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RESUMO

Este trabalho descreve o relatorio do estagio supervisionado obrigatorio da discente Madalena
Santos Oliveira, graduanda de medicina veterinaria da Universidade Federal de Sergipe e o
relato de dois casos sobre condrossarcoma (CSA) nasal em caes. O estagio foi realizado nas
areas de clinica médica e cirargica de pequenos animais, no periodo de 01/10/2025 a
16/01/2026, no Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Dr. Renato R. Medeiros Neto, em
Salvador- BA, e no Centro Médico Veterinario Mr. Zoo, em Aracaju-SE, totalizando 464
horas. O CSA ¢ uma neoplasia mesenquimal com origem em células condroides, pouco
descrita em cavidade nasal. Nos dois casos relatados os animais eram caninos, com secre¢oes
nasais e epistaxe, dispneia e aumento de volume nasal e supraorbital. O diagndstico foi
realizado a partir de alteragdes radiograficas e tomograficas em cranio e histopatologia.
Pode-se concluir que o CSA ¢ um diagnostico diferencial importante em afec¢des de cavidade
nasal, localmente agressivo, com limitagdes terapéuticas, progndstico reservado a

desfavoravel e tempo de sobrevida reduzido.

Palavras- chave: canino; cavidade nasal; condrocitos; neoplasia; oncologia.



1. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

1.1. INTRODUCAO

O Brasil em 2022 apresenta uma das maiores concentragdes de cursos e de
médicos-veterindrios do mundo (Wouk, et al., 2023), e em janeiro de 2026, no estado de
Sergipe, segundo o Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado (CRMV-SE) ha
1.589 médicos veterinarios em atuacdo. Tais nimeros expressam o crescimento constante da
profissdo, e a consequente necessidade de preparo do estudante de medicina veterindria para
se qualificar e se inserir posteriormente no mercado de trabalho. Assim, o estagio
supervisionado obrigatério (ESO) oferece uma oportunidade de contato e aprendizado nas
areas de interesse, visando o aperfeicoamento de habilidades e qualificacdo da formacao.

A discente desenvolveu suas atividades nas areas de clinica médica e cirtirgica de
pequenos animais, em dois locais distintos: 1- Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Renato
Rodemburg Medeiros Neto (HOSPMEV), do curso de medicina veterinaria da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), em Salvador- BA, no periodo de 01 de outubro a 27 de novembro
de 2025; 2- Centro Médico veterinario Mr. Zoo, em Aracaju- SE, de 05 de dezembro de 2025
a 16 de janeiro de 2026. Ao final de ambos, somou-se um total de 464 horas de atividades.
Durante os estagios foi possivel acompanhar os atendimentos clinicos médicos, cirtirgicos e
emergenciais, cirurgias, sedagdes e anestesias, internacdo, procedimentos ambulatoriais,
exames laboratoriais e de imagem. A partir deles foi possivel uma imersdo com a realidade
profissional, refor¢ando aprendizados tedricos com a préatica.

Este trabalho objetiva descrever as atividades desempenhadas durante o ESO,
apresentando brevemente as caracteristicas estruturais dos locais e as casuisticas

acompanhadas, além da descri¢do de dois casos de condrossarcoma nasal em caes.
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1.2.  LOCAL DE ESTAGIO: HOSPITAL DE MEDICINA VETERINARIA PROF.
DR. RENATO R. MEDEIROS NETO

O Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Dr. Renato Rodemburg Medeiros Neto (Fig.
1) da UFBA, localiza-se na Av. Milton Santos, 500- Ondina, Salvador (BA). O estagio foi
realizado no setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA), sob supervisdo do
Médico Veterinario Adamas Tassinari Bonfada, de 01 de outubro a 27 de novembro de 2025,
com 6 horas diarias, totalizando 240 horas de atividades.

Nesse setor sdo realizados atendimentos clinicos-cirurgicos e cirurgias em animais de
pequeno porte, por médicos veterinarios residentes e servidores, além de aulas préticas,

pesquisas e projetos envolvendo alunos de graduagdo e da pos- graduagao.

Figura 1- Fachada do HOSPMEV (UFBA).

Fonte: Arquivo pessoal

1.2.1. Infraestrutura

O setor de CCPA localiza-se no térreo do HOSPMEYV (Fig. 2), e para os atendimentos
clinico-cirurgicos, sdo reservados especialmente os consultérios 11 e 12 (Fig. 3) e

eventualmente outros consultorios disponiveis, quando estes ja se encontram ocupados.
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Figura 2- Esquematizagdo de planta baixa do setor de clinica cirargica do HOSPMEYV (seta roxa: entrada para o
corredor externo do centro cirirgico; seta amarela: fluxo de entrada no centro; seta vermelha: fluxo de saida; *:
areas de acesso a recepgao/sala de espera).
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Figura 3- Consultérios de atendimento da CCPA. A e B- Area interna do consultério.

Fonte: Arquivo pessoal

O bloco cirtrgico apresenta uma sala pré-operatoria (Fig. 4 A-D) com seis mesas de
inox, macas e dois computadores, e eventualmente ¢ utilizada para atendimentos
clinico-cirargicos ou para recuperacao pds-cirurgica até a alta.
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A partir do acesso de entrada (Fig. 4 E-F), visualiza-se internamente um corredor em
“L” (Fig. 5), com 5 salas cirargicas, duas sdo reservadas para procedimentos nao
contaminados, uma destinada a procedimentos contaminados, uma exclusiva para aulas
praticas, e a Ultima para suporte quando as demais estiverem ocupadas. Ha ainda uma sala

reservada para armazenamento de aparelhos anestésicos.

Figura 4- Setor cirurgico. A -Entrada no bloco cirurgico. B, C e D- Sala pré-operatdria do bloco cirargico. C-
Porta de acesso ao corredor externo do centro cirargico (seta roxa). E e F- Corredor externo do centro cirargico,
onde estdo dispostos os vestiarios. E- Porta de acesso ao pré-operatorio (seta roxa), porta de entrada para o
centro (seta amarela) e janela para passagem dos pacientes a direita. F- Porta de saida do centro cirargico (seta
vermelha).

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 5- Corredor interno do centro cirurgico, evidenciando porta de entrada (seta amarela) e a que leva até a
saida (seta vermelha).

Fonte: Arquivo pessoal

Ainda no corredor interno do bloco cirurgico, h4 acesso para recepcao dos pacientes,
vindos do exterior do bloco, onde também ocorre a preparagdo pré-operatoria (Fig. 6A); area
de antissepsia com pia para lavagem das mados para a equipe cirurgica (Fig. 6B) e quatro
armarios para: materiais cirurgicos estéreis, insumos do centro para reposi¢do, materiais
anestésicos, e materiais odontoldgicos; hd ainda mesa com computador e impressora
disponiveis para os médicos veterinarios terem acesso facilitado as fichas dos pacientes,
elaboragdo e impressao de receitas; e uma pia de marmore para uso geral (Fig. 6 C-D). Além
disso, algumas macas e mesas para uso ficam dispostas ao longo do corredor, o qual da acesso
as salas cirurgicas (Fig. 6 E-F).

Externamente, ao lado do bloco cirurgico, hd& um setor de esterilizagdo e uma
farmécia, contendo os materiais cirargicos e anestésicos; além de materiais para coletas de

sangue, citologia aspirativa, curativos, talas e bandagens.
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Figura 6- Corredor interno do centro cirurgico ¢ salas cirargicas. A- Sala para recep¢do e preparagdo dos
pacientes. B- Pia usada para lavagem das maos. C- Espaco com armarios, mesas ¢ pia e sala cirargica reserva
(seta rosa). D- Mesa com computador a frente e armarios de insumos ao fundo, em destaque porta de acesso a
saida (seta vermelha). E-Sala cirtirgica 3. F- Sala cirtirgica 2.

Fonte: Arquivo pessoal

1.2.2. Atividades desenvolvidas

Durante o estdgio no HOSPMEV, a discente acompanhou as consultas clinicas

cirtrgicas realizadas pelos veterinarios, com grande parte delas sendo ortopédicas,
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oncoldgicas e odontoldgicas, como também acompanhou exames no setor de diagndstico por
imagem, de radiografia, ultrassonografia, ecocardiograma, eletrocardiograma e procedimentos
cirtrgicos (Fig. 7).

Figura 7- Discente realizando atividades durante o ESO. A e B- Auxiliar em procedimento cirargico. C- Exame
fisico de paciente felino. D- Realizagdo de procedimento odontologico.

Fonte: Arquivo pessoal

Participou de discussdo, com os profissionais responsaveis, sobre os casos clinicos
cirargicos acompanhados, auxiliou na contenc¢do fisica de animais para coleta de material
biolégico, realizacdo de curativos, talas e bandagens; passagem de sonda esofagica e
desobstrugdao uretral. E sob supervisdo do médico(a) veterinario(a) responsavel realizou
consultas clinicas, coleta de sangue venoso, citologia aspirativa e curativos, solicitou exames
complementares e prescri¢do de receitas.

