Como a supervisora de ESO tinha especializagdo em endocrinologia e
metabologia, a maior incidéncia de afeccGes acompanhadas durante o periodo de estagio
supervisionado foi do sistema enddcrino e metabdlico, onde o maior destaque dentre as
endocrinopatias tem o hiperadrenocorticismo ou sindrome de Cushing como a

endocrinopatia com maior frequéncia entre os caes (Tabela 8).

Tabela 8: Namero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado

na clinica AFETTO para afecgOes do sistema enddcrino e metabdlico de cées e gatos.

ENDOCRINOLOGIA E CAES GATOS
METABOLOGIA

N % N %
Hiperadrenocorticismo 23 37.1 - -
Hipotireoidismo 10 16,12 - -
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Hipertireoidismo 1 1,62 - -

Alopecia X 11 17,74 - -
Diabetes mellitus 3 4,83 2 66,67
Hiperlipidemia do Schnauzer 1 1,62 0 -
Obesidade 13 20,97 1 33,33
Total 62 100 3 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

O hiperadrenocorticismo acomete frequentemente cdes meia idade, podendo ocorrer
ainda em cées jovens. As racas de maior predisposicdo sdo Poodle, Dachshund, Terrier,
Pastor alemao, Beagle e Labrador retriever. O HAC tende a ocorrer mais comumente em
cdes menores com menos de 20kg (NELSON et al., 2006).

Quanto as cirurgias acompanhadas, foi observado uma maior prevaléncia em cées,

como demonstrado na tabela 9 abaixo.

Tabela 9: Numero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado

na clinica AFETTO para cirurgias de cdes e gatos.

CIRURGIAS CAES GATOS

N % N %
Laparotomia 1 25 - -
exploratoria
Bidpsia 1 25 - -
OSH 1 25 - -
Orquiectomia - - 1 100
TPLO 1 25 - -
TOTAL 4 100 1 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Das afecgdes do sistema gastrointestinal, apesar da baixa frequéncia, a afeccdo que

teve maior prevaléncia foi a gastrite nos cédes e nos gatos apenas um caso (Tabela 10).

Tabela 10: Numero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado

na clinica AFETTO para afecgGes do sistema gastrointestinal de cées e gatos.

SISTEMA CAES GATOS
DIGESTORIO

N % N %
Gastrite 4 100 - -
Duodenite - - 1 -
TOTAL 4 100 1 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Das principais afeccBes do sistema tegumentar a dermatite atdpica nos caes, teve maior

frequéncia (Tabela 11).

Tabela 11: Numero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado

na clinica AFETTO para afecc¢Oes do sistema tegumentar de cées e gatos.

N % N %
Otite 1 14,29 - -
Dermatite psicogénica - - 1 100
Dermatite atopica 6 85,71 - -
TOTAL 7 100 1 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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A dermatite atdpica é uma reacdo de hipersensibilidade do tipo | desencadeadas por
alérgenos diversos, dentre eles acaros, fungos e particulas vegetais, pode acometer tanto 0s

caes como 0s gatos, apesar de sua distinta fisiologia em ambas as espécies (SOUZA, 2020).

As afeccGes do sistema nervoso ndo foram comumente vistas durante o estagio
supervisionado na clinica Afetto, além disso, ndo foram presenciadas alteracdes de ordem

neuroldgica na espécie felina (Tabela 12).

Tabela 12: Namero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado

na clinica AFETTO para afeccGes do sistema nervoso de cées e gatos.

NEUROLOGICO CAES GATOS

N % N %
Sindrome vestibular 1 33,33 - -
Disfuncgéo cognitiva 1 33,33 - -
Epilepsia 1 33,33 - -
Total 3 100 0 0

Fonte: Elaborado pela autora. 2023.

Na tabela 13 estdo representadas as afeccGes de menor prevaléncia e consultas de

rotina acompanhadas durante o estagio supervisionado na clinica Afetto.

Tabela 13: Numero absoluto (N) e percentual (%) dos casos acompanhados no estagio supervisionado

na clinica AFETTO para outras afeccOes de sistemas diversos de cées e gatos.

OUTROS CAES GATOS

Linfagectasia 2 33,33 - -
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Consulta de rotina 3 50 1 33,33

Les&o medular 0 - 1 33,33
Bronquite 0 - 1 33,33
Hepatopatia 1 16,67 - 100
TOTAL 6 3

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. INTRODUCAO
A oncologia veterinaria tem ganhado mais espago dentro da clinica de cées e gatos.

Isso acontece devido ao crescente nimero de animais acometidos com a doenga, tutores com
maior interesse no tratamento, e a evolucédo das pesquisas que buscam terapias mais eficazes.
Além disso, nos ultimos anos a doenca é considerada como a de maior morbidade e
mortalidade em cées idosos (JERICO, 2015).

O desenvolvimento das neoplasias de origem mesenquimal acontece no tecido
conjuntivo de origem mesodérmica e demonstra uma elevada heterogeneidade na histologia
e citogenética. Os tumores malignos denominados de sarcomas desenvolvem se nos tecidos
moles, de diferentes origens e localidades do corpo, classificados histologicamente conforme
a diferenciacdo tecidual. Os sarcomas uterinos sdo atipicos e mostram distintos tipos de
histologias. De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Salde) os sarcomas uterinos
em humanos dividem se em dois grupos, 0s tumores mesenguimais e mistos. Os primeiros
classificam se em estromal endometrial, leiomiossarcoma e sarcoma uterino indiferenciado;
ja os carcinossarcoma e adenossarcoma sdo tumores mistos (ALMEIDA et al., 2014).

