MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO NA
AREA DE CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

EXENTERACAO ORBITARIA COMO TRATAMENTO PARA
MELANOMA OCULAR ASSOCIADO A INFECCAO EM CAO: RELATO
DE CASO

MARIA EDUARDA CHAGAS SIQUEIRA

NOSSA SENHORA DA GLORIA — SERGIPE
2026



MARIA EDUARDA CHAGAS SIQUEIRA

Trabalho de Conclusao de Curso

Relatério de Estagio Supervisionado Obrigatério na Area de Clinica Cirtrgica
de Pequenos Animais

Exenteracao Orbitaria como Tratamento para Melanoma Ocular Associado a
Infeccao em Cao — Relato de Caso.

Trabalho apresentado a Coordenagdo do Curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe,
Campus do Sertdo, como requisito parcial para obtencdo
do titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria.
Orientadora: Prof®. Dra. Roseane Nunes de Santana
Campos

Nossa Senhora da Gloria — Sergipe

2026



MARIA EDUARDA CHAGAS SIQUEIRA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO NA
AREA DE CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

EXENTERACAO ORBITARIA COMO TRATAMENTO PARA
MELANOMA OCULAR ASSOCIADO A INFECCAO EM CAO: RELATO
DE CASO

Aprovadoem / /

Nota

BANCA EXAMINADORA:

Prof®. Dr". Roseane Nunes de Santana Campos

Departamento de Medicina Veterinaria — UFS-Sertdo (Orientadora)

Prof®. Dr*. Karla Dias Antunes

Departamento de Medicina Veterinaria — UFS-Sertao

Dr. Reuber de Carvalho Cardoso

Departamento de Medicina Veterinaria — UFRB

Nossa Senhora da Gléria — Sergipe

2026



IDENTIFICACAO

DISCENTE: Maria Eduarda Chagas Siqueira
MATRICULA: 202100106928
ORIENTADORA: Prof*. Dr*. Roseane Nunes de Santana Campos

LOCAIS DE ESTAGIO:

Hospital Veterinario Universitario (HVU) — Universidade Federal Rural de Pernambuco
Enderego: Rua Dom Manoel, s/n, Dois Irmaos — Recife — PE — CEP: 52.171-900

Carga horaria: 368 horas

Supervisor: Dr. Robério Silveira de Siqueira Filho

Area: Clinica Cirurgica de Pequenos Animais

Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMYV) — Universidade Federal do Reconcavo
da Bahia

Endereco: Rua Rui Barbosa, n® 710, Centro - Campus Universitario, Cruz das Almas — BA —
CEP: 44380-00

Carga horaria: 360 horas
Supervisor: Dra. Débora Hinojosa Schaffer.

Area: Clinica Cirurgica de Pequenos Animais.

COMISSAO DE ESTAGIO DO CURSO

Prof* Dra. Clarice Ricardo de Macedo Pessoa Prof*
Prof® Dra. Glenda Lidice de Oliveira Cortez Marinho
Prof* Dra. Kalina Maria Medeiros Gomes Simplicio
Prof Dr. Thiago Vinicius Costa Nascimento

Prof Dr. Victor Fernando Santana Lima



Dedico este trabalho ao meus avos Flavio Chagas e
Gilberto Santos (in memoriam), ¢ a minha familia, em
especial a minha mae Rosane, meu pai Klewerton, aos
meus irmaos Luiza e JUnior, a minha avo Anita, aos
meus tios: Morgane e James e meu padrinho Flavio, e
aos meus primos: Jodo e Maria por serem a minha base
e apoiarem os meus sonhos.



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer primeiramente a Deus, por me conceder forca, sabedoria e amparo em

todos 0s momentos desta caminhada.

Aos meus pilares, aqueles que verdadeiramente sustentaram minha trajetoria e merecem
todo 0 meu amor, minha gratiddo e cada conquista que hoje realizo, deixo meu reconhecimento
especial. A minha mée, Rosane, o maior exemplo de coragem, dedicac&o e amor que ja conheci;
mulher forte, incansavel, que nunca soltou minha médo, mesmo quando o caminho ficou pesado
demais. Obrigada por cada renlncia, por cada palavra de incentivo, por cada madrugada
acordada comigo, por acreditar em mim quando eu mesma duvidei e por ser minha maior
inspiracdo na medicina veterinaria. Nada disso existiria sem vocé — esse diploma também é

Seu.

Ao0s meus irmaos, Junior e Luiza, que sdo meu lar em qualquer lugar do mundo; Junior,
meu companheiro de vida, minha referéncia de carinho, meu melhor amigo, meu orgulho e a
pessoa que mais amo no mundo; e Luiza, minha melhor amiga, minha luz que me inspira a ser
melhor e mais paciente todos os dias. VVocés dois foram meu combustivel para seguir, mesmo

na exaustdo. Eu fiz por mim, mas também fiz por vocés.

Ao meu pai, Klewerton, minha eterna gratid@o por cada gesto de apoio, por cada esforco
silencioso e por todo amor que colocou em cada passo dessa minha trajetoria. Obrigada por
acreditar em mim mesmo quando eu duvidava, por ser meu porto seguro nos momentos dificeis
e por me oferecer a forca e a estrutura que me permitem chegar até aqui. Nada disso seria

possivel sem vocé, e levo comigo, para sempre, o orgulho e o amor de ser sua filha.