Ademais, no centro cirirgico colaborou como volante, na preparagdo pré-operatdria
dos pacientes (instalacdo de acesso venoso periférico, tricotomia e antissepsia), na
organizagdo das salas cirurgicas com os materiais necessarios, como as caixas de
instrumentais, panos de campo, compressas € gazes. Atuou ainda como instrumentadora e

auxiliar nas cirurgias.
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1.2.3. Casuistica

Durante o ESO foram acompanhados um total de 136 pacientes, os quais
corresponderam a 152 procedimentos veterindrios, dentre atendimentos clinicos cirargicos,
procedimentos ambulatoriais e cirurgicos (Tabela 1). O maior nimero de procedimentos se
deve a alguns animais terem sido acompanhados em momentos diferentes e realizarem mais

de uma cirurgia no mesmo tempo cirurgico.

Tabela 1 - Casuistica de procedimentos veterinarios por espécie.

Procedimento Caes Gatos Coelho Porco espinho
Cirurgias 50 9 1 1
Consultas ortopédicas 18 5 - -
Consultas oncologicas 21 3 - -
Outras consultas clinicas cirurgicas 8 4 - -
Retorno clinico
3 1 - -

(tratamento conservador)
Retorno pré- operatorio

C N 2 = = -
(reavaliagdo; trocas de tala)
Retorno pds-operatorio 1 4 i )
(resultados cito e histopatologia; retirada de pontos)
Puncgao venosa 3 1 - -
Citologia aspirativa 1 1 - -
Coleta de medula ossea 1 - - -
Retirada de resina dssea - 1 - -
Eutanasia 1 - - -
Desobstrugdo uretral emergencial 1 - - -

Fonte: Elaborado pela autora.

Dos pacientes acompanhados, 77,2% (105/136) foram caninos, destes 59 eram fémeas
e 46 machos; 21,3 % (29/136) felinos, sendo 17 machos e 12 fémeas, e ainda um coelho
fémea e um porco espinho macho. Em relagdo as ragas dos caes, as mais prevalentes foram os
sem raga definida (SRD) com 42,8 % (45/105), seguidos por pinscher com 20 % (21/105),
7,6% (8/105) de shih tzu e 6,6% (7/105) poodle (Grafico 1). Ja os felinos, eram 96,6% (28/29)
SRD e 3,4% (1/29) siamés.

A faixa etaria foi analisada conforme a espécie, observando-se que variou de meses
até cerca de 16 anos. A maioria dos caes atendidos apresentava de 6 a 10 anos (45), enquanto

a maior parte dos gatos tinham até um ano de idade (13) (Grafico 2 ).
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Grifico 1- Ragas de cédes atendidos no HOSPMEV.
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Fonte: Elaborado pela autora
Grafico 2- Faixa etaria dos animais atendidos.
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Fonte: Elaborado pela autora

Considerando as enfermidades nos diferentes sistemas orgénicos, as mais frequentes
nos caninos foram no musculoesquelético, seguido do tegumentar e digestorio, enquanto nos
gatos foram os sistemas musculoesquelético e reprodutor (Grafico 3). Observou-se que alguns
animais apresentavam mais de uma comorbidade durante os atendimentos ou procedimentos
cirargicos.
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Grafico 3- Numero de sistemas afetados, de acordo com pacientes.
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Fonte: Elaborado pela autora

O tumores (51) representaram as principais lesdes observadas na pele, sendo
observados também em glandula mamédria, testiculos, baco, figado, reto-anal e em 0ssos.
Quanto aos principais diagnosticos diferenciais ou definitivos, foram observados
principalmente neoplasias, como mastocitoma, lipoma, osteossarcoma, condrossarcoma, cisto
e epitelioma sebéaceo, carcinoma misto de glindula mamaria, tricoblastoma, colesteatoma,
adenocarcinoma hepatoides e linfoma. Processos infecciosos e inflamatoérios, também foram
diagnosticados, como por exemplo, esporotricose, criptococose, abscesso, reagdo inflamatoria
por picada, trauma.

As fraturas (25) foram a segunda enfermidade mais recorrente, apresentando
diferentes graus de complexidade e localizagdes. Conforme os tipos, haviam as fechadas e
expostas, completa, em espiral, transversa, cominutiva e em Salter-Harris. Dentre as causas
estdo os atropelamentos, quedas e mordeduras por outros animais. Outras patologias
musculoesqueléticas foram as rupturas de ligamento cruzado cranial (5), luxagdo coxofemoral
(5), displasia coxofemoral(1), luxagdo patelar, necrose asséptica da cabeca do fémur (1),
luxacdo patelar (1), hérnia de disco intervertebral (1), hérnia perineal (1), hérnia umbilical (1),
trauma vertebral balistico (1).

Outras comorbidades observadas em outros sistemas foram: doenga periodontal (12),
corpo estranho intestinal (1), hepatopatia (1), shunt portossistémico congénito (1),

piometra(1), hiperplasia endometrial cistica (1), obstru¢ao uretral (2), urolitiase (2), ferida
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cutanea (1), abscesso(1), dermatite por corpo estranho (1), dermatite piogranulomatosa (1),
entropio (1), glaucoma (1), ulcera de cornea perfurada (1), otite cronica (2), botulismo (1),
anemia arregenerativa (1). Além de comorbidades ainda em processo de diagndstico como as
claudicacdes (5), paraplegia (1) e paraparesia (1). E consultas de check-up pré-operatorio
eletiva (16).

Foram acompanhados 22 tipos de procedimentos cirurgicos (Tabela 2). Houve uma
elevada casuistica ortopédica, provavelmente pela presenga de cirurgido especialista no
HOSPMEY, ao valor financeiro socialmente mais acessivel, e a limitagdo de clinicas em que
se pode realizar alguns desses procedimentos. Com relagdo a menor frequéncia de cirurgias
oftdlmicas e reprodutivas, ¢ importante ressaltar que hd projetos ou setores especificos no
HOSPMEY, aos quais sao encaminhados esses casos, assim, raramente estes procedimentos

sao realizados pelos profissionais do CCPA.

Tabela 2- Lista de cirurgias acompanhadas

Sistema Cirurgia Quantidade
Denervacdo Capsular Articular Coxofemoral 4
Excisdo artroplastica da cabega e colo femoral 3
Osteossintese 3
Artrodese Pancarpal 2
Avango da Tuberosidade Tibial (TTA) 2
Musculoesquelético |- oy ie otomia Tripla Tibial (TTO) 1
Osteotomia de Nivelamento do Plat6 Tibial (TPLO) 1
Artrodese Vertebral 1
Exérese de projétil 1
Amputagdo de digito 1
Ovariohisterectomia 8
Reprodutor Orquiectomia 6
Mastectomia 2
Tratamento periodontal 7
Digestorio Laparotomia +Enterotomia 1
Amputagao retal/ anal 1
Hematopoiético Esplenectomia !
Laparotomia para exérese de neoformacdes cavitarias (linfonodo) 1
Tegumentar Exérese de neoformagdes tegumentares 7
Urinario Cistotomia 2
Auditivo Ablagao total de conduto auditivo 2
Ocular Enucleag@o Transconjuntival 1

Fonte: Elaborado pela autora.
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1.3.  LOCAL DO ESTAGIO: CENTRO MEDICO VETERINARIO MR. ZOO

O Centro Médico Veterinario Mr. Zoo (Fig. 8), localiza-se na Rua vereador Joao
Calasans, 579, treze de julho, Aracaju (SE). O estagio foi realizado sob supervisao do Médico
Veterinario S&vio Junior de Carvalho Coelho, de 05 de dezembro de 2025 a 16 de janeiro de
2026, com 8 horas diarias, totalizando 224 horas de atividades. Estas foram desenvolvidas
nos variados setores disponiveis, na area clinica e cirurgica, no laboratério de patologia
clinica, na internacdo e no diagnodstico por imagem, com animais de pequeno porte e

ocasionalmente em animais silvestres.

Figura 8- Fachada do Centro médico veterinario Mr Zoo.

Fonte: Mr. Zoo

1.3.1. Infraestrutura

No térreo, a Mr. zoo apresenta uma recepcao (Fig. 9A), que permite acesso a um
corredor (Fig. 9B) onde estdo trés consultorios para atendimentos clinicos (Fig. 9C ); um para

exames de ultrassonografia (Fig. 9D), um para atendimento de emergéncias (Fig. 9E), uma
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sala para coletas sanguineas e realizacdo de curativos, além de uma de radiografia (Fig. 9F),
onde também sdo feitos eletrocardiogramas por planos de saude.
Figura 9- Dependéncias do térreo. A- Recepgdo. B- Corredor para acesso a consultérios, escada do 1° andar,

internagdo e centro cirirgico. C- Consultério 2. D- Consultério 1, reservado a ultrassonografia. E- Sala de
emergéncia. F- Sala de radiografia.

Fonte: Mr. Zoo

Adentrando mais, ha um almoxarifado (Fig. 10A); a internacdao para caes (Fig. 10

B-C), com 11 baias, duas mesas de atendimento, armarios com insumos basicos ¢ de
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emergéncia, um berco UTI veterinario com monitor multipardmetros e uma pia de banho para
os pacientes; além do centro cirirgico, que conta com uma sala pré/pos- operatoria, onde
estdo dispostas mesa para preparagdo do paciente, armario de insumos, pia de antissepsia, €

cinco baias; e a sala cirirgica adequadamente equipada (Fig. 10D).