Os tumores de células mesenquimais, podem ser malignos ou benignos, a nomeacéo
para o tipo de celular benigno tem o sufixo — oma, enquanto os malignos sdo nomeados de
sarcoma. Sendo assim, tumores benignos de musculatura lisa € nomeado de leiomioma e 0s
malignos leiomiossarcoma. Dentre os tumores de origem mesenquimal o leiomioma é o mais
frequente em cadelas, sendo um tumor benigno néo invasivo, sem potencial metastatico e
gue apresenta crescimento lento. J& o leiomiossarcoma esta dentro da classe de tumores que

ocorrem com menor frequéncia (JESUS,2018).
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Segundo Silveira (2009), o leiomiossarcoma ndo possui predisposi¢do de género,
porém como esta relacionado ao trato genital das fémeas, tem um maior acometimento em
fémeas ndo castradas. A resseccao cirurgica e a completa remocao do tumor, com margens
de seguranca, é o tratamento que € mais comumente escolhido para o tratamento do LMS,
tal fato influencia diretamente no prognoéstico do paciente (PRADO et al., 2017).

Esta reviséo teve o objetivo de discorrer sobre o leiomioma e leiomiossarcoma em
cadelas, focando na sua ocorréncia em Utero, por isso iniciarda abordando a anatomia do
sistema reprodutivo feminino, seguindo depois sobre aspectos epidemiologicos,

etiopatogenia, sinais clinicos, diagndstico e tratamento.

3.2. ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTIVO FEMININO
A anatomia do sistema reprodutivo feminino é composta por ovarios, oviduto, Gtero,

vagina e vulva (FIGURA 11).

Os ovarios estdo localizados em um saco peritoneal de parede fina, que esta localizada
caudamente ao polo de cada rim, o ovario esquerdo se encontra mais cranial do que o direito.
O utero tem o corpo curto e recebe irrigacdo sanguinea das artérias e veias uterinas. O colo
do Utero esta na regido caudal constrita do Utero, tendo uma espessura maior que 0 corpo
uterino e a vagina. A vagina esta conectada com o vestibulo vaginal na entrada uretral. O
clitoris esta localizado no assoalho do vestibulo proximo a vulva. A vulva é orificio externo
do trato genital, onde os labios sdo espessos e formam uma fenda pontiaguda (FOSSUM,;
DUPREY, 2019).
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Figura 11: Anatomia do sistema reprodutor de fémeas da espécie canina. Fonte: (TOBIAS &
JOHNSTON, 2018).

O Utero apresenta trés camadas, uma cobertura serosa, uma muscular e uma mucosa,
que sdo nomeadas de perimétrio, miométrio e endométrio. A cobertura serosa chega até o
Utero através da extensdo do ligamento largos; A musculatura é composta por camadas,
externa, longitudinal e mais delgada, e uma interna circular e de maior espessura, todas elas
sdo divididas por uma camada de tecido conjuntivo de grande vascularizacdo (DY CE, 2010).
A designacdo grega das véarias camadas forma a derivacdo de varios termos clinicos
relacionados ao Utero, como endometrite ou piometra (KONING; LIEBICH, 2014). Quando
0 animal é submetido a uma cirurgia de castracdo, a proximidade da artéria uterina com a
cérvix possibilita que uma ligadura arterial se mantenha firme ancorada ao coto uterino, e
ndo haja o descolamento quando remove a maior parte do Utero na castra¢do (DYCE, 2010).

Localizados no interior do abddmen, mais precisamente na pelve, o Gtero estd
relacionado dorsalmente com colon descendente e os ureteres. Ventralmente esta

relacionado com a vesicula urinaria e com o intestino delgado (KEALY, 2012).

3.3. LEIOMIOMA E LEIOMIOSSARCOMA
Embora parega 16gico que os tumores uterinos tenham ocorréncia em fémeas intactas,

ou seja ndo castradas, é importante observar que eles podem surgir do coto uterino apos OSH
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incompleta. Os sinais clinicos associados a tumores uterinos s&o incomuns, e a sua maioria
sdo achados de maneira acidental. Em alguns casos, essas neoplasias crescem de tamanho
causando distensdo do abdémen, levando a sinais clinicos de uma massa que ocupa a
cavidade abdominal (SABA; LAWRENCE, 2012)

Segundo Johnston et al. (2018) a maioria dos tumores uterinos em cdes sdo benignos
e de origem mesenquimal. Os leimiomas representam 90% dos tumores mesenquimais em
Utero. Raramente, outros tumores mesenquimais e epiteliais sdo relatados, incluindo
fibroma, lipoma, lipossarcoma, linfoma primario, adenocarcinoma uterino e carcinoma
endometrial.

O papel do estrégeno em leiomiomas ainda permanece controverso. Verificou-se que,
leiomiomas ndo sdo encontrados em fémeas castradas antes dos 2 anos de idade. Em outro
estudo, apresenta a ocorréncia de leiomiomas vaginais recebendo estrogénio exogeno. O
acontecimento das neoplasias em fémeas esterilizadas ou ndo, contradiz essa ideia. Além
disso, tem-se pesquisado a correlagcdo do tumor com cistos foliculares ovarianos, neoplasia
mamaria, hiperplasia mamaria e hiperplasia endometrial (DALECK et al., 2016).

De acordo com Saba e Lawrence (2012) a incidéncia dos tumores uterinos € rara, 0
que corresponde a 0,3% a 0,4% de todos os tumores em fémeas, porém das neoplasias
uterinas malignas, a que ocorre em maior frequéncia em cadelas é o leiomiossarcoma
(DALECK et al., 2016).

Fossum (2019) afirma que a distin¢do do leiomiossarcomas é extremamente dificil de
distinguir dos leiomiomas. Os leiomiossarcoma sdo tumores invasivos, geralmente de
metastase lenta, o tumor pode ser solido ou cistico, séssil ou polipdide. As metastases mais
comuns do LMS afetam o baco, duodeno, mesentério e linfonodos mesentéricos.