A minha querida avd Anita, que sempre me ofereceu amor verdadeiro, cuidado e
palavras que aqueciam minha alma; obrigada por acreditar tdo profundamente em mim e por
ser uma presenca essencial na minha formagao como pessoa e como profissional. A minha tia
Morgane, que sempre esteve ao meu lado com tanto amor, cuidado e dedicagdo. VVocé foi uma
presenca essencial em minha vida, me oferecendo apoio incondicional, mesmo quando eu ndo
sabia como pedir ajuda. N&o é s6 minha tia, € como uma mée para mim, minha amiga e um
exemplo de generosidade. Sua presenca e carinho me ajudam a ser quem sou hoje, e sou
eternamente grata por tudo o que fez por mim. Vocé tem um lugar imenso e especial no meu

coracao.



Ao meu Dindo Flavio, que sempre esteve comigo de forma especial, oferecendo apoio,
afeto e seguranca nos momentos em que mais precisei; sua presenca teve um peso Unico na
minha jornada, e serei eternamente grata por isso. Aos meus primos, com todo carinho: Jodo,
pela companhia, pelo afeto e por trazer alegria aos meus dias, e a pequena Maria, ainda na
barriga, mas ja tdo amada e tdo presente em nossos cora¢des. A0 meu tio James, cujo jeito
acolhedor tornou muitos dias mais leves; obrigada pelas palavras de incentivo e pelo apoio que,
muitas vezes, veio no momento exato; obrigada por cada gesto de carinho, incentivo e cuidado

ao longo desses anos.

A minha tia Val, que cuidou de mim e esteve presente em fases importantes da minha
vida; seu carinho, sua paciéncia e sua forma tdo especial de cuidar deixaram marcas lindas no
meu crescimento e na pessoa que me tornei. Deixo também minha gratiddo a minha madrinha,
Annita Victoria, que sempre teve um papel especial na minha vida; obrigada pelo carinho, pelas

palavras certeiras, pela presenca afetuosa e pelo apoio nos momentos em que mais precisei;

Agradeco também aos meus filhos, que foram minha companhia fiel durante todas as
fases dificeis desta trajetoria longe de casa. A Aysha, a Simba e a Garfield, obrigada por cada
momento de aconchego, pelas presencas silenciosas que acalmaram minha mente e pelos
olhares que diziam mais do que mil palavras; vocés estiveram comigo nos dias de soliddo, nas
madrugadas de estudo e nos momentos em que eu precisei de amor sem exigir nada em troca.
E & minha pequena Marrie (in memoriam), que mesmo tendo partido, deixou em mim um
carinho eterno; sua presenca iluminou parte importante da minha vida, e sua lembranca continua

sendo conforto e forca.

A todas as pessoas que fizeram parte da minha trajetéria, deixo meu sincero
reconhecimento: a familia da minha mée, representada por minha Dinda Michele e minha Tia
Carol, que sempre ofereceu acolhimento, torcida e palavras de apoio que marcaram meu
caminho; a familia do meu pai, representada por minha avo Clara, pelo apoio e carinho durante
esse periodo; a Jessica e sua familia, por me receberem como parte do lar enquanto estive em

Nossa Senhora da Gldria, tornando esse periodo mais leve, mais seguro e mais humano.

A Michele, Carlito, Maria Cecilia, Jodo Eduardo e toda a familia, por me acolherem
com tanto amor durante toda a graduacgéo; obrigada pelo suporte, pela companhia e por terem
sido, tantas vezes, o lar do qual precisei. Aos meus amigos queridos Damilly, Daniel, Jéssica,
Yara, Karine, Beatriz, Hellen, Mickaelly, Laysa, Madu, Jennifer, Rubens e Tati, por serem meus

ouvidos atentos, minhas risadas nos dias bons, meu porto seguro nos dias ruins e a forga quando



eu achei que ndo iria conseguir; vocés tornaram essa caminhada possivel. A minha madrasta
Fernanda, meu sincero agradecimento pelo apoio, carinho e presenca ao longo dessa caminhada
mesmo. Mesmo que na reta final sua compreensao e incentivo foram fundamentais para que eu

chegasse até aqui.

Aos meus professores, representados por minha orientadora Roseane Nunes e pela
professora Karla Antunes, por todo o conhecimento compartilhado, paciéncia, incentivo e
dedicacdo. Aos técnicos, funcionarios e colaboradores da UFS, representados por Osmario e
Carlos, que contribuiram de maneira essencial para a minha formacdo académica. Aos meus
colegas e amigos de turma representados por Cinthia, Andressa e Julia, pela parceria,

companheirismo e pelos desafios e conquistas que compartilhamos.

Gostaria de expressar minha profunda gratiddo a todos os pacientes, profissionais e
locais de estdgio que contribuiram para minha formacdo em especial, aos funcionarios do
Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) e do Hospital
Universitario de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

(UFRB), que me receberam de bracos abertos e me proporcionaram uma experiéncia incrivel.