Figura 10- Outras dependéncias internas. A- Almoxarifado. B e C- Setor de internagdo. D- Centro cirurgico.

Fonte: Mr. Zoo

O corredor do térreo possui uma escada que da acesso ao 1° andar, onde encontra-se
uma segunda recepcdo (Fig. 11A), outros trés consultérios (Fig. 11B), uma internagao
exclusiva para felinos (Fig. 11C), laboratorio de patologia clinica (Fig. 11D), setor de
esterilizagdo (Fig. 11E), além da parte administrativa (Fig. 11F), copa e espago de descanso

dos funcionarios.
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Figura 11- Primeiro andar da clinica A- Recepgdo. B- Consultorio 8. C- Internagdo de felinos. D- Laboratério
de patologia clinica. E- Sala de esterilizagdo. F- Administragdo da Mr Zoo.

Fonte: Mr. Zoo

1.3.2. Atividades desenvolvidas

Ao longo do estagio na Mr. zoo (Fig. 12), a discente acompanhou consultas clinicas,
procedimentos cirtirgicos, realizagdo de exames de imagem, como ultrassonografia,
radiografia, eletrocardiograma, ecocardiograma e laringobroncoscopia, € a coleta de amostras

e realizacdo de exames laboratoriais, como hemograma, bioquimico, hemogasometria, perfil
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eletrolitico, urindlise e coproparasitologico. Além de procedimentos de tratamento hospitalar
no setor de internacdo, a exemplo de sondagem nasal, uretral, esofagica e nasogastrica,
intubagdo orotraqueal, desobstrucao uretral, lavagem gastrica, acessos venosos periférico e
central, toracocentese, transfusdo sanguinea, administracdo de medicamentos, oxigenoterapia,

fluidoterapias e infusdes continuas.

Figura 12- Discente realizando atividades na Mr. Zoo. A- Avaliagdo fisica de paciente em internacdo. B-
Realizagdo de exames laboratoriais. C- Aplicagdo de medicagdes pré-operatorias em um felino. D- Contengéo
fisica de paciente para realizagdo de acesso venoso periférico.

Fonte: Arquivo pessoal

Nas consultas clinicas foram acompanhadas variados casos clinicos e atendimentos
emergenciais, e discutidas as duvidas posteriormente com o médico veterinario que conduzia
eles, realizando-se também auxilio na contengdo fisica de pacientes para avaliagdo pelo
veterindrio ou para administragdo de vacinas, medicacdes e demais procedimentos
necessarios. Na internag¢do, foi monitorado e discutido os quadros dos pacientes internos,
observando-se as condutas terapéuticas, procedimentos hospitalares e exames beira-leito,
como também colaborou na avaliagdo fisica dos internos, administragao de farmacos, troca de

curativos, coletas de sangue e contengao fisica.
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Nas cirurgias, realizou sedagdo de pacientes, preparo pré-operatorio, atividades de
volante no centro cirtrgico e auxilio em cirurgias. Nos exames de imagem realizou contengao
dos animais e discussdao dos achados. Enquanto no laboratério de patologia clinica, executou
hemogramas automatizados, centrifugacdo de amostras bioldgicas, esfregagos sanguineos,
analise de laminas hematologicas e otologicas, a andlise fisica, quimica e microscopica da

urina e preparo de amostras fecais para as técnicas de sedimentacao e flutuacao.

1.3.3.  Casuistica

Ao longo do ESO foram acompanhados um total de 215 pacientes, os quais
corresponderam a 281 procedimentos veterinarios, dentre atendimentos clinicos, cirurgias,
exames, internacdes e procedimentos ambulatoriais (Tabela 3). O maior numero de
procedimentos se deve ao fato de 16 pacientes terem passado por mais de um procedimento
em momentos diferentes como, por exemplo, uma consulta ¢ um retorno. Enquanto 41

realizaram mais de um procedimento no mesmo momento, como cirurgia € microchipagem.

Tabela 3- Casuistica de procedimentos veterinarios por espécie.

Procedimento Gatos Tamandua
Cirurgias 23 36 -
Consultas clinica e emergenciais 48 5 -
Retorno clinico 17 1 -
Internacao 53 7 1
Ultrassonografia 9 4 -
Radiografia 2 - -
Eletrocardiograma 6 - -
Ecocardiograma 2 - -
Laringobroncocopia 3 - -
Progedimentos ambulatoriais (c':urati\{OS, aplica}gées de medicagdes, 27 36 )
vacinagdes, coleta de sangue, microchipagem, cistocentese)

Eutanasia - 1 -

Fonte: Elaborado pela autora.

Dos pacientes acompanhados, 73,5% (158/215) foram caninos, destes 81 fémeas e 77
machos; 26%(56/215) felinos, sendo 33 fémeas e 23 machos e ainda um tamandua mirim
fémea. Em relagdo as ragas dos caes, as mais frequentes foram os shih tzu com 26 % (41/158),
seguidos por SRD com 14,6 % (23/158), 12,6 % (20/158) de spitz alemao e 5,7 % (9/158)

bulldog francés (Grafico 4). J& os felinos, foram todos SRD.
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Grifico 4 - Ragas de cédes atendidos na Mr. Zoo.
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Fonte: Elaborado pela autor

A analise da idade dos pacientes evidenciou uma variagao etaria de meses até mais de
16 anos. A maior parte dos cies atendidos apresentava de 6 a 10 anos (59), seguido daqueles

de 11 a 15 anos (42). Ja os gatos, a maioria tinha de meses a um ano de idade (34) (Grafico 5).

Grifico S - Faixa etaria dos pacientes.
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Fonte: Elaborado pela autora

Considerando os sistemas organicos, as enfermidades foram mais frequentes no

digestdrio, seguido do tegumentar e respiratorio nos caes, ao passo que nos gatos foram os
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sistemas reprodutor e urindrio (Grafico 6). Esse predominio do sistema reprodutor nos felinos
esta associado a castracdes realizadas via convénio com a prefeitura de Aracaju. Verificou-se
ainda que alguns pacientes apresentavam mais de uma alteracdo principal durante os

atendimentos ou procedimentos cirirgicos.
Grifico 6- Numero de sistemas acometidos, por pacientes.
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Fonte: Elaborado pela autora

Houve uma ampla variedade de suspeitas e diagnosticos observados, inclusive com
alguns pacientes com enfermidades concomitantes, por vezes no mesmo sistema organico.
Teve-se maior frequéncia das gastroenteropatias (30), estando representadas pelas gastrites,
esofagites, duodenites, gastroenterite medicamentosa, intoxicagdes exogenas (chumbinho,
planta toxica, ovo, café, chocolate e diclofenaco), ingestdo de corpo estranho, além de
ancilostomiase, toxocariase e giardiase. Outras afec¢des digestivas (17) foram a doenga
periodontal, complexo gengivite estomatite felina, pancreatite, hepatopatia, concregao biliar,
shunt portossistémico congénito e prolapso retal.

O elevado niimero de alteragdes digestivos pode esta associado a época em que o
estagio ocorreu, de fim e inicio de ano, que sdo momentos em que surgem riscos alimentares,
por exemplo, pelo tipo de alimento consumido pelas familias associado ao recebimento de
visitas em casa, muitas vezes leigas quanto aos tipos de alimentos téxicos para os animais.
Ressalta-se ainda que por apresentar atendimento 24 horas em Aracaju, pode ter maior indice

de casos emergenciais em horarios ndo comerciais.
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O segundo tipo de patologia prevalente foi o das alteragdes respiratorias (22), como
colapso traqueal, laringeo e bronquico, paralisia laringea, broncomalécia, prolongamento de
palato, edema laringeo, edema pulmonar cardiogénico, congestao e hipertensdao pulmonar.

Outrassim, também houve prevaléncia elevada de neoplasias (21), que tinham por
sitios anatomicos a pele, cadeia mamadria, cavidade nasal e seio nasal, encéfalo, figado,
pancreas, bexiga, intestino e o6rgaos linfoides. E nos casos com diagndstico histopatologico,
verificou-se 0 mastocitoma, carcinoma mamario complexo, linfoma, insulinoma e cisto
sebaceo. Ja de ordem musculoesquelética houveram fraturas, ruptura ligamentar, luxacao
vertebral e patelar, doenga do disco intervertebral, osteoartrite, hérnia inguinal e perineal,
necrose de cauda, abscesso, além de dorsalgia e paresias de causas nao esclarecidas.

Outros diagnosticos monitorados foram: Doenga renal cronica (DRC), cistite, doenca
do trato urindrio inferior felino (DTUIF), urolitiase, infarto renal, doenca degenerativa
mixomatosa da valvula mitral, estenose arterial pulmonar, hipertrofia concéntrica do
ventriculo direito, ulcera de cornea e conjuntival, otite, diabetes mellitus, obesidade,
inflamagao da glandula perianal, sarna (sarcoptica e otodécica), dermatite (bacteriana, por
contato € atopia canina), feridas (por assadura, escara de apoio, miiases, onicocriptose,
queimadura quimica, necrose tecidual medicamentosa). Além disso, as hemoparasitoses
(erliquiose, anaplasmose, babesiose), leucemia viral felina (Felv), leishmaniose, reagao
alérgica a medicagdo, ruptura e tor¢ao esplénica, piometra, prenhez, pseudociese, hiperplasia
prostatica e ansiedade.