Alguns tumores de mdsculo liso como o leiomiossarcoma, sdo mais irregulares,
invasivos e pode frequentemente apresentar areas de necrose. Na histologia o tumor contém
feixes verticilados de células de musculaturas lisas com estroma farto, mas o tecido
conjuntivo intercelular é escasso. Com relacdo a aparéncia tecidual, o tumor € bem
visualizado e apreciado a olho nu. As caracteristicas citoldgicas sdo usadas para diferenciar
0 leiomioma do leimiossarcoma, como o pleomorfismo, taxa de mitoses e a sua
agressividade (SCHLAFER; FOSTER, 2016)
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3.3.1. EPIDEMIOLOGIA
No Brasil os estudos epidemioldgicos sdo escassos, pois ndo ha um sistema unico que

realize o estudo da casuistica das neoplasias. O aumento dos casos é multifatorial, dentre
eles a idade, onde os animais de idades mais avancadas sdo 0s que sdo mais acometidos,
estimando-se que 45% dos cées e gatos tem média de 6 a 10 anos (JERICO et al., 2015).

Em comparagdo com os humanos, diversos fatores dificultam a determinacéao das taxas
que mensuram morbidade e mortalidade nos animais domésticos. Em primeiro lugar,
destaca-se a diversidade e dificuldade em estimar o nimero de cées e gatos de uma
determinada regido. Em segundo lugar, nem todos os animais pacientes da oncologia
acometidos por neoplasias sdo tratados, o alto custo do tratamento leva a eutanésia ser a
opcao mais escolhida. Em terceiro lugar, a exigéncia e a obrigatoriedade de um atestado de
Obito, ao contrario da medicina humana, dificultando assim a mensuracdo das taxas de
morbidade e mortalidade em cées e gatos (SILVEIRA, 2009).

No Brasil alguns estudos foram realizados, de acordo com um estudo retrospectivo
sobre neoplasias mesenquimais em cées feito por Silva (2020) foi encontrado 2,1% de
leiomioma e 0,2% de leiomiossarcoma. Em outro estudo de imuno-histoquimica em genitalia
de 43 cadelas realizado por Souza et. al., (2012) 46,5% eram leiomioma, 41,9 %

fibroleiomioma, 7,0% fibroma e apenas 4,6% leiomiossarcoma.

3.3.2. ETIOPATOGENIA DO LEIOMIOSSARCOMA
A maioria dos sarcomas de tecido moles ndo tem uma causa conhecida. Diversas

causas e fatores devem ser considerados, como: genética, virus, produtos quimicos
cancerigenos, radiacdo ionizante, corpo estranho, trauma, parasitas e aplicacdes vacinais ou
medicamentosa. Outro motivo que influencia na ocorréncia dessas neoplasias sdo 0s
horménios sexuais, por isso cadelas ndo castradas tem uma maior predisposicdao (JESUS,
2018).

De acordo com Silveira (2009) os leiomiossarcoma sdo tumores ndo encapsulados e
frequentemente invasivos formados por células fusiformes homogéneas, que mantém muitas
caracteristicas de células musculares anormais, ou por células pleomorficas ovoides a
redondas com padré&o histologico variado.

Os leiomiossarcoma podem se desenvolver no miométrio, camada da musculatura
uterina, cuja disseminagdo ocorre, na maior parte por via hematogénica levando as
metastases em pulmao e figado. Menciona-se que o surgimento do leiomiossarcoma da-se
de forma independente, poréem alguns pesquisadores afirmam que os leiomiossarcomas
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originam-se de leiomiomas pré-existentes. O leiomiossarcoma apresenta mutaces e

superexpressdo de genes importantes na regulacédo do ciclo celular (ALMEIDA et al., 2014).

3.3.3. SINAIS CLINICOS
Os sinais clinicos que os animais com neoplasia uterina apresentam dependem do tipo,

dimenséo e possiveis metastases. Em fémeas com leiomioma ou leiomiossarcoma uterinos
podem apresentar distensdo abdominal e corrimento vaginal, podendo ser assintomatico e
em alguns animais podem ser achados clinicos acidentais (DALECK et al., 2016).

Na grande maioria, 0s tumores de origem uterinas ndo causam sinais clinicos, a menos
que tenham grandes dimensdes e causem a compressdo do trato gastrointestinal e/ou
urinario. A expansao do tumor € capaz de comprimir o c6lon, a bexiga e/ou uretra, 0 que
causa os sinais clinicos de obstrucdo urinaria e constipacdo. Demais sinais clinicos podem
ser: distensdo abdominal, disuria, hematuria, dispneia e perda da consciéncia (FOSSUM:
DUPREY, 2019)

3.3.4. DIAGNOSTICO
O diagndstico de leiomiossarcoma € baseado na juncdo dos sinais clinicos

apresentados e o resultado confirmativo no exame histopatoldgico da massa tumoral, no qual
avalia o grau de irregularidade celular, nimero de mitoses e tipo de necrose. Em alguns
casos, dependendo do tamanho e a dimensdo do tumor é possivel que a tumoracdo seja
detectada através da palpacdo abdominal e com isso tenha a suspeita da neoplasia (JESUS,
2018).

Exames hematolégicos como eritrograma, leucograma e contagem de plaquetas
precisam ser realizados, pois a alteracdo mais comum nas neoplasias € a anemia. A
bioquimica sérica € imprescindivel para deteccdo de sindrome paraneoplasica e
comorbidades, importantes para o progndstico e para a escolha do tratamento antineoplasico
(JERICO et al., 2015).

Os exames de imagem sdo indispensaveis em casos de neoplasia, pois tem como o
objetivo identificar, mensurar e localizar as neoplasias primarias e possiveis metastases
(JERICO et al., 2015). A ultrassonografia abdominal, é ttil para a confirmar o diagnéstico

clinico ou radiologicos de neoplasias em regido de abdémen, permitindo a localizagdo do
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6rgédo de origem e no auxilio da visualizacdo de demais 6rgdos para avaliacdo de doencas
concomitantes (KEALY, 2012).