Agradeco especialmente aos médicos veterinarios Débora, Maynara e Reuber, cujas
orientacdes, paciéncia e dedicacdo foram fundamentais para 0 meu crescimento profissional.
Cada um de vocés contribuiu de forma Unica para 0 meu aprendizado, e sou muito grata por
toda a colaboracdo, suporte e confianca. O acolhimento e 0 ambiente de trabalho em ambos os
hospitais me permitiram desenvolver minhas habilidades e crescer como profissional, e isso

sera levado comigo para toda a minha carreira.

Por fim, agradeco a todos que, direta ou indiretamente, fizeram parte da construcao deste
trabalho e desta fase tdo importante da minha vida. Cada palavra, gesto e presenca teve seu

valor.

Muito obrigada.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Quantidade e porcentagem de caes acompanhados de 19 de junho a 11 de outubro

de 2023 N0 HVU da UFRPE.........ooiiiiiiiiieeee ettt 8
Tabela 2 — Quantidade e porcentagem de gatos acompanhados de 19 de junho a 11 de outubro
de 2023 10 HVU da UFRPE........ooiiiiiiiiie et 8
Tabela 3 — Cirurgias do sistema tegumentar em caes e gatos acompanhadas de 19 de junho a
11 de outubro de 2023 no HVU da UFRPE...........ccciiiiiiie e 9
Tabela 4 — Cirurgias reconstrutivas em caes e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de
outubro de 2023 no HVU da UFRPE.........cooiiiieeee et 9
Tabela 5 — Cirurgias oftdlmicas em caes e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de outubro
de 2023 1o HVU da UFRPE. .......ooiiieee ettt 10
Tabela 6 — Cirurgias odontoldgicas de caes e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de
outubro de 2023 no HVU da UFRPE.........ccooiiiiiiieeeee et e 10
Tabela 7 — Cirurgias do sistema respiratorio de caes e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11
de outubro de 2023 no HVU da UFRPE..........cocoiiiiiiiieeeee e 11

Tabela 8 — Cirurgias do anel vascular em caes ¢ gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de
outubro de 2023 no HVU da UFRPE..........c.ooooiiieee e 11



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Sala para atendimentos e avaliagdes pré € pOS-CIrirgiCas. ......coovvveerveesrreesiveennens 16
Figura 2 - Sala de tricotomia e monitoramento do paciente no periodo pré e pds-operatdrio
................................................................................................................................................. .16

Figura 3 - (A) Sala de Rotina Cirurgica; (B) Sala de Técnica Cirturgica; (C) Sala de Cirurgia
Experimental; (D) Sala de Clinica Cirtrgica do Hospital Veterinario Universitario (HVU) —

UFRPE . ..ot b etk b et h bt e b e et b e et 17
Figura 4 - Lavatorio para realizacao da antissepsia da equipe CIrirgica. ..........ccvvvveerivennnnn 18
Figura 5 - Quadro para anotagdes dos agendamentos cirurgicos do dia. .........ccccevceereennnnne 18
Figura 6 - Discente participando das cirurgias de rotina do HVU da UFRPE. .................... 20
Figura 7 - Recepcdo do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da UFRB. ............. 27
Figura 8- Consultdrio de clinica cirirgica de pequenos animais do Hospital Universitario de
Medicina Veterinaria da UFRB. .......cccciiiiiiiii e 28
Figura 9- Unidade de terapia intensiva do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da
L8] 2 2 2 OSSPSR 29
Figura 10- Sala de Medicagdo pré-anestésica do Hospital Universitdrio de Medicina
Veterindria da UFRB. .....oooiiiiiii et 29
Figura 11- Sala de antissepsia do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da UFRB.
.................................................................................................................................................. 30

Figura 12- Centro cirtrgico do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da UFRB...31
Figura 1- Sala de pos cirargico do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da

Figura 14- Equipe cirtirgica e anestésica realizando as atividades no bloco cirurgicodo HUMV
S UFRBL. ettt b e b et n e nae e 32
Figura 15- Anatomia do bulbo ocular e de seus anexos, com identificagdo das estruturas
(O 1534 1 b I S 111153 0 1 2 ST OO O PP RPN 42
Figura 16- Palpebras superior e inferior e terceira palpebra (membrana nictitante) de cdo....43
Figura 17- Aspectos anatdmicos das conjuntivas palpebral e bulbar do bulbo ocular canino.

.................................................................................................................................................. 45
Figura 18- Esquema anatomico do bulbo ocular canino evidenciando as regides com potencial
de desenvolvimento de melanomas OCUIATES. ............uveeiiiiiie i 50
Figura 2- Aspecto macroscopico do melanoma ocular no paciente, no momento pré-
(o 0] (o (oo TS PSPPSR 55
Figura 3- Procedimento cirargico de exenteracdo ocular em cdo acometido por melanoma
(0T T | - USSR 57
Figura 4- Etapas do procedimento cirurgico de exenteragdo ocular..............ccocooevvviinnnnnn 58

Figura 5- Avaliacdo histopatoldgica do melanoma ocular, destacando a proliferacéo de células
melanociticas e 0 padrdo tecidual observado..............cccocvcveiieiiiic i, 60



LISTA DE GRAFICOS

Grifico 1 - Casuistica de Caes e Gatos acompanhados de 19 de junho a 11 de outubro de