Quanto as cirurgias, 10 tipos foram acompanhadas (Tabela 4), sendo que 3 pacientes

tiveram 2 procedimentos no mesmo tempo cirurgico.

Tabela 4- Lista de cirurgias acompanhadas

Sistema Cirurgia Quantidade
Ovariohisterectomia 25
Reprodutor Orquiectomia 14
Mastectomia + Linfadenectomia 2
Tegumentar Exérese de neoformacao 8
o Cistotomia 4
Urindrio
Uretrotomia 1
. Herniorrafia perineal + colopexia 1
Musculoesquelético : e
Herniorrafia inguinal 1
. 2
. Tratamento periodontal
Digestorio
Enterotomia 1

Fonte: Elaborado pela autora
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2. CONDROSSARCOMA NASAL EM CAES: RELATO DE DOIS CASOS
2.1. INTRODUCAO

O condrossarcoma (CSA) ¢ uma neoplasia maligna que se caracteriza pela
proliferacdo de células condroides tumorais e producdo de matriz cartilaginosa (Bortoli et al.,
2019). E o segundo tumor mesenquimal mais frequente em cées, e representa apenas de 5% a
10% de todos os tumores 0sseos primarios (Nascimento ef al., 2024), no entanto € raro em
algumas localizagdes, como na cavidade nasal.

As neoplasias intranasais representam apenas 1% de todos os tipos de tumores em
caninos (Gomes et al., 2007), e os sarcomas s3o os menos frequentes nessa localizagao.
Apesar da baixa capacidade metastatica, expandem-se na cavidade e nos seios proximos, com
destruicao de cornetos nasais, e infiltram-se em 0ssos e nos tecidos moles adjacentes (Patnaik,
1989; Ricaldi ef al., 2020; Thompson; Dittmer, 2017).

Os sinais clinicos mais relatados no condrossarcoma nasal sdo: espirros, corrimentos
nasais, epistaxe, secre¢do ocular, dispneia, deformidade facial, exoftalmia, e em casos mais
graves, sinais neuroldgicos e alteracdes comportamentais (Daleck e De Nardi, 2016;
Thompson, 2007). O diagnéstico ocorre a partir da investigagdo por anamnese minuciosa,
radiografia (RX), tomografia computadorizada (TC), ressondncia magnética, rinoscopia e
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) ou por swab, e bidpsia para andlise
histopatologica (Bortoli et al., 2019; Faria et al., 2023).

As opgdes terapéuticas podem incluir a ressec¢do cirurgica por rinotomia na cavidade
nasal, com a quimioterapia como adjuvante (Faria et al., 2023; Fossum, 2021; Withrow, Vail e
Page, 2013).

Em vista da baixa ocorréncia de tumores mesenquimais em cavidade nasal e da
necessidade de melhor entendé-los, o presente trabalho teve por objetivo relatar dois casos de

condrossarcomas nasais em caes tratados com rinotomia.
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2.2.  REVISAO DE LITERATURA

2.2.1. Anatomia da cavidade nasal

A cavidade nasal (Fig. 13) ¢ a regido facial do sistema respiratdrio, estende-se das
narinas até a lamina cribriforme do osso etmoidal, e ¢ dividida sagitalmente pelo septo nasal.
Tem como fungdo, além da olfacdo, a alteragdo do ar inspirado antes que ele chegue as vias
aéreas inferiores. Atua aquecendo o ar ao passar pela mucosa vascularizada, umidificando
através da vaporizagdo das lagrimas e secrecdo nasal, e purificando por meio do contato com
as secrecdes glandulares (Dyce, Sack e Wensing, 2010; Konig e Liebich, 2016).

Figura 13 - Anatomia da cavidade nasal do c@o. A e B- Ilustragdo e modelo anatdmico em corte sagital,
evidenciando conchas nasais. C- Corte transversal da cavidade nasal entre dentes canino e pré-molar.
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Fonte: A e C- Adaptado de Evans e Lahunta (2013); B- Adaptado de Konig e Liebich (2016)

Internamente, cada metade da cavidade nasal ¢ composta por conchas rostralmente e
pelos etmoturbinados caudalmente, os quais sdo tubos cartilaginosos ou ossificados com
mucosa nasal que se projetam para o interior da cavidade e servem para aumentar a superficie
da area respiratoria. S0 também classificados em concha nasal etmoidal, dorsal, ventral e
média. As conchas dividem a cavidade em sulcos e meatos, por exemplo, o dorsal, médio e
ventral. Também possui os seios paranasais, que sdo espacos preenchidos com ar entre as
laminas externa e interna dos ossos do cranio. Todas essas estruturas na cavidade nasal sdao
relacionadas diretamente, ¢ com o tecido 6sseo e cartilaginoso adjacentes (Dyce, Sack e
Wensing, 2010; Konig e Liebich, 2016).

Além disso, o trato respiratorio superior possui como revestimento o epitélio colunar
pseudoestratificado ciliado com células secretoras variando apenas na por¢do rostral, que ¢
epitélio estratificado e caudalmente, em epitélio olfatorio (Evans e Lahunta, 2013; Santos e
Alessi, 2016).
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2.2.2. Condrossarcoma em cavidade nasal de caes

2.2.2.1.  Epidemiologia, etiologia e fisiopatologia

O CSA em cavidade nasal ¢ infrequente, e conforme observado por Ricaldi et al.
(2020), em 20 anos da rotina diagndstica de necropsias e bidpsias do Laboratorio de Patologia
Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria, apenas 0,29% eram neoplasias
nasossinusais em caes, ¢ destas, as mesenquimais representaram 32%, e apenas 8%
corresponderam aos condrossarcomas.

Os CSAs nasais, geralmente apresentam baixo indice metastatico, crescimento lento e
sdo bem diferenciados, no entanto, possuem alta tendéncia a expandir-se ¢ sdo localmente
agressivos (Marques, ef al., 2015; Thompson; Dittmer, 2017).

Pesquisas em humanos e roedores sugerem que fatores ambientais, tais como pd de
madeira, colas, adesivos e formaldeido sdo potenciais riscos ao desenvolvimentos de tumores
em cavidade nasal, no entanto sua etiologia ainda ndo esta elucidada (Cohn, 2020; Luce et al.,
1993; Reif; Bruns; Lower, 1998).

Segundo Caswell e Williams (2016), cdes podem ser mais predispostos a
desenvolverem cancer nasal em compara¢do a outros animais, pela elevada exposi¢do a
poluentes ambientais, por exemplo, a queima de carvao, fumaca de tabaco e fontes de calor de
querosene. Além disso, animais adultos a sénior, variando entre 6 e 14 anos, de médio e
grande porte, como em boxer, golden retriever e pastor alemdo, que vivem em regides
poluidas sdo relatados como mais predispostos a serem acometidos por neoplasias nasais
(Carvalho et al., 2013; Liaffa, 2018; Munday e Prahl, 2002 ).

Conforme Iacobescu (2024), a patogenia envolve uma combinacdo de fatores
genéticos, moleculares e transformacdes malignas de lesdes benignas pré-existentes.
Presume-se ainda que as neoplasias cartilaginosas, como o CSA, tenham origem de uma
célula estromal com capacidade condrogénica, ja que geralmente ocorrem em animais adultos,
que ndo tém cartilagem de crescimento; nao tendo derivagdo da cartilagem articular por nao
possuir vasculariza¢do e por seu baixo potencial mitdtico (Mcgavin e Zachary, 2013).

O CSA ¢ originado a partir de células condroides, como os condrdcitos, sendo
caracterizado por proliferacdo de células e tecido intersticial com morfologia cartilaginea em
diferentes estagios de desenvolvimento (Lopes; Chammas; Iyeyasu, 2008). Pode ser

classificado quanto a origem, em um tumor primario, originado supostamente de um 0sso
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anteriormente normal em sitios esqueléticos, ou secunddrio a um condroma preexistente, de
forma extra esquelética (Marques, et al., 2015; Thompson; Dittmer, 2017).

Quanto ao local pode ser classificado como central (intramedular), justacortical ou
periosteal, periférico ou de tecidos moles. E histologicamente o grau do tumor ¢ determinado
pela celularidade, grau de atipia citologica e atividade (Kumar, Abbas e Aster, 2013) podendo
ser descrito como anaplésico de grau I, I e III (Do Amaral et al., 2022; Fletcher, Unni e

Mertens, 2002; Redondo et al., 2017).

2.2.2.2.  Sinais clinicos e diagnosticos diferenciais

De acordo com Daleck e De Nardi (2016) e Ricaldi et. a/ (2020), as manifestagdes
clinicas das neoplasias nasossinusais estdo associadas principalmente ao envolvimento do
trato respiratorio superior, como, por exemplo, o aumento de volume em regido nasal com
deformidade facial (Fig. 14) e obstrugdo parcial ou total da cavidade nasal, espirros, tosse,
secrecdo nasal serosanguinolenta unilateral ou bilateral, epistaxe, estertores respiratdrios
inspiratdrios e expiratorios, dispneia e epifora.

Figura 14 - Paciente diagnosticado com CSA, apresentando aumento de volume em regido nasal esquerda e
prostragao.

Fonte: Nascimento et al. (2024).