A citologia na medicina veterinaria auxulia na obtencdo do diagnostico, sendo um
meio rapido, ndo invasivo e econdémico. A PAAF (puncéo aspirativa por agulha fina) tem
seu papel bem estabelecido na clinica de pequenos animais em diagndsticos de alteracdes
neoplasicas ou ndo neoplésicas (GHISLENI et al., 2006). Entretanto, a citologia é
contraindicada na diferenciacdo de leiomioma e leiomiossarcoma, devido as celularidades
tumorais que ndo apresentam caracteristicas anormais no seu nucleo. A diferenciacédo desses
tumores so é feita no exame histopatoldgico, onde é possivel analisar a presenca de figura
de mitoses e a invaséo tecidual em tecidos vizinhos (JESUS, 2018).

No exame histopatoldgico é possivel observar detalhadamente as células, avalia toda
estrutura tecidual da neoplasia, relacdo com os tecidos proximos e se ha invasdo, como
também, avalia a atividade metastética através das celularidades encontradas em vasos
sanguineos e linfaticos (JERICO et al., 2015). Para a concluséo do diagndstico e progndstico
dos tumores mesenquimais o histopatolégico é essencial para a avaliacdo da arquitetura
tecidual (DALECK et al., 2016).

3.3.5. TRATAMENTO

Assim como em humanos, segundo a descricao de Ricci, (2017), a resseccao cirurgica
do tumor com margens amplas é a base da terapia, sendo considerada padrao ouro, de acordo
com as diretrizes de tratamento do National Comprehensive Cancer Network (NCCN).

A cirurgia em geral € a terapia curativa de melhor escolha para o tratamento. No trans
cirtrgico a inspecdo da cavidade abdominal deve ser realizada, em busca de focos
metastaticos, caso haja, a tentativa de retirada completa é a melhor opcéao para o prognéstico
do paciente, a neoplasia deve ser encaminhada para o histopatolégico (DALECK et al.,
2016). A técnica cirdrgica para a remocao da neoplasia é uma celiotomia na linha média
ventral (FOSSUM; DUPREY, 2019).

Para a realizacdo do procedimento cirurgico alguns cuidados que antecedem devem
ser tomados corre¢Bes dos distdrbios eletroliticos e &cido-base corregdo dos niveis de
concentracdo de ureia e creatinina, além do jejum de 12 a 18h em pacientes maduros
(FOSSUM; DUPREY, 2019). O resultado do tratamento cirdrgico esta diretamente
relacionado com a técnica cirargica utilizada, onde os principios da cirurgia oncologica
devem ser respeitados (HORTA, 2013)
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Para o controle de metastase mesmo levando em consideracdo a resposta de apenas 50
% em leiomiossarcomas, € realizado a quimioterapia com protocolos a base de
doxorrubicina, decarbazina ou doxorrubicina e ifosfomida ou doxorrubicina e ciclosfamida.
Dando importancia na utilizacdo de sédio 2 mercaptoetano sulfonato ou furosemida em
protocolos associados a ifosfamida, para diminuir os riscos de cistite hemorragica causada
pelo uso de ifosfamida. A terapia metrondmica também se enquadra como uma opcao
utilizando clorambucil ou a ciclofosfamida, bem como a juncdo do uso de ciclofosfamida,
com o piroxicam tem boa aceitacdo e apresenta uma sobrevida de 410 dias. Outra
possibilidade que mostra resultados satisfatérios é a associagdo de piroxicam e toceranib
(DIAS et al., 2017).

O piroxicam é um AINE (anti-inflamatério ndo esteroide) que possui efeitos
antitumorais em humanos e em cdes. Um dos pontos positivos é a efetividade e baixo efeito
colateral, sendo bem tolerado e ¢ um medicamento consideradamente barato, quando
comparado a outros tratamentos citotoxicos mais convencionais. Embora ainda néo se saiba
0 mecanismo especifico em que os AINEs exercem seus efeitos antitumorais in vivo, 0s
mecanismos propostos incluem dano ao DNA, prevencdo e transformacdo maligna das
células, como também, efeitos estimulantes que reduzem a producéo da prostaglandina E2
por tumores neoplasicos e outras células efetoras. Os efeitos toxicos do piroxicam estdo
ligados aos seus efeitos na ciclooxigenase que ela € importante na protecdo da mucosa
gastrica e no fluxo sanguineo renal, tendo em vista que a inibicdo da ciclooxigenase-1 e a
ciclooxigenase-2 podem ser as principais causas dos efeitos toxicos renais e gastricos
associadas a este medicamento (SCHMIDT et al., 2001). Em um estudo realizado por De
Vos et al., (2005) nenhum dos cées que foram submetidos ao estudo apresentaram efeitos
colaterais gastrointestinais relacionados ao piroxicam.

O prognostico depende principalmente de dois fatores, o tamanho do tumor e a

auséncia de residuos tumorais apos o procedimento cirargico (ALMEIDA et al., 2014).

4. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Leiomiossarcoma de coto uterino em cadela — relato de caso
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4.1. RELATO DE CASO

Na clinica veterinaria Afetto foi atendido um cédo da raca pit bull, 12 anos, fémea,
castrada, com historico de neoplasia mamaria aos sete anos, passando por um procedimento
cirurgico para mastectomia, onde também foi realizada a castracdo. A paciente foi
acompanhada pela médica veterinaria especialista em endocrinologia e metabologia

veterinaria por possuir hipotireoidismo, uma endocrinopatia.

A paciente chegou a clinica veterinaria com um quadro de constipacao e alteracdo em
sistema urinario, apresentando os seguintes sinais clinicos: polaciuria e hematuria. Durante
a consulta foi realizado o exame fisico , onde na palpacdo abdominal percebeu-se uma
alteracdo intracavitaria na regido abdominal. Foi realizada a mensuracdo de PAS (Pressao
arterial sistolica), frequéncia cardiaca e temperatura, estando estes parametros normais. A
paciente foi encaminhada para a realizacdo de exames complementares para melhor
investigagdo do caso, considerando os sinais clinicos apresentados e anormalidades

encontradas em exame fisico.