2023 10 HVU da UFRPE ....ooiiiiieeee ettt 20
Grifico 2 - Idade de Caes e Gatos acompanhados de 19 de junho a 11 de outubro de 2023 no
HVU da UFRPE ...ttt sttt se e e neeaeenes 21
Grifico 3 - Ragas de Caes e Gatos acompanhados de 19 de junho a 11 de outubro de 2023 no
HVU da UFRPE ..ottt sttt et seeneesneeneeenes 21
Grafico 4 — Numero de cirurgias por sistemas acompanhadas durante o periodo de 12 de
Maio a 18 de Julho de 2025 no HVU da UFRPE...........ccciiiiiiiiiieeeeeeee e 25
Gréfico 5: Espécies dos animais atendidos no HUMV — UFRB no periodo de durante o
BSEAGNO. ..ttt ettt ettt et ettt et e ettt ete e b e eteete et e eteebe et e eaeereeaseans 33

Gréfico 6: Sexo dos animais atendidos no HUMV — UFRB no periodo de durante o
X 1= [0 OSSOSO PR 33
Grafico 7: Procedimentos no HUMV — UFRB no periodo de durante 0 estagio................... 36



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
%: Porcentagem
CC: Centro Cirurgico
CCPA Centro Cirurgico de Pequenos Animais
ESO: Estagio Supervisionado Obrigatério
HVU: Hospital Veterinario Universitario
IM: Intramuscular
IV: Intravenoso
Kg: Quilograma
Mg: Miligrama
MPA: Medicagao pré-anestésica
PAAF:Puncdo Aspirativa por Agulha Fina
PE: Pernambuco
SC: Subcutanea
SID :Sid in die, uma vez ao dia
SRD: Sem Raga Definida
TID: Ter in die, trés vezes ao dia
UFRPE: Universidade Federal Rural De Pernambuco
VO :Via Oral



SUMARIO

LINTRODUGAO.......coovmriviniinnnsivinsisnessiisssssiissssssss s 14
2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO).......... R 15

2.1 CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS: HOSPITAL VETERINARIO DA
UNIVERSIDADEFEDERAL DE PERNAMBUCO............ovvvvvoiiinsenecrssvssiesssssseessssseesss 15
2.1.1 DESCRICAO DO LOCAL....ooooooorrmmiiiissssssssseeeeessssssssssssssssssssssss s 15
2.1.1.1SETOR DE CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS DA UFRPE........... 15
2.1.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS.......ovueeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeese e esesseeseens 18

2. 1.3 CASUISTICA ..ottt s s resaees 20
3. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO...................... 26

3.1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MEDICINA VETERINARIA DA UFRB................. 26

3.1.1 DESCRICAO DO LOCAL......eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s e e eeeee e eeeesseeeeeseeseaene 26
3.1.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS.......outueteeteteteeeeeeeteeeeeeseeteseseeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeenenns 31

3.1.3 CASUISTICA ..ot ee e e ees s eee e eeeresaees 32
4. REVISAO DE LITERATURA . ...ttt 42

4.1 ANATOMIA OCULAR E ANEXOS.....oouoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s se s eeeeeseseesee s 42
4.2 PALPEBRAS E MEMBRANA NIVCTANTE........ouitieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e see e, 43
4 3CONJUNTIVA: PALPEBRAL, BULBAR E ASSOCIADA A TERCEIRA PALPEBRA...44
4.4 ORBITA E TECIDO ORBITARIO.......coitteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee e e eesee e 45
4.4.1 CARACTERISTICAS ANATOMICAS DO BULBO OCULAR.......c.oveeeeeeeeerereene. 46
5. PRINCIPAIS AFECCOES OCULARES. ...c.eetteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeses e e eeeeseens 48
6. FISIOPATOGENIA DO MELANOMA OCULAR......c....ouoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e, 47
6.1 SINAIS CLINICOS......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e s e ee et eeee e eeneeaeeeeae. 50
6.2 DIAGNOSTICO ...ttt e et s e s e e e s ee e s s eeee s eseseeeereeans 51
6.3 TRATAMENTO. ...ttt ettt s et es s eeses s eaeeeees 52
6.4 PROGNOSTICO....coeeeeeeeeeeee ettt et ees et e e e eeete s s eseses s eaeseseeeseseeaeseeaeesees 53
7. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO.........otuimeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
7.1 EXENTERACAO ORBITARIA COMO TRATAMENTO PARA MELANOMA OCULAR
ASSOCIADO A INFECCAO EM CAO: RELATO DE CASO....c.vioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 53
7.1.1 DESCRICAO DO CASO ..o 54
S.DISCUSSAOD. ..ottt s et e et e e s eeeeeereeaeees 60

9. CONCLUSAO. ...ttt ettt et s et ee e s s e 63

10. CONSIDERACOES FINAIS. ... ettt 64

11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooivoieeieieeeeeeeeeeeeeeeee e 65



RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ relatar as atividades realizadas durante o Estagio Supervisionado
Obrigatério (ESO), que foi desenvolvido nas areas de clinica cirurgica veterinaria. O estagio
teve inicio no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco, entre os dias
12 de maio e 18 de julho de 2025, totalizando 368 horas, sob a orientagao do Médico Veterinario
Dr. Robério Siqueira, na area de clinica cirirgica veterindria. O estdgio foi finalizado no
Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV) da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB), localizado no campus de Cruz das Almas — BA, na especialidade
de Clinica Cirtrgica e Emergéncia de Pequenos Animais, entre os dias 21 de julho e 30 de
agosto de 2025, sob a supervisdo do médico-veterinario e cirurgido Dr. Reuber de Carvalho
Cardoso, somando ao todo 728 horas de experiéncia. Para o estagiario, essa vivéncia
possibilitou a realiza¢dao do trabalho intitulado “Exenteragdo orbitaria como tratamento para
melanoma ocular associado a infeccdo em cao: Relato de caso”, além de proporcionar o
desenvolvimento de novas competéncias profissionais, aprimorando seus conhecimentos sobre
o diagnostico, prevengdo e tratamento de doengas que afetam os animais.

Palavras-chave: Cirurgia oftalmica; Neoplasia orbitaria; Afec¢des oculares; Anatomia ocular.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) constitui uma etapa crucial no percurso
académico dos estudantes de Medicina Veterinaria, representando o momento de transi¢do entre
o ambiente académico e o profissional. Esse estagio possibilita a integragao dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso com a pratica, com o foco na ampliagao das habilidades
j& desenvolvidas, por meio da vivéncia de experiéncias reais da profissdo e da constru¢do da
identidade profissional do aluno.

Na Universidade Federal de Sergipe (UFS), campus do Sertdo, o ESO ¢ um requisito
essencial para a conclus@o do curso e estd presente no curriculo do ultimo ano de graduagao,
correspondente ao 5° ciclo. O estagio curricular envolve o acompanhamento de um profissional
experiente na area de interesse do aluno, com um minimo de 630 horas de atividades, durante
as quais o orientador atribui uma avaliagdo. J4 o TCC consiste na organiza¢do do conhecimento
e das experiéncias adquiridas sobre temas especificos, sendo necessaria a apresentagao para
uma banca examinadora para a qualifica¢do do aluno.

A partir desses requisitos, a area escolhida pelo estudante foi a de clinica cirargica.
Nesse sentido, o estagio em clinica cirtrgica ¢ fundamental para a formacdo do futuro
veterinario, pois oferece a oportunidade de vivenciar a pratica necessaria para aprimorar
habilidades técnicas e cirargicas. Para o desenvolvimento dessa experiéncia, foram
selecionadas diferentes institui¢Oes, totalizando 728 horas de estagio. Inicialmente, o Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco, em Recife-PE, foi escolhido,
seguido pelo Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV) da Universidade Federal
do Recdncavo da Bahia (UFRB), situado no campus de Cruz das Almas — BA.

Essas experiéncias proporcionaram ao aluno uma imersdo no cotidiano da pratica
médico-veterinaria, abrangendo desde a melhoria das habilidades em procedimentos
hospitalares e fundamentos de cirurgia até os cuidados no pré e pds cirargico, além do
desenvolvimento de técnicas cirtrgicas utilizadas na rotina veterinaria.O relatério a seguir
detalha as atividades realizadas nas instituicdes de estagio, incluindo ainda o relato de caso
sobre a exenteracao orbitaria como tratamento para melanoma ocular associado a infec¢cdo em
um cdo atendido durante o estagio no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMYV)

da UFRB.
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2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)

2.1. Clinica Cirurgica de Pequenos Animais: Hospital Veterinario da Universidade
Federal Rural De Pernambuco.

O estagio na area de cirurgia de pequenos animais foi realizado no Hospital Veterinario
da Universidade Federal Rural de Pernambuco, no periodo de 12 de Maio a 18 de Julho de

2025, correspondendo um total de 368 horas.

2.1.1. Descricao do local

O Hospital Veterinario Escola (HVU) pertence ao Departamento de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) e esta situado na Rua
Manuel de Medeiros, sem nimero, no bairro de Dois Irm&os, em Recife—PE, CEP 52171-900.
O atendimento ao publico ocorre de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h. Os servicos sdo
oferecidos mediante agendamento prévio, realizado exclusivamente nas segundas-feiras,
conforme a disponibilidade semanal de vagas. As marcacgdes podem ser feitas presencialmente
na recepcdo ou por meio do telefone fornecido pelo hospital.

A unidade oferece assisténcia em diversas especialidades, como clinica geral,
oftalmologia, dermatologia, oncologia, ortopedia, neurologia, clinica da dor, cirurgia e
medicina veterinaria integrativa. Além disso, conta com suporte diagndstico por meio de
exames laboratoriais e de imagem, realizados pelos setores de patologia clinica, patologia
animal, parasitologia, bacteriologia e diagndstico por imagem. O HVU presta um importante
servico a comunidade, conciliando o atendimento a populacdo com a formacéo pratica dos

estudantes da area veterinaria.
2.1.1.1 Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais da UFRPE