Pode cursar com lise Ossea, necrose, hemorragia e crescimento infiltrativo em tecidos
adjacentes, principalmente em direcdo ao cranio, podendo gerar assim os sinais de carater
neurolégico, como: cegueira, convulsdes, redu¢do do nivel de consciéncia, alteracdo
comportamental, nistagmo e deficiéncia proprioceptiva, além de aumento de volume craniano,
atrofia dos musculos do cranio, exoftalmia e incapacidade de retragao ocular (Daleck e De

Nardi, 2016; Ricaldi et. al, 2020; Thompson, 2007).
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Dentre os diagndsticos diferenciais do condrossarcoma estdo outros processos
neoplasicos, sobretudo o osteossarcoma (OSA), mas também devem ser considerados o
carcinoma de células escamosas, condroma, fibrossarcoma e hemangiossarcoma (Malinowski,
2006; Santos, 2021). Outras afec¢des nasais frequentes em cdes que apresentam sinais
clinicos similares ao do condrossarcoma so as rinites fingicas, principalmente pelos fungos
Aspergillus fumigatus e Rhinosporidium seeberi, rinites bacteriana secundaria, inflamatoria,
alérgica, traumatica, por corpo estranho, parasitaria, atrofica e a rinite por doenca periodontal
(por fistula oronasal) (Burkhard e Millward, 2011; Nelson e Couto, 2015; Netto, 2024).

Considerando os sinais clinicos, a epistaxe continua estd atrelada a variadas patologias
que devem ser diferenciadas do condrossarcoma, como, por exemplo, o tumor venéreo
transmissivel (TVT), erliquiose, leptospirose, paracoccidioidomicose e doenga renal cronica
(Barraza et al., 2022; Junior et al., 2021; Maciel, Silva e Santo, 2021; Silva et al., 2018).

Além disso, por seu carater maligno, o condrossarcoma pode gerar a sindrome
paraneoplédsica nos animais acometidos, sendo citados sinais como: anemia, caquexia,

hipoglicemia, hipercalcemia e distirbios de coagulacdo (Santos, 2021).

2.2.2.3.  Diagndstico

O diagnostico em suspeitas de neoplasias ¢ realizado por métodos de imagem, como
radiografia (RX), ressonincia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), que
permitem a identificacdo do local e suas caracteristicas. Outros métodos sdo a citologia
aspirativa por agulha fina ou swab, rinoscopia e exame histopatologico, que € o confirmatorio
do diagnéstico (De Bortoli et al., 2019; Santos, 2021).

A diferenciagdo dos sarcomas Osseos ndo ¢ possivel radiograficamente, pois todos
podem se apresentar com lise Ossea, perda de cortical, fraturas patologicas, obliteragdo por
neoformacao e producao de ostedfitos, sendo ideal para acompanhar a progressao da lesao
(Fossum, 2021; Dadalto et al., 2019). Também pode ser observado elevagdo de radiopacidade
da cavidade, comumente, unilateral, em razdo da expansdo tumoral e da exsuda¢do (Daleck e
De Nardi, 2016). Em estagios iniciais, as alteracdes radiograficas podem ser similares a
processos de carater infeccioso, caso haja inda presenga de secrecdes nasais purulentas
progredindo a epistaxe, torna-se ideal andlise de cultura laboratorial com coleta por swab da
secre¢do para descartar a possibilidade de rinitis fingicas e bacterianas (Burkhard e Millward,

2011; Daleck e De Nardi, 2016).
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A rinoscopia ¢ um método pouco invasivo e ¢ possivel uma boa visualizacdo da
cavidade nasal e até mesmo extrair amostras para destinar a analise histopatoldgica, sendo um
exame de grande utilidade em suspeitas de condrossarcoma nasal (Nascimento et al., 2024).
Rolemberg (2021) obteve 93,3% de diagnosticos finais compativeis com neoplasia em seu
estudo de lesdes intranasais por rinoscopia em caes, e destes, 9,75% foram condrossarcoma.
Ainda relatou como caracteristicas das lesdes no CSA, as formagdes brancacentas, superficies
irregulares, discretamente vascularizadas, aspecto proliferativo ou nodular e textura friavel.

A tomografia computadorizada ¢ considerada um exame de referéncia para
diagnostico de rinopatias neoplasicas (Fig. 15), que oferece informagdes sobre as estruturas
anatomicas e dimensdes da regido afetada, graduagdo da captacdo de contraste das lesoes,
permitindo orientagdo para o planejamento cirtirgico ou outro método terapéutico (Dadalto et
al., 2019). Farinha (2018) relata que a TC no diagndstico de tumores nasais apresenta uma
elevada sensibilidade, mas menor especificidade. Sdo observadas como principais achados
tomograficos associados a neoplasias neste sitio anatdmico: a captacio de contraste, osteodlise,
expansdao em seios frontais, desvio ou perda da definicdo de septo nasal, opacificagdo de
atenuacao de tecidos moles unilateral ou bilateralmente, e expansao para espago retrobulbar
(Dadalto et al., 2019). A TC ainda ¢ considerada mais significativa que a RM na avaliagdo de
infiltracdo a nivel de sistema nervoso, por meio da verificagdo do acometimento Osseo

adjacente e da placa cribriforme (Daleck e De Nardi, 2016).

Figura 15- TC em paciente com neoformacdo nasal. Corte sagital e transversal de TC, destacando-se
neoformagao nasal e em seio frontal esquerdos, com expansdo para cavidade direita.

Fonte: Daleck e De Nardi (2016)
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Macroscopicamente (Fig. 16) o CSA se apresenta lobulado, variando de macio a
firme, de tamanhos variados, com padrao hialino, compostos por cartilagem translicida,
esbranquicada, branco- amarelada, acinzentada ou avermelhada, podendo ser cistico ou com
poucas areas calcificadas ou com 4reas de necrose, ainda ¢ possivel haver danos em tecidos
Osseos e moles adjacentes (Santos e Alessi, 2016; Santos, 2021; Ricaldi et al, 2020;
Thompson e Dittmer, 2017).

Figura 16 - Caracteristicas macroscopicas do CSA em caninos. A- CSA escapular em cfo, de aspecto
heterogéneo, com areas cisticas (seta branca) e regides esbranquigadas com calcificagdo (seta preta). B- Corte
longitudinal da cabeca de um céo, observando-se neoformacdo multilobada, esbranquicada, obstruindo cavidade
nasal direita, com invasdo dos ossos etmoidais e da face e da nasofaringe (*). C- Aumento de volume em regido
nasal e maxilar direita, com nodulagdo vermelho- escuro ulcerada expandindo-se para cavidade oral (seta). D-
CSA mixoide extraesquelético em cdo, com tumor branco- acinzentado comprimindo lobo pulmonar (setas),
além de areas de necrose ¢ hemorragia.

Fonte: A- Faria ef al. (2023); B e C- Gongalves et al. (2012); D- Kojima et al. (2012).
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A citologia (Fig. 17A) no condrossarcoma em geral apresenta limitagdes que o tornam
inconclusivo quanto ao tipo de tumor. Apenas no caso de presenca de matriz condroide
visualizada como manchas rosea brilhante, lisa ou levemente granulada com células
incorporadas, sugere-se um tumor de origem cartilaginosa. E possivel observar células
mesenquimais variando entre redondas e fusiformes, com grandes nucleos e citoplasma
azul-escuro, anisocariose, anisocitose ¢ multinucleagdo. As células podem apresentar granulos
citoplasmaticos parecidos com os osteossarcomas. E também podem ser encontrados
osteoclastos, caso haja lise 0ssea concomitante (Baptista, 2019; Faria ef al., 2023).

Histologicamente (Fig. 17B-C), o CSA apresenta-se com uma transi¢cdo de células
mesenquimais indiferenciadas e de variadas conformag¢des com componentes condroides,
produtoras de matriz condroide que se assemelha a cartilagem hialina quando desordenadas
(Thompson; Dittmer, 2017; Yim et al., 2021). Conforme Gongalves ef al. (2012) e Ricaldi ef
al. (2020) os condrocitos neoplasicos apresentam-se pleomorficos, sendo observados as
formas fusiformes, poliédricas, redondas ou ovais, com nucleos ovais, redondos, alongados ou
reniformes, com cromatina frouxa e nucléolos evidentes, € o citoplasma pode ser abundante
ou escasso e basofilico. Um aspecto celular caracteristico do CSA ¢é a presenga de
conglomerados celulares, podendo haver figuras de mitose, sendo evidenciadas em casos mais
agressivos e de carater infiltrativo (Pennington, 2018).

Figura 17 - Microscopia de CSA em cdes. A- Lamina citologica de CSA escapular, evidenciando elevada
celularidade mesenquimal, com anisocariose, anisocitose, citoplasma moderado e basofilico, nicleos variando
entre fusiformes e arredondados, nucléolos evidentes e cromatina finamente agrupada (seta branca), e células
arranjadas em pequenos grupos (circulo). B e C- Hitopatologico de CSA nasal em coloragdo de Hematoxilina e
Eosina (HE). B- Condrdcitos neoplésicos bem diferenciados, dispostos em manto, com nucleo redondo a oval,

citoplasma vasto e basofilico, e matriz condroide e delgado estroma fibrovascular. C- Regido com condrdcitos
mais indiferenciados e pleomoérficos em comparagdo aos diferenciados (setas).