Foram solicitados ultrassonografia (USG) abdominal, hemogasometria e bioquimica
sérica. Durante a realizacdo do USG foi visualizada uma massa heterogénea na regido
abdominal caudal a bexiga, com grandes dimensdes medindo cerca de 12,46 cm x 9,69 cm,
com fluxo positivo ao doppler colorido (Figura 12). Assim, foi recomendado uma TC e

submeter a paciente a uma laparotomia exploratdria.
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Figura 12: Imagem ultrassonografica abdominal com dimenséo e estrutura tumoral. (A) Sem uso de

dopller; (B) com uso de doppler colorido positivo. Fonte: Clinica Afetto, 2022

Na bioquimica serica encontrou-se ALT, FA, GGT, triglicerideos, colesterol e

bilirrubinas aumentadas (Tabela 14).

Tabela 14: Resultado da bioquimica sérica realizada na clinica Afetto.
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BIOQUIMICA RESULTADO REFERENCIAS
SERICA

ALT: 337 UI/L 10 - 88 UI/L
AST: 39 UI/L 21 - 45 Ul/L
FA: 1392 UI/L 10-96 UI/L
PT: 5,9 g/dl 5,4 —7,1 g/dl
Albumina: 2,9 g/dl 2,6 — 3,3 g/dl
Globulina: 3,0 g/dl 2,7—4,4g/dl
Triglicerideos: 120 mg/dl 20 — 112 mg/dI
Colesterol: 390 mg/dl 135 — 270 mg/dl
Bilirrubina total: 0,80 mg/dl 0,10 — 0,60 mg/dl
Bilirrubina direta: 0,59 mg/dl 0,10 — 0,30 mg/dl
Bilirrubina indireta: 0,21 mg/dl 0,10 — 0,30 mg/dl
GGT: 22 Ul/L 1,2-6,4 Ul/L

Fonte: Laboratério de patologia da clinica Afetto, 2022.

Na hemogasometria identificou-se que a paciente estava em azotemia renal, entrando

em IRA e com uma discreta anemia (Tabela 15 e 16).

Tabela 15: Hemogasometria | realizado no laboratério da clinica Afetto.

HEMOGASOMETRIA I RESULTADOS REFERENCIA
PH 7.3 7.310a7.410
PCO2 32,4 mmHg 41 a 55 mmHg
PO2 90 mmHg 80 a 105 mmHg
HCO3 18 mmol/L 23 a 29 mmol/L
TCO2 15,5 mmol/L 24 a 29 mmol/L
So02 97 % 95 a 98%

Saodio 149 mmol/L 138 a 146 mmol/L
Potassio 4,7 mmol/L 3,5a4,9 mmol/L
Caélcio l6nico 1,2 mmol/L 1,12 a 1,32 mmol/L
Glicose 95 mg/dL 70 a 105 mg/dL
Hematdcrito 32 % PCV 38a51 % PCV
Hemoglobina 10,9 g/dL 12 a17 g/Dl
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Beecf

-8

-2 a3 mmol/L

Fonte: Laboratério de patologia da clinica Afetto, 2022.

Tabela 16: Hemogasometria Il realizado no laboratério da clinica Afetto.

HEMOGASOMETRIA RESULTADOS REFERENCIAS
1

Cloro 109,0 mmol/L 98 a 109 mmol/L
Ureia 124,0 mg/dL 10 a 60mg/dL
Creatinina 3 mg/dL 0,6 a 1,3 mg/dL
An Gap 15 mmol/L 10 a 20 mmol/L
TCO2 21,0 mmol/L 24 a 29 mmol/L
Sadio 140 mmol/ L 138 a 146 mmol/L
Potassio 4,8 mmol/L 3,5a4,9 mmol/L
Calcio l6nico 1,31 mmol/L 1,12 a 1,32 mmol/L
Glicose 97 mg/DlI 70 a 105 mg/dL
Hematdcrito 34% PCV 38a51% PCV
Hemoglobina 11,6 g/dL 12 a 17 g/dL

Fonte: Laboratorio de patologia da clinica Afetto, 2022.

Diante o todo o quadro, foi decidido realizar uma laparotomia exploratéria de

emergéncia. Ap6s exames iniciais e decisdo por laparotomia exploratéria foi solicitado um

eletrocardiograma como exame pré-operatério (Tabela 17). Neste foi observado

caracteristicas de um entalhe sugestivo de hipdxia de ventriculo esquerdo, hipoxia de

miocardio, disturbio eletrolitico, doengas metabolicas, defeito de conducéo intraventricular

e fatores fisioldgicos (respiracdo, controle autondmico: simpatico e parassimpatico). Nao

havendo contraindicacdes ao procedimento.

Tabela 17: Eletrocardiograma da paciente.

PARAMETROS OBSERVADOS

Eixo P: 77.43

Desnivel de ST: 0.05

mV

Segmento ST: 74ms
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Eixo QRS: 67.8

Amplitude de Q: -0.06
mvV

Amplitude de T: 0.21mV

Duracéo de T: 66 ms

Amplitude de P: 0.2 Mv

Intervalo QTc: 218ms

Intervalo PR: 114 ms

Duracdo de P: 50 ms

FC Minima: 96 bpm

Duragéo de QRS: 70 ms

Intervalo de QT: 210 ms

FC Média: 125 bpm

Amplitude de S: 0.05 Mv

Amplitude de R: 0.8 Mv

FC Méxima: 149 bpm

Fonte: Clinica Afetto, 2022.

Ap0s a avaliacdo do cirurgido e da anestesista, 0 animal foi levado para a sala de pré-
operatorio para ser feita a preparacdo para o procedimento cirurgico, onde os pelos da regido
abdominal foram removidos, sendo realizada uma assepsia prévia com uma solucao a base

de clorexidina.

No procedimento anestésico o paciente foi submetido a uma anestesia inalatoria, com
0 seguinte protocolo: MPA (medicacdo pré-anestésica) utilizando metadona na dose de 0.3
mg/kg, para a inducdo anestésica foi feita associacdo de fa&rmacos, administrando propofol
2mg/kg, fentanil 2mg/kg e midazolam 0.05 mg/kg, para a manutencdo no trans cirdrgico
isofluorano com taxa varidvel e infusdo continua com cetamina 0.6 mg/kg/h, lidocaina
3mg/kg/h e fentanil 2mcg/kg/h. Foi feito também um bloqueio local com lidocaina na regido

da incisdo cirdrgica.