O bloco cirargico do hospital universitario ¢ composto por diversos ambientes
essenciais a realizagdo dos procedimentos cirurgicos. Ele conta com trés salas destinadas ao
atendimento e a avaliacdo dos pacientes nos periodos pré e pos-operatorio (Figura 1). Nesses
espagos, sdo realizados exames laboratoriais, avalia¢do clinica dos animais e consultas pré-
cirirgicas com o cirurgido e o anestesista. Apds a cirurgia, ¢ também nessas salas que ocorrem
os retornos, como a retirada de pontos. Além disso, o bloco possui uma sala especifica para a
realizagdo da tricotomia e para o monitoramento dos animais (Figura 2) antes e depois das

cirurgias, garantindo maior seguranca e eficiéncia.
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Figura 6- Sala para atendimentos e avaliacGes pré e pds-cirurgicas.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 7 - Sala de tricotomia e monitoramento do paciente no periodo pré e pos-operatério.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O centro cirdrgico conta com quatro salas destinadas a realizacdo de procedimentos
(Figura 3). Dentre elas, apenas uma é reservada exclusivamente para as cirurgias de rotina. As

demais sdo utilizadas como suporte as atividades praticas das disciplinas de técnica cirurgica,
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clinica cirargica (Figura 3) e cirurgia experimental, salas que sdo fundamentais para um bom
funcionamento do hospital e para o processo de formacdo académica dos estudantes da
universidade.

Anexo ao bloco operatério, encontram-se areas de apoio indispensaveis ao
funcionamento do setor. Dentre elas, destaca-se a sala de esterilizacdo, onde sé&o armazenados
materiais como compressas, campos cirurgicos, aventais e caixas de instrumentais. O espago
também dispde de uma sala para a higienizacéo e antissepsia da equipe cirargica (Figura 4),
além de banheiros e vestiarios separados por género, garantindo organizagdo e biossegurancga
durante os procedimentos.

Figura 8 - (A) Sala de Rotina Cirurgica; (B) Sala de Técnica Cirargica; (C) Sala de Cirurgia
Experimental; (D) Sala de Clinica Cirargica do Hospital Veterinario Universitario (HVU) —
UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 9 - Lavatorio para realizacdo da antissepsia da equipe cirdrgica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Os procedimentos cirurgicos da semana eram previamente agendados e, em seguida,
registrados em um quadro branco localizado no centro cirargico (Figura 5). Esse quadro servia
como planejamento visual e informativo, contendo dados como o nome do animal, a data da
cirurgia, o tipo de procedimento a ser realizado e os profissionais envolvidos. Nele, constavam
tanto o nome do cirurgido quanto do anestesista responsaveis, além da identificacdo do
estagiario da disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) designado para auxiliar

na operagao.

Figura 10 - Quadro para anota¢cdes dos agendamentos cirargicos do dia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

2.1.2. Atividades desenvolvidas

No setor de clinica cirdrgica de pequenos animais, as atividades envolviam participacdo

e assisténcia em todas as etapas do procedimento: pré-operatéria, intraoperatoria e pos-
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operatéria (Figura 6). O acompanhamento dos pacientes era mantido até a alta médica,
incluindo a remoc¢do dos pontos de sutura. Aqueles animais que necessitavam de internacéo
eram direcionados para clinicas particulares da cidade do Recife—PE, uma vez que o hospital
veterinario ndo oferece esse tipo de servico.

O processo cirdrgico se iniciava com a triagem realizada na recepcao da unidade. Apds
essa etapa, 0s pacientes eram avaliados por um médico veterinario clinico, que determinava a
necessidade de encaminhamento ao setor cirurgico. Os exames pré-operatdrios eram
conduzidos dentro da prépria instituicdo, com o suporte de setores especializados, como
patologia clinica, diagndstico por imagem, clinica médica, bacterioses, parasitologia e patologia
animal.

Durante o pré-operatorio, realizava-se uma avaliacdo clinica completa, que incluia a
anamnese, o exame fisico e a solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem — entre eles:
hemograma, exames bioquimicos, citologia, radiografia, ultrassonografia, eletrocardiograma e
ecocardiograma. Para 0s animais que ja se apresentavam com todos os exames realizados, a
cirurgia era agendada e anotada no quadro branco do centro cirdrgico. No dia marcado, ainda
no pré-operatdrio, o paciente passava pela tricotomia e os tutores recebiam todas as orientagdes

necessarias sobre o procedimento cirdrgico.

Figura 11 - Discente participando das cirurgias de rotina do HVU da UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Na fase transoperatdria, eram realizados os protocolos de antissepsia inicial e definitiva,
além do acompanhamento da intervencéo em si (Figura 6). Durante esse periodo, 0s estagiarios
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auxiliavam conforme as orientagdes dos medicos veterinarios técnicos e dos residentes. Ao final
da cirurgia, o animal era levado para a sala de recuperacdo, onde eram organizadas as
prescricdes médicas e fornecidas as instrugcdes pds-operatorias, que eram comunicadas aos

tutores.

2.1.3. Casuistica

Durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), do més de junho a outubro de
2025, foram acompanhados o total de 66 procedimentos cirurgicos em 49 animais. Os pacientes
geralmente eram submetidos a mais de um procedimento, e ocorriam mais de uma cirurgia ao
mesmo tempo em salas diferentes. Destes procedimentos, 38 (77,5%) foram da espécie canina

e 11 (22,5%) da espécie felina (Grafico 1).