Fonte: A- Faria et al. (2023); B e C- Gongalves ef al. (2012).
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Por serem mal vascularizados podem apresentar necrose de coagulacao,
mineralizagdo e ossificagdo endocondral, estas podendo ocorrer em razdo da erosdo 6ssea por
células malignas, e em geral ocorre previamente a invasdo de tecidos circunvizinhos
(Thompson; Dittmer, 2017).

O grau de malignidade ¢ definido pela presenca de caracteristicas como: condrdcitos
grandes, com dois ou mais nucleos, os quais sdo irregulares, com aglomerados de
heterocromatina, nucléolos proeminentes, € uma ou mais figuras de mitoses, frequentes em
tumores de alto grau (Thompson; Dittmer, 2017). Na histopatologia, apresentam diagnosticos
diferenciais como o proprio condroma, OSA condroblastico, fibrossarcoma, e cordoma e
fibroma condromixoide (Pinna et al., 2003). A imunohistoquimica é importante, porém pouco
efetiva na diferenciagdo do OSA, visto que ambos podem apresentar imunoreatividade para

vimentina e proteina S-100 (Gongalves et al., 2012;Yim et al., 2021).

2.2.2.4.  Tratamento e prognostico

O tratamento e o prognostico do CSA dependem da localizagdo, do grau de
diferenciagdo, do estagio evolutivo e da possibilidade de ressec¢ao cirurgica (Carvalho et al.,
2013; Gongalves et al., 2012). Segundo Andrade (2013) e Fossum (2021) a principal forma de
tratamento, quando possivel, em caes com CSA nasal ¢ a intervengao cirurgica, cuja técnica
utilizada € a rinotomia dorsal, pois permite uma melhor visualizagdo nasal e exploragdo das
lesdes em vias aéreas superiores (Fig. 18). A cavidade nasal ¢ um local de dificil acesso, que
em geral ndo permite garantia de margens seguras, no entanto, quando obtidas, evita os riscos
de recidivas e futuras cirurgias subsequentes. Por isso, recomenda-se o acompanhamento
clinico e oncologico (Meuten, 2016).

De acordo com Santos (2021), a quimioterapia pode ser associada a cirurgia para
evitar recidivas e a metastases, € gera um progndstico de bom a reservado. Ou ainda € usada
como terapéutica de escolha em pacientes ndo elegiveis a cirurgia. Dentre os antineopléasicos
relatados para sarcomas estdo a cisplatina, doxorrubicina, vincristina, ciclofosfamida e
bleomicina. Com relatos desta associada a eletroquimioterapia, como descrito por Furtado et
al. (2024) em um felino com CSA, tratando conjuntamente com a ressec¢do cirurgica e

quimioterapia.
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Figura 18- Procedimento de rinotomia para ressec¢ao de neoformagdo em cavidade nasal direita (seta).

Fonte: Daleck e De Nardi (2016)

Popvitch et al. (1994), em seu estudo, verificou que a associagdo da rinotomia a
radioterapia em pacientes caninos com CSA nasal ndo gerou maior sobrevida que aqueles
tratados apenas cirurgicamente. Em classificacdo de tumores baseada em experiéncias com
humanos, caes e gatos, 0 CSA foi considerado com baixa sensibilidade a radioterapia (Ramos,
2022).

Apesar dos tratamentos, a sobrevida nestes pacientes, ¢ baixa e tem média de trés a
seis meses, devido a progressao local do tumor, que causa alteragdes clinicas mais graves, e
leva a necessidade tratamentos paliativos e a eutanasia (Gongalves et al., 2012; Mortier e

Backwood, 2020; Thompson, 2007).
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2.3.  RELATOS DE CASO

2.3.1. Casol

Um pastor belga, fémea, 26.2kg, de 13 anos e 4 meses com histdrico de secregdo
nasal esverdeada, desde outubro de 2024. Foi, previamente, tratada por outro médico
veterinario, com suspeita de processo infeccioso/ inflamatério, com amoxicilina com
clavulanato, acetilcisteina, prednisolona, acido tranexamico, havendo leve melhora, mas
recidiva em seguida. Foi entdo encaminhada ao pneumologista, e houve prescricio de
marbofloxacina (82,5mg, SID), omeprazol (0,8mg/kg, SID), acetilcisteina (10mg/kg, BID),
prednisolona (0,8mg/kg, SID); e gentamicina e xinafoato de salmeterol com propionato de
fluticasona (Seretide®) inalatoria.

Além disso, foi realizado exame radiografico no dia 26/11/2024, sugestivo de processo

neoplésico ou inflamatorio/infeccioso (Fig. 19).

Figura 19 - Imagens radiograficas de cranio realizadas em 26/11/24. Observadas proje¢des dorso ventral (A),
laterolateral esquerda (B) e direita (C ), com opacificagdo de aspecto homogéneo em seio frontal e em cavidade
nasal esquerda (A-setas), com perda de defini¢do do padrio trabecular de etmoturbinados e conchas nasais.

Fonte: Cedido pelo M.V. Tharick Ferreira

A paciente foi encaminhada para a Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA) do
HOSPMEV-UFBA, no dia 22/01/2025, e ainda apresentava secrecdo nasal bilateral
mucopurulenta com sangue (Fig. 20A). No exame fisico, observou-se edema de tecidos moles
em regido supraorbital direita (Fig. 20B), com sensibilidade dolorosa. Também apresentava
dispneia, estertor e estridor respiratorio.

Foi realizado novo exame radiografico do cranio (Fig 21), o qual revelou alteracdes
sugestivas de secre¢do nasal em conchas nasais e ostedlise de conchas e septo nasal e lamina

cribriforme, sugestivas de processo neoplasico.
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Figura 20 - Canino, Pastor Belga, 13 anos, durante atendimento no dia 22/01/2025. A- Secre¢@o nasal bilateral,
e maior fluxo do lado direito. B- Aumento de volume supraorbital e observa-se ¢ deslocamento de globo ocular,
protrusdo de membrana nictante e lacrimejamento.

Fonte: Cedido pelo M.V. Tharick Ferreira

Figura 21- RX de cranio em 22/01/25. A- Proje¢do dorso ventral, evidenciando aumento de radiopacidade de
tecidos moles em topografia de conchas nasais e perda de padrdo trabecular, perda de definigdo parcial de septo
nasal(seta). B- Projecdo obliqua lateral esquerda. C- Projecdo obliqua lateral direita, com aumento de tecidos
moles em topografia de osso frontal (seta) e perda de defini¢do de l1dmina crivosa.

Fonte: Cedido pelo M.V. Tharick Ferreira

Foram prescritos tramadol (5 mg/kg, TID), dipirona (25mg/kg,TID), ondansetrona
(0,6 mg/kg, BID) ou cloridrato de metoclopramida (5,2mg/kg, TID). Foi solicitado
hemograma, bioquimico, ecocardiograma, ultrassonografia (USG) abdominal, radiografia de
torax, swab nasal profundo para com cultura bacteriana com antibiograma e fingica com
antifungigrama - os quais apresentaram-se dentro da normalidade ou sem alteragdes
relevantes; eletrocardiograma - revelando arritmia sinusal e bloqueio atrioventricular de
primeiro grau; e tomografia computadorizada (TC) de cranio. Em seguida, foi encaminhado
para o CCPA do HOSPMEV- UFBA, com suspeitas de neoplasia, pdlipo ou infec¢ao fingica,
para confirmagao diagndstica.

Em TC (Fig. 22), realizada em 28/01/2025, observou-se: neoformacdes na cavidade

nasal, com 12,6x4,8x6,5 cm se estendendo até a placa cribiforme. Apresentava aspecto
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heterogéneo, densidade fluido denso/tecidos moles, e realce ao meio de contraste vascular,

com obliteracdo total das vias aéreas superiores, sugestivos de neoplasia nasal.

Figura 22- TC de cranio em 28/01/2025 A- Plano sagital e B- Plano dorsal, neoformagdo iniciando na regido
rostral das cavidades nasais, estendendo-se para os seios esfenoidais, frontais e nasofaringe (setas), e contato
com placa cribiforme (*). C - Plano transverso, nota-se massa ocupando toda cavidade nasal (setas acima), e lise
Ossea do osso vOmer/septo nasal, turbinados nasais, etmoidais e do palato duro (seta abaixo). D- Plano
transverso, formag@o em seios frontais (setas acima) e nasofaringe (seta abaixo).

Fonte: Cedido pelo M.V. Tharick Ferreira

No dia 03/02/2025, foi realizado retorno no CCPA (Fig. 23), e ainda foi possivel
observar aumento de volume em hemiface direita, e leve secre¢do nasal. Foi agendado o
procedimento de rinotomia para melhora do quadro respiratério e prescrito prednisolona (0,8

mg/kg, BID) e cefalexina (23 mg/kg , BID).
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Figura 23 - Paciente em retorno dia 03/02/25. A- Redugdo de edema facial. B- Leve corrimento na narina
direita (circulo).