A paciente foi submetida a uma laparotomia exploratoria para exérese do
leiomiossarcoma, assim foi posicionado em decubito dorsal, em seguida foi realizada a
antissepsia e a colocagdo dos panos de campos. Com o uso do bisturi, foi realizada uma
celiotomia na linha média ventral do abdémen, dessa forma, localizou-se a linha alba
fazendo uma incisdo na mesma e acessando a cavidade abdominal. Apds a abertura da
cavidade foi possivel visualizar a neoplasia localizada entre a bexiga e o c6lon descendente,
com aderéncias em trigono vesical, ureteres direito e esquerdo, bexiga e célon (Figura 13),
foi identificado que além das aderéncias, a massa neoplasica também estava causando a

compressdo de alguns 6rgdos como bexiga, ureter e colon.
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Figura 13: (A) tumor aderido em bexiga; (B) tumor aderido em co6lon descendente. Fonte: Arquivo
pessoal, 2022.

Logo em seguida foi feita a divulsao das aderéncias, a primeira divulsdo foi em célon
descendente e apo6s desprender o tumor do colon, foi realizada uma cistostomia para a
sondagem dos ureteres, com uma sonda uretral de nimero 4 para preservar a integridade dos
ureteres durante a divulsdo e retirar as aderéncias com o intuito de diminuir possiveis injdrias
no mesmo. Apoés a divulsdo e desprendendo o tumor dessa regido, foi retirada as sondas
uretrais e a bexiga foi suturada com fio poligrecaprone 3.0. Foi realizada a hemostasia e

ligaduras dos vasos proximos a neoplasia com fio de sutura nylon.

O tumor foi removido e para a sintese da cavidade abdominal, a sutura de musculatura
foi realizada com fio vicril 0, no subcutédneo 3.0 e na pele o tipo de sutura escolhida foi a
sultan com nylon 3.0. Ao final do procedimento o tumor foi pesado (Figura 14) e toda massa

neoplasica foi levada para o histopatologico.
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Figura 14: (A) dimensdo do tumor; (B) tumor de leiomiossarcoma pesando 0.670 gramas. Fonte:
Arquivo pessoal, 2022.

Ainda com a paciente anestesiada, foi feita a passagem de uma sonda uretral em
circuito fechado, para 0 monitoramento de débito urinario no pds-operatério. Foi indicado
que a paciente ficasse no minimo 72 horas internada, devido ao quadro critico em que se

encontrava, para observacao.

Durante o periodo de internacdo, no pds-cirargico imediato, foram realizadas as
seguintes abordagens terapéuticas: fluidoterapia com soro de ringer com lactato, 80 mi/h IV
(via intravenosa), tramadol 50 mg/ml IV a cada 8h; dipirona 500mg/ml 1V a cada 8h;
enrofloxacina 2,5%. 0,9 ml IV a cada 24 h, que foram continuadas durante os dias de
internamento. Durante as primeiras 12h de pds cirdrgico ndo houve contagem de débito
urinario devido ao quadro de anuria, quando a producao de urina normalizou foi possivel

realizar o monitoramento.

A alimentacéo e ingestdo de agua foi reduzida nas primeiras 48h e s teve a dieta

normalizada no ultimo dia de internag¢do quando recebeu alta médica.

Em relacdo ao quadro de constipagdo que era uma das queixas iniciais antes da
cirurgia, foi necessaria a administracdo de lactulona 5 ml por via oral, assim, foi possivel

reverter o quadro de constipagdo em que a paciente se encontrava.

Durante a internagdo, novos exames de hemogasometria (Tabelas 18 e 19) foram
realizados para um acompanhamento fidedigno das taxas hematoldgicas no pds-cirdrgico da

paciente, onde constatou uma melhora nas taxas de ureia e creatinina, entretanto, o
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hematdcrito e a hemoglobina continuaram baixos, devido a perda de volume sanguineo
durante a cirurgia, agravando o quadro anémico. Posteriormente, foi solicitado a contagem

de reticuldcitos para avaliar a atividade eritropoiética da medula éssea (Tabela 20).

Tabela 18: Resultados Hemogasometria | realizada 18h apds cirurgia.

HEMOGASOMETRIA RESULTADOS REFERENCIA

|

PH 7.4 7.310a7.410
PCO2 23,9 mmHg 41 a 55 mmHg
PO2 181 mmHg 80 a 105 mmHg
HCO3 17 mmol/L 23 a 29 mmol/L
TCO2 17 mmol/L 24 a 29 mmol/L
So02 100 % 95 a 98%

Saodio 139 mmol/L 138 a 146 mmol/L
Potassio 4,2 mmol/L 3,5a4,9 mmol/L
Calcio l6nico 1,16 mmol/L 1,12 a 1,32 mmol/L
Glicose 93 mg/dL 70 a 105 mg/dL
Hematdcrito 27 % PCV 38a51%PCV
Hemoglobina 9,2 g/dL 12a 17 g/Dl
Beecf -7 -2 a3 mmol/L

Fonte: Laboratdrio de patologia da clinica Afetto.

Tabela 19: Resultados Hemogasometria Il realizada 18h apds cirurgia.

HEMOGASOMETRIA RESULTADOS REFERENCIAS
1

Cloro 111,0 mmol/L 98 a 109 mmol/L
Ureia 118,0 mg/dL 10 a 60mg/dL
Creatinina 2,8 mg/dL 0,6 a 1,3 mg/dL
An Gap 16 mmol/L 10 a 20 mmol/L
TCO2 19,0 mmol/L 24 a 29 mmol/L
Sadio 139 mmol/ L 138 a 146 mmol/L
Potassio 4,3 mmol/L 3,5a4,9 mmol/L
Calcio lonico 1,21 mmol/L 1,12 a 1,32 mmol/L
Glicose 108 mg/DlI 70 a 105 mg/dL
Hematdcrito 28% PCV 38a51% PCV
Hemoglobina 9,5 g/dL 12 a 17 g/dL
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Fonte: Laboratdrio de patologia da clinica Afetto.