Grifico 1 - Casuistica de Caes e Gatos acompanhados de 19 de junho a 11 de outubro de 2025
no HVU da UFRPE.

m Caninos

= Felinos

Fonte: Autoria propria, 2025.

Conforme a tabela 1, foi possivel observar que a casuistica com relagdo ao sexo dos

animais, teve maior numero de fémeas 30 (61,2%), em relacao aos machos 19 (38,8%).
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Tabela 1 — Quantidade e porcentagem de machos e fémeas acompanhados de 12 de Maio a 18
de Julho de 2025 no HVU da UFRPE.

Sexo Quantidade Porcentagem/Procedimento
Fémea 30 61,2%
Macho 19 38.8%

Total 49 100%

Fonte: Autoria propria, 2025.

Além disso, também foi possivel observar um casuista maior relacionada a pacientes
mais novos (Gréafico 2), com idade entre 1 a 5 anos (19 pacientes), seguido por pacientes de 5

a 10 anos (18 pacientes) e finalizando com animais mais idosos de (10 a 15 anos).

Grifico 2 - Idade de Caes e Gatos acompanhados de 19 de junho a 11 de outubro de 2025 no
HVU da UFRPE.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Durante o estagio, foram atendidos caes de diversas ragas (Grafico 3), com
predominancia de SRD (19 casos), seguidos por PCB (11) e Poodle (6). Também houve
atendimentos a Pug, Shih tzu, Maltés, Pastor Belga, Boxer, Pinscher, Chow Chow, Dachshund,
Labrador e Rottweiler. Observou-se que ragas como Pug e Shih tzu apresentaram mais

problemas respiratorios e oculares, enquanto Labradores e Rottweilers mostraram maior
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predisposicdo a doencas ortopédicas. Essa variedade de racas permitiu vivenciar diferentes
predisposicoes clinicas e particularidades no manejo.

Grafico 3 - Racas de Caes e Gatos acompanhados de 19 de junho a 11 de outubro de 2025 no
HVU da UFRPE.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

As cirurgias cutdneas acompanhadas no HVU da UFRPE (Tabela 2) foram direcionadas
a dermorrafia, em que a técnica de eleicao aplicada foi a reposi¢ao da unido da derme através
de pontos de sutura em padrdo simples isolado, e caso fosse necessario, era realizada o
debridamento para ajudar no processo de cicatrizagdo e unido do tecido, além disso, foi
acompanhado também dermoplastia da prega cutanea que consiste na corregdo do excesso de

pele da regido da dobra cutanea nasal em caes braquiocefalicos.

Tabela 2 — Cirurgias do sistema tegumentar em caes e gatos acompanhadas de 12 de Maio a 18
de Julho de 2025 no HVU da UFRPE.

Cirurgias Cutineas

Dermoplastia de prega cutinea nasal 1
Dermorrafia 2
Total: 3

Fonte: Autoria propria, 2025.

As cirurgias oftalmicas (Tabela 3) permitem melhorar o conhecimento a respeito da
anatomia, fisiologia e técnica cirtrgica aplicada. Durante o ESO, as cirurgias que foram
acompanhadas, foi a enucleacdo, e as técnicas mais utilizadas foram a transpalpebral e a

transconjuntival. Os pacientes submetidos a enucleagdo, apresentaram alteragcdes como
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cegueira completa de ambos olhos, infec¢do recorrente em regido ocular ou neoplasia intra
orbital, além de catarata em estado cronico e agressivo. Além disso, foi realizada cirurgia de
sepultamento de glandula de 3* palpebra, procedimento veterinario realizado para realocar a

glandula em sua posi¢do anatdmica correta.

Tabela 3 — Cirurgias oftalmicas em caes e gatos acompanhadas de 12 de Maio a 18 de Julho de
2025 no HVU da UFRPE.

Cirurgias oftalmicas:

Enucleacio 3
Fixacdo de glandula de 3" palpebra 1
Total: 4

Fonte: Autoria propria, 2025.

Nas cirurgias gastrointestinais (Tabela 4), a herniorrafia perineal foi a mais
acompanhada, estd permite o conhecimento melhor das técnicas aplicadas para a sua corregao,
como a técnica tradicional, a por transposi¢cdo do musculo obturador interno, € o uso da
aplica¢do da deferentopexia, que auxilia a evitar a recorréncia da herniagcdo dos 6rgdos caudais
(Fossum, 2019). Ademais, também foi possivel acompanhar a cirurgia de saculectomia que

consiste na retirada cirurgica das glandulas anais devido a presenca de neoplasia na glandula.

Tabela 4 — Cirurgias do sistema gastrointestinal de caes e gatos acompanhadas de 12 de Maio
a 18 de Julho de 2025 no HVU da UFRPE.

Cirurgias Gastrointestinais
Saculectomia
Herniorrafia perineal
Herniorrafia umbilical
Total:
Fonte: Autoria propria, 2025.