Fonte: Cedido pelo M.V. Tharick Ferreira

No dia 10/02/25, realizou-se o procedimento cirirgico, como descrito: ampla
tricotomia da regido nasal e facial, e antissepsia com clorexidine degermante; iniciou-se o
procedimento com uma incisdo em linha média nasal desde a altura dos olhos até a cartilagem
nasal, e aprofundada. O peridsteo do osso nasal dorsal foi elevado e rebatido para ambos os
lados da cavidade com o elevador de peridsteo Freer, seguido de osteotomia do osso nasal
com o micromotor Dremel, criando um retalho retangular, rebatido rostralmente (Fig. 24A-
B).

Foi observado a extensdo da neoplasia e consequente destruicdo do septo nasal, etmo
e endoturbinados. Foi realizada curetagem, retirando o maximo de tecido neoplasico possivel,
incluindo os aderidos aos ossos laterais. Prosseguiu-se com a passagem de uma compressa
pela oro/nasofaringe para remocao da neoformagao em palato mole, que estava obliterando a
passagem de ar. A cavidade foi lavada com solugdo salina gelada, para redugdo de
sangramento residuais; aplicacdo de compressa de gaze para tamponamento intranasal e
reposicionamento do retalho désseo, seguido por fechamento do periosteo com fio de nylon
2-0 e, aproximacao de subcutineo com nylon 3-0 ambos em padrao simples continuo e a
dermorrafia com nylon 3-0 e padrao Wolf.

Os fragmentos da neoformacdo foram enviados para andlise histopatoldgica e o
paciente foi encaminhado para internagdo externa apOs recuperacdo anestésica, com
prescri¢ao de cefalexina (23 mg/kg, BID), tramadol(5 mg/kg, TID), dipirona(25mg/kg, TID) e
meloxicam(0,1mg/kg, SID). No dia seguinte, fez avaliagdo pos cirtrgica no CCPA e retirada

dos tampdes nasais, e foi reencaminhada a internagdo. Em retorno dia 18/02/25,
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apresentava-se mais ativa, com boa cicatrizacdo cirurgica, sem edema, eczema ou hematoma,
e parametros dentro da normalidade, exceto por queixa de secregdo mucopurulenta em narinas

(Fig. 24C).

Figura 24- Rinotomia em c#o para remoc¢do de neoformagdo. A- Exposi¢do de tecido 6sseo nasal, com presenga
de secregdo purulenta (seta) durante osteotomia. B- Acesso a cavidade nasal por meio de osteotomia do osso
nasal. C- Ferida cirargica 8 dias ap6s o procedimento.

Fonte: Cedido pelo M.V. Tharick Ferreira

No exame histopatolégico foi evidenciada proliferacdo neoplésica ndo encapsulada,
pobremente delimitada, constituida por células mesenquimais moderadamente pleomorficas
de aspecto condroblastico, dispostas em mantos, entremeadas por moderada matriz condroide
e sustentadas por moderado estroma conjuntivo. Havia ainda células fusiformes, com
citoplasma escasso e bordos indistintos, de ntcleos médios a grandes, hipercromaticos, e
nucléolos inconspicuos, multinucleadas, cariomegalia e trés figuras de mitose tipicas, em 10
campos de grande aumento. Assim foi firmado diagnéstico de condrossarcoma nasal.

No dia 15 de margo, a paciente foi encaminhada para acompanhamento oncolégico,
mas a responsavel optou por ndo fazer quimioterapia. Posteriormente foi informado que veio

a Obito cerca de trés meses apos cirurgia.
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2.3.2. Caso2

Um canino, SRD, macho, 8 anos e 8 meses, 19.7kg, apresentou epistaxe na narina
direita (Fig 25A) em maio de 2025. Foi reagente na sorologia para Babesia spp. e tratado com
duas doses de imidocarb em intervalo de 15 dias. A hemorragia retornou apds o tratamento,
desta forma, foi prescrito acido tranexamico (12,7mg/kg, TID), doxiciclina, amoxicilina com
clavulanato e prednisolona(0,5 mg/kg, SID), mas ndo houve melhora significativa com o
tratamento para hemoparasitose.

Foi encaminhado para realizagdo de rinoscopia com bidpsia incisional, e a analise
histopatologica foi sugestiva de rinite cronica associada a fibroplasia reativa. No entanto,
indicou-se imunohistoquimica para diferenciar a é4rea de fibroplasia de uma neoplasia
mesenquimal. Foi realizado hemograma, bioquimico, relacdo proteina creatinina urinarias
(UPC), teste de coagulagdo, radiografia de tdérax, os quais apresentaram-se dentro da
normalidade ou com alteragdes discretas. O parasitolégico de fezes evidenciou
ancilostomiase, ¢ na USG abdominal havia hepatopatia. Fez uso de milbemicina oxima e o
praziquantel (Milbemax ®), acido tranexamico (12,7mg/kg, TID), prednisolona (0,5 mg/kg,
SID), Hepvet ® (1 comprimido/10kg, SID) e silimarina (20mg/kg, SID).

No dia 31/07/2025, foi atendido no CMPA do HOSPMEV-UFBA e apresentava
hiporexia, hipodpsia, algia abdominal, leve hiperqueratose em focinho, leve onicogrifose, e

auséncia de epistaxe (Fig 25 B-C).

Figura 25- Canino, SRD, 8 anos e 8 meses. A- Paciente apresentando epistaxe em maio de 2025. B e C-
Paciente na consulta em 31/07/2025, sem secre¢des ou aumentos de volume facial.

Fonte: Cedido pelo M.V. Tharick Ferreira

As principais suspeitas foram leishmaniose e neoplasia nasal. Foi prescrito cloridrato

de ciproeptadina (0,1ml/kg, SID) e Probiotico® (4g/dia, SID), e mantido a prednisolona (0,5
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mg/kg, SID), acido tranexamico (12,7 mg/kg, TID), Hepvet ® (1 comprimido/10kg, SID),
silimarina (20mg/kg, SID) e Milbemax®. A pesquisa de Leishmania spp. por Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) com amostra de medula 6ssea e esplénica, foi negativa;
hemograma, com leve anemia normocitica normocrdomica regenerativa, leve trombocitose,
leucocitose por neutrofilia, monocitose e linfopenia; bioquimico com elevagdao de ureia (94
mg/dL) e fosfatase alcalina (FA) (6.761 UI/L); USG, com sugestdo de enteropatia
inflamatéria, hepatopatia e pancreopatia cronicas; e a radiografia de cranio (Fig. 26)
evidenciou aumento de opacidade em seio frontal e cavidade nasal, sugestivas de conteudo
fluido/infiltrado celular, sem evidéncias de lesdo Ossea.

No dia 06/08/25, apresentou novamente epistaxe em narina direita, ¢ foi prescrito
aumento da dose do corticoide. Dia 14/08, foi explicada a necessidade de realizar a
imunohistoquimica e de tomografia, baseado nos resultados dos exames anteriores e além de

reabordagem com rinoscopia ou cirurgia.

Figura 26- RX de cranio em 07/08/25. Proje¢des dorso ventral (A), latero lateral esquerda (B) e latero lateral
direita (C ), com aumento de opacidade em cavidade nasal e em seios frontais.

Fonte: Cedido pelo M.V. Tharick Ferreira

No dia 18/08, o paciente apresentou edema supraorbital direito (Fig. 27), sem dor ou
outras alteragdes, e foi solicitado o eletrocardiograma, e encaminhamento para CCPA do
HOSPMEV-UFBA. No dia 21/08 fez o retorno pelo CCPA, e solicitados ecocardiograma,
observado endocardiose de mitral e leve insuficiéncia; hemograma, com piora da anemia e

manutenc¢ao da leucocitose e trombocitose.
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Figura 27- Paciente apresentando edema supraorbital na face direita no dia 18/08/25.

Fonte: Cedido pelo M.V. Tharick Ferreira

A TC (Fig. 28) apontou presenca de conteudo com densidade de tecidos moles,
aspecto heterogéneo, e realce ao meio de contraste vascular, iniciando na regido rostral da
cavidade nasal direita se estendendo até o seio esfenoidal e frontal direito, e lise Ossea das
conchas nasais e¢ adelgagamento do osso vomer/septo nasal. Achados indicaram neoplasia
nasal em cavidade direita e dilatacao da glandula lacrimal direita.

Em hemograma no dia 28/08, mantinha-se com anemia moderada e leucocitose. Dia
02/09, o animal melhorou clinicamente, e no dia seguinte foi realizada a rinotomia, cuja
técnica foi conforme descrito no caso 1. Foi observado destrui¢do do septo nasal, os etmo e
endoturbinados por neoformagdo em cavidade direita de aspecto branco a enegrecido.
Durante o pos-operatorio, o paciente apresentou broncoaspiragdo, ¢ apesar do atendimento
emergencial foi a obito.