Tabela 20: Resultado da contagem de reticulécitos.

CONTAGEM DE

RETICULOCITOS RESULTADOS REFERENCIAS
Hematdcrito 23% 37 a55%
Hemécias 3,0 x 106 cél/ul 5,0a8,5x 10°
Relativo% 04 %

Corrigido% 0,2 0,5a2,0%
Absoluto (ul) 12 x 10 cél/ul 25 a 85 x 10° cél/ul

Fonte: Laboratério de patologia da clinica Afetto.

Com o resultado da contagem de reticuldcitos identificou que a anemia era do tipo
arregenerativa por falha renal, o que pode indicar disfuncdo na medula éssea e sugere falta
de eritropoietina, uma incapacidade das células progenitoras responderem a eritropoietina
ou defeito de maturacdo nas células percursoras, sendo necessaria a suplementagdo com
eritropoietina. Foi prescrito incialmente alfaepoetina (rHu EPO) 4.000 Ul/ ml com a
dosagem de 0,75ml por via subcutanea, a cada 48 horas, sendo necessario que a aplicacédo
fosse realizada na clinica pela a médica veterinaria que acompanhava o caso. Foi indicado
também repetir o hematocrito com 3 dias ap6s a aplicacdo para acompanhar a evolucdo. Ao

total, foram feitas 5 aplicacdes de eritropoietina e o quadro de anemia foi revertido.

Apos 8 dias da celiotomia exploratdria, o resultado do histopatolégico concluiu que a
massa tumoral era uma neoplasia do tipo leiomiossarcoma (Figura 15). A massa media 10,5
cm de diametro, consisténcia macia, superficie lisa, multilobulada, na microscopia
apresentou espessamento e substituicdo transmural da parede uterina devido a proliferacdo
neoplasica de células mesenquimais, dispostas a formarem feixes e ninhos, que se
entrelacam e sdo sustentados em escasso estroma colagenoso, com vasos sanguineos
permeando as células. Individualmente, as células neoplasicas apresentaram limites poucos
definidos, com citoplasma moderado a escasso, nlcleo alongado, cromatina frouxa, um a
dois nucleos evidentes. Havia abundante hemorragia e necrose intratumoral, além de um
acentuado pleomorfismo com discreta anisocitose e anisocariose. Contabilizou-se média de

quatro figuras de mitose por campo de objetiva de 40x (HPF). Superficialmente, foi
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observado &reas multifocais de inflamacdo moderada de neutréfilos e linfécitos, com poucos
macrofagos. Internamente 0s vasos sanguineos dilataram-se e apresentaram excesso de

sangue em seu lumen.

Figura 15: Imagens de cortes histolégicos do leimiossarcoma. (1) Distribuicdo celular, com formagao
de feixes e ninhos; (2) Area de dilatagdo vascular em meio a neoplasia, formando grandes lagos (asterisco);
(3) Padrao celular em corte longitudinal, com aspecto celular fusiforme; (4) Corte transversal das células,

com evidéncia de trés figuras de mitose. Fonte: Clinica Afetto, 2022.

No exame de ultrassonografia para acompanhamento, 15 dias apds a celiotomia
exploratoria, avesicula urinaria apresentou moderada replecédo, paredes predominantemente
normoespessas, porém foi visualizado espessamento em topografia correspondente a regido
dorsal, com perda de sua estratificacdo e a presenca de pelo menos uma imagem, ecogénica,
heterogénea, irregular, projetando-se para o limen e medindo 2,93cm x 1,05cm, sem
evidéncia de sinal doppler colorido, esta poderia estar relacionada a neoformacao, e tinha
como diagnosticos diferenciais: envolvimento neoplasico, processo inflamatorio focal,

formacéo polipoide ou coagulo (Figura 16).
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Figura 16: Ultrassonografia da vesicula urinaria 15 dias apos o procedimento cirdrgico. Fonte:
Clinica Afetto, 2022.

Diante desse resultado, foi prescrito para a paciente piroxicam 6,2 mg uma vez ao dia
por 40 dias, sugerido por médica veterinaria com especializacdo em oncologia, ap0s, tendo
em vista que o resultado da USG poderia ter relacdo ainda com a neoplasia, foi indicado
realizar outra USG com 30 dias ap6s 0 uso do piroxicam para acompanhar a evolucdo do

quadro clinico.

Foi repetido o USG 30 dias apds o uso do piroxicam (Figura 17), a vesicula urinaria
apresentou grande replecdo, paredes espessadas e irregulares, chegando a medir 0,34cm.
Vizualizou-se também, a presenca de conteldo ecogénico em suspensdo que mostrava a
movimentacao por abolamento. Concluiu-se que as imagens poderiam esta relacionadas com

processos inflamatdrios cistite e/ou deposicdo de sedimento.
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Figura 17: Ultrassonografia da vesicula urinaria 30 dias apds o uso do piroxicam. Fonte: Clinica
Afetto,2022

O exame ultrassonografico serviu de comparativo para 0 acompanhamento e
estadiamento da neoplasia, ap0s esses resultados a paciente seguiu com o tratamento por
mais 10 dias como havia sido prescrito anteriormente, concluindo o tratamento do uso do
piroxicam por 40 dias. Ao retorno com quarenta dias, pds cirurgia, a paciente apresentou
uma excelente melhora, teve uma étima recuperacao do procedimento cirtrgico e voltou a

ter qualidade de vida.

4.2. DISCUSSAO
De acordo com Sabéa e Lawrence (2013) os tumores uterinos correspondem apenas de

0,3% a 0,4% de todos os tumores em caes, demostrando assim que o tumor de coto uterino
apresentado pela paciente desse estudo € raro, tendo baixa prevaléncia em cées.