AN W=

As cirurgias oncologicas (Tabela 5) constituem o principal método terapéutico para
animais diagnosticados com tumores mamarios, excetuando-se os casos de metastases ou de
carcinoma inflamatério (Kudnig & Séguin, 2012). De acordo com Szczubial & Lopuszynski
(2011), os tumores mamarios representam aproximadamente 25 a 50% das neoplasias que
acometem fémeas caninas. No HVU, a maioria das mastectomias e nodulectomias foi realizada
em cadelas. Esses procedimentos possibilitam a compreensdao dos tipos de tumores mais
comuns, das margens cirtrgicas adequadas em cada remocdo e das caracteristicas fisicas

especificas de cada neoplasia.
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Tabela 5 — Cirurgias oncologicas de caes e gatos acompanhadas de 12 de Maio a 18 de Julho
de 2025 no HVU da UFRPE.

Cirurgias Oncologicas
Mastectomia unilateral
Nodulectomia
Linfadenectomia
Conchectomia
Ablacio de conduto auditivo
Maxilectomia parcial
Esplenectomia
Ablacio escrotal
Total:

Fonte: Autoria propria, 2025.
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A artrodese foi a técnica cirurgica ortopédica (Tabela 6) ¢ uma técnica ortopédica
utilizada em casos de dor articular cronica, luxagdes irreversiveis ou fraturas articulares graves,
visando a imobilizacdo e estabilizagdo permanente da articulagdo (Fossum, 2019; Morgan et
al., 2000). Além da artrodese, também foi realizada heminamilectomia, procedimento cirirgico
utilizado para acessar ¢ descomprimir a medula espinhal, por meio da remog¢do de parte da
lamina vertebral. O acompanhamento de cirurgias ortopédicas permite adquirir conhecimento

sobre técnicas e como aplica-las em cada situagdo especifica de cada paciente.

Tabela 6 — Cirurgias ortopédicas de caes e gatos acompanhadas de 12 de Maio a 18 de Julho
de 2025 no HVU da UFRPE.

Cirurgias Neuroldgicas/Ortopédicas
Artrodese
TPLO
Denervacgao
Hemilaminectomia
Osteossintese
Omentalizac¢iao
Ostectomia de cabeca e colo femoral
Total:

Fonte: Autoria propria, 2025.
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Com relacdo as cirurgias do sistema urogenital (Tabela 7), a cirurgia de maior destaque
foi a ovariohisterectomia, procedimento realizado para a remocao do utero e ovarios, com o
objetivo de promover o controle reprodutivo e prevenir doengas do aparelho reprodutor. Além
disso, foram realizadas também orquiectomias e cistotomias. A orquiectomia consiste na
remocgado cirurgica dos testiculos, sendo indicada para o controle populacional, corre¢do de

disturbios comportamentais e prevencdo de doencas testiculares. J4 a cistotomia ¢ um
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procedimento que envolve a abertura cirurgica da bexiga, geralmente indicada para a remog¢ao
de célculos urinarios, corpos estranhos ou para o diagndstico de alteragdes patologicas da

vesicula urinaria.

Tabela 7 — Cirurgias do sistema urinario em caes e gatos acompanhadas de 12 de Maio a 18 de
Julho de 2025 no HVU da UFRPE.

Cirurgias Urogenitais

Ovariohisterectomia 7
Orquiectomia 5
Cistotomia 5
Total: 18

Fonte: Autoria propria, 2025.

O Gréfico 4 apresenta a quantidade de cirurgias por sistema acompanhadas ao longo do
periodo de ESO. Essa experiéncia possibilitou o aprendizado sobre diferentes procedimentos e
técnicas cirargicas, bem como a forma adequada de aplica-las em cada situacdo. Além disso,
permitiu compreender os cuidados especificos necessarios no pds-operatério de cada tipo de

cirurgia.

Grafico 4 — Numero de cirurgias por sistemas acompanhadas durante o periodo de 12 de
Maio a 18 de Julho de 2025 no HVU da UFRPE.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

A participagdo nas cirurgias possibilitou ao discente aprimorar o conhecimento

anatomico, aplicar na pratica os conteudos teodricos adquiridos ao longo da graduagdo e
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vivenciar técnicas e procedimentos cirirgicos pouco comuns na rotina veterinaria, ampliando

assim sua experiéncia e aprendizado profissional.

3. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

3.1. Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da UFRB.
3.1.1. Descricao do local

O Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV) da Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia (UFRB), localizado no campus de Cruz das Almas — BA, foi o local onde
ocorreu 0 segundo periodo de estagio, na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais,
durante os dias 21 de Julho de 2025 a 30 de Agosto de 2025, sob supervisdo do médico-
veterinario e cirurgido Dr. Reuber de Carvalho Cardoso.

Ao ingressar no hospital, o estagiario se deparava inicialmente com a recepcao e a sala
de espera (Figura7), espacos destinados ao acolhimento dos tutores e de seus animais. Nesse
setor era efetuado o cadastro dos pacientes, reunindo dados como nome, idade, raca, sexo e
peso, além das informacdes de identificacdo dos tutores, como nome completo, RG, endereco

e telefone para contato.

Figura 12 - Recepcdo do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da UFRB.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

O HUMV possui dois setores principais — pequenos e grandes animais — sendo que

todas as atividades deste estagio foram desenvolvidas exclusivamente no setor de pequenos
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animais. A instituicdo dispde de estrutura ampla e oferece atendimento clinico, clinico-cirargico
e emergencial de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, possibilitando ao estagiario