Encaminhou-se as amostras para histopatologia, cujo diagnostico foi condrossarcoma
nasal. Evidenciou-se proliferacdo de células mesenquimais cartilaginosas, mal delimitada e
infiltrativa, organizadas em manto, separados por fino estroma fibrovascular; com quatro
figuras atipicas de mitose em 10 campos de maior aumento; variando de condrocitos bem
diferenciados banhados em matriz condroide discretamente organizada a, predominantemente,
imaturas (condroblésticas) com contornos poliédricos a estrelados, citoplasma basofilico
moderado e, ndo raras vezes, vacuolizado. Os nticleos eram geralmente unicos, redondos a
ovalados, de tamanho médio a grande, com cromatina granular e nucléolos evidentes;
anisocitose ¢ anisocariose acentuadas;, trombos e focos diversos de mineralizagdo
intratumorais, hiperplasia de glandulas seromucosas peritumoral, edema e hemorragia

multifocais.
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Figura 28- TC de cranio em 19/08/25. A-C Planos transversos. A- Neoformagdo rostralmente (setas) em
cavidade nasal direita. B- Formagdo em seio etmoidal direito, e adelgacamento de vomer ¢ septo nasal. C-
Formacgdo em seio frontal (seta acima) e seio esfenoidal (seta abaixo) direitos. D- Reconstrugéo tridimensional
destacando neoformac@o, de cerca 6,8 cm x 2,2cm (comprimento X espessura).

Fonte: Cedido pelo M.V. Tharick Ferreira
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2.4. DISCUSSAO

Este trabalho apresentou dois casos de condrossarcoma em cavidade nasal em caes,
confirmados pelo histopatoldgico, apesar de ser considerada uma neoplasia pouco frequente
neste sitio anatomico (Gomes et al, 2007; Ricaldi et al. 2020). Com isso, cabe averiguar se
essa baixa ocorréncia reflete a real epidemiologia da doenca ou se decorre de um
subdiagnostico neste sitio anatdmico, por sua complexidade diagnostica.

Os caninos apresentaram idades aproximadas de 9 e 13 anos, em conformidade com
a média de idade de 10 anos descrita na literatura, como prevalente no desenvolvimento de
neoformacgdes nasais (Dadalto et al, 2019). Além disso, o curso clinico, de ambos os
pacientes, foi semelhante, com sintomatologia iniciando com corrimentos nasais purulento e
epistaxe, de maior importdncia em uma das cavidades, dispneia, e aumento de volumes em
tecidos moles supraorbitais unilateralmente. Tais achados sdo similares aqueles relatados na
literatura, mas deformidade nasal evidente e alteracdes neuroldgicas nao estiveram presentes
nesses casos (Dadalto et al, 2019; Nascimento et al., 2024), pois os tumores ainda ndo
haviam gerado destruicdo do osso nasal e placa cribriforme.

Conforme Bortoli (2019), apesar de pouco metastatica, o carater agressivo e
infiltrativo, evidenciado em ambos os caninos relatados pela ostedlise de septo e conchas
nasais e pela expansdo em tecidos moles adjacentes; obstruindo inclusive nasofaringe e
estendendo-se até placa cribriforme na paciente do primeiro caso. Tais achados também
explicam os sinais clinicos em trato respiratério superior apresentados nos dois relatos, que
foram resultantes do processo obstrutivo e expansivo do condrossarcoma.

Outrassim, a partir dos sinais clinicos observados nos dois casos, os diagnésticos
diferenciais inicialmente foram de doengas sistémicas hemoparasitoses, leishmaniose, que
podem cursar com hemorragias e anemia; além de poélipo nasal, rinite fngica e bacteriana
secundarias. Logo fica evidente que sarcomas nasais, como o CSA, devem ser um diagndstico
considerado em pacientes com tais sintomatologias, principalmente em caninos em idade
adulta e idosos. Cabe ressaltar que, doengas concomitantemente podem prejudicar o
diagndstico precoce de neoplasias, como a babesiose no segundo relato.

Ambos os caninos apresentaram em média 4 meses entre o inicio dos sinais clinicos
até o diagnostico definitivo, de modo similar a literatura cita média de 3 meses nos casos de
doengas nasais cronicas (Dadalto ef al., 2019). A demora no diagndstico nos casos dos relatos,
pode ser atrelada a um diagndstico diferencial complexo, a restrigdo or¢amentaria pelos

responsdveis dos cdes para realizacdo de consultas e exames, e a necessidade de
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histopatologico para confirmagdo, através de procedimento cirurgico invasivo que requer
maior planejamento, e necessidade de estabilidade clinica do paciente para sua realizagao.

Os padroes de lesdes presentes nas tomografias computadorizadas dos dois caes sao
compativeis com o relatado em estudos para doengas neoplasicas nasais, onde descrevem-se a
lise Ossea, lise dos turbinados nasais e de ossos adjacentes, no entanto, nestes relatos, ndo
foram observados extensdo das lesdes para a face ou para o encéfalo (Farinha, 2018). O autor
ainda ressalta que esse exame apresenta um bom valor diagnostico em neoformagdes em
cavidade nasal, com elevada sensibilidade, mas baixa especificidade, fazendo-se
imprescindivel a confirmagdo das suspeitas por meio da histopatologia. Dessa forma, ¢
notdrio o papel da TC associada ao histopatologico no diagndstico de tumores nasais, como
observado nos condrossarcomas do presente estudo.

Quanto a rinoscopia realizada no cdo do segundo relato, esta ndo se mostrou efetiva
em elucidar o quadro, apesar da amostra coletada para andlise microscopica. Uma
possibilidade reside no fato dos fragmentos coletados serem muito superficiais, e por vezes
revelam apenas processo inflamatério e pelo tumor estd em estdgio avancado, sendo um
método por vezes mais indicado na visualizagdo do tumor e na diferenciagdo com outras
patologias, principalmente em estagios iniciais (Daleck e De Nardi, 2016).

A conduta terapéutica adotada nos dois caes foi a realizagdo de excisdo cirargica da
neoformacao por meio da rinotomia, a fim de coletar o material para avaliacao histologica e
obtenc¢do do diagndstico definitivo e direcionar as condutas seguintes do oncologista; além de
também visar um tratamento paliativo, por meio da desobstrucdo das vias aéreas, ja que ndo ¢
possivel a exérese com margem de seguranga. O responsavel do primeiro cdo optou por nao
fazer a quimioterapia, e este veio a Obito cerca de trés meses apos alta cirargica, sendo um
desfecho similar ao da literatura, com sobrevida de alguns meses e remissao dos sinais
clinicos inicialmente (Mortier e Backwood, 2020). Os prognoésticos desfavoraveis nos casos
deste estudo podem estar associados a fatores como outras doengas concomitantes, de carater
cronico ou agudo, a progressao do comprometimento da regido afetada, e especialmente no
segundo paciente por complicagdes da broncoaspiracao durante cirurgia. E neste ultimo, fica
evidente que, medidas como a intubacdo endotraqueal e hemostasia rigorosa da cavidade
nasal, sdo fundamentais para minimizar riscos trans e pds operatorios.

Quanto aos achados histopatologicos, foram semelhantes aos relatados por Gongalves
et al. (2012) e Ricaldi et al. (2020), observando-se proliferagdao de células mesenquimais

cartilaginosas de aspecto condroblastico, banhados em matriz condroide, e no segundo caso
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ainda visualizou-se focos de mineralizacdo intratumorais e hiperplasia de glandulas

seromucosas peritumoral.

55



2.5. CONCLUSAO

O condrossarcoma ¢ raramente diagnosticado em cavidade nasal, e descrito em caes de
porte médio a grande e em idade adulta a idosos. Apresentam carater infiltrativo em tecidos
circundantes a lesdo, mas baixo potencial metastatico.

Apesar de infrequente na rotina clinica neste sitio anatomico, ¢ uma enfermidade de
relevancia por seu carater maligno localmente, e por se assemelhar clinicamente a variadas
patologias comuns, como ¢ o caso das rinites, hemoparasitoses e outros sarcomas. Fazendo-se
importante a sua inclusdo como diagndstico diferencial em patologias nasais que cursem com
sinais como, epistaxe, secrecdes nasais, dispneia, aumento de volume em plano nasal ou em
areas contiguas.

O diagnoéstico de condrossarcoma nasal tem sido realizado de forma satisfatoria
principalmente por meio da tomografia computadorizada, e confirmacdo através da
histopatologia. Ja o tratamento inclui a cirurgia, por rinotomia, € quimioterapia como os mais
relatados, associados mais frequentemente a melhores prognosticos em comparagdo a outras
terap€uticas. Mas de modo geral apresentam progndstico reservado a desfavoravel, com taxa

de sobrevida relativamente baixa.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia durante o ESO nas duas institui¢cdes foi enriquecedora e gratificante. A
oportunidade de entender a rotina na clinica cirirgica em um local bem conceituado como
HOSPMEV-UFBA, sua prevaléncia de casos e dedicagdo de funcionarios e residentes foi
engrandecedor, mostrando-me como a cirurgia ¢ uma area valiosa e transformadora.
Enquanto, a Mr. Zoo me possibilitou entender o funcionamento integrado da clinica médica
com vdarias areas, sempre com uma integralidade no cuidado, salientando a importancia da
clinica médica como base para o acompanhamento e resolucdo de casos simples e complexos.

Os relatos dos casos de condrossarcoma nasal sdo essenciais para o entendimento da
prevaléncia e forma de apresentacdo dessa doenca em caninos. Foi possivel compreendé-lo
como um diagnostico diferencial de varias patologias comumente vistas na rotina clinica, suas
principais formas de diagndstico, tratamento e seu prognoéstico, ainda, considerado como

reservado a desfavoravel, principalmente por seu carater de agressividade local.
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