O leiomiossarcoma acomete animais de meia idade a idosos de 6 a 11 anos (COOPER;
VALENTINE, 2002). A idade da paciente é de 12 anos, assim como observado neste caso,
0 paciente encontra-se proximo da faixa etario, haja visto que a origem do tumor ndo tem

como ser rastreada e apresenta crescimento lento.
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Fossum (2021) relata que esses tumores podem se desenvolver no remanescente do
coto uterino apds uma OSH, além disso a cadela pode ter também tumores mamarios
concomitantes, como também, os ovarios cisticos, hiperplasia endometrial cistica e piometra
0 que sugere uma influéncia hormonal comum. Foi relatado pelo tutor que aos sete anos, a
cadela do presente estudo foi submetida a um procedimento cirdrgico de OSH e
mastectomia, pois foi diagnosticada com neoplasia mamaria.

Embora, tenha relatos de que o leiomioma do sistema reprodutor feminino seja
horménio dependente, devido a maior ocorréncia ser em fémeas néo castradas (ROSA et al.,
2023), existem estudos que trazem uma vertente diferente como o de DALECK (2016) que
diz que essa neoplasia pode ocorrer em cadelas castradas ou ndo, pois ainda nao esta bem
descrito na literatura o papel do estrégeno nessas neoplasias.

O leiomiossarcoma de coto uterino ndo tem sinais clinicos bem evidenciados devido
sua rara localizacdo (SABA; LAWRENCE, 2012). Apesar disso, os sinais clinicos que a
paciente apresentou, como a polaciria, hematdria, incontinéncia urinaria e constipacao,
todos eles decorrentes da compressao da massa tumoral, foram condizentes com a literatura,
na qual Fossum (2021) diz que o crescimento do tumor pode comprimir o colon, a bexiga
Ou a uretra e causar obstrucoes.

Nos resultados dos exames bioquimicos antes do procedimento cirurgico, a paciente
encontrava—se com 0 aumento da ureia, que estava diretamente relacionado com a
compressdo do tumor nos ureteres, ja que a diminuicdo no fluxo tubular renal tem a
capacidade de elevar a reabsorcdo da ureia e sua concentracdo (ROSA et al., 2023).

A ultrassonografia € o exame de diagnostico de imagem mais indicado em suspeitas
de neoplasia. No caso relatado esta foi relevante na identificagdo da massa tumoral no coto
uterino, como também mensurar a dimensdo do tumor e visualizar estruturas proximas da
regido que foram comprimidas como a bexiga e uretra. A técnica Doopler colorido foi um
importante método utilizado, pois identificou-se o fluxo sanguineo positivo confirmando a
presenca de hipervascularizacéo e indica a neogiogénese tumoral (FROST et al., 2007).

O diagnéstico de leiomiossarcoma foi realizado através do histopatolégico, e que
evidenciou células mesenquimais dispostas a formarem feixes e ninhos, nucleo alongado,
com area de necrose intratumoral, e quatro figuras de mitose por campo na objetiva de 40x,
demonstrando assim caracteristicas histologicas de neoplésica maligna (SILVEIRA, 2019).

A ressecgdo cirurgica é o tratamento mais indicado em cdes com leiomiossarcoma
(SABA; LAWRENCE, 2012) O tratamento inicial de escolha para a paciente foi uma
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celiotomia exploratoria para a retirada do tumor, que apesar de estar aderido a bexiga, trigono
vesical e célon, a exérese completa da massa tumoral e a descompressdo dos 0Orgédos
adjacentes foram suficientes para que o quadro clinico de polaciuria e constipacéo cessasse.

De acordo com RICCI (2017) a ressecc¢éo cirdrgica do tumor com margens amplas é a
base da terapia, tambeém considerada o padréo ouro. Embora essa fosse a melhor opgéo a ser
feita, ndo foi possivel retirar com margens amplas devido a sua dificil localizacéo e aderéncia
a 0rgdos importantes e principalmente os ureteres.

A quimioterapia pode ser indicada em casos de pacientes com tumores uterinos
malignos, porém ainda ndo se sabe a eficacia (SLATTER, 2017). Levando em consideracao
o resultado da USG realizado 15 dias apds o procedimento cirdrgico que foi sugestivo de
massa neoplasica em vesicula urinaria, a quimioterapia feita com piroxicam por 40 dias,
apesar de ndo ter uma eficacia comprovada, promoveu a remissdo da massa e foi bem

tolerado pela paciente, com poucos efeitos colaterais.

4.3. CONCLUSAO
O leiomiossarcoma deve ser considerado como diagndéstico diferencial em massas

tumorais localizadas em coto uterino, sendo a celiotomia exploratéria uma boa conduta para
a exérese do tumor. Além disso, 0 monitoramento do paciente, no pés-cirdrgico com exames
complementares sdo essenciais para comparar e observar a melhora no quadro clinico do
animal. A excisdo do tumor junto com o tratamento a base de piroxicam trouxe uma melhor

qualidade de vida para o paciente.

4.4. CONSIDERACOES FINAIS
O estagio supervisionado obrigatorio foi de suma importancia para o aprimoramento

de técnicas que serdo aplicadas futuramente no ambito profissional, como também vivenciar
na pratica a rotina de trabalho obtendo experiéncias unicas, sendo assim essencial na

formacdo académica do médico veterinario.

As experiéncias vivenciadas durante esse periodo, nas areas de clinica médica e
cirurgica, colaboraram intensamente para o desenvolvimento de habilidades préaticas, além
de contribuir para crescimento pessoal, profissional e empatico, refletindo diretamente nas

acOes e comportamentos profissionais futuros.
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A escolha do tema foi baseada de acordo com a complexidade do caso cirlrgico,
levando em consideracdo que o leiomiossarcoma de coto uterino é raro e existem poucos
relatos descritos, sendo assim este trabalho podera contribuir para estudos voltados a essa

tematica.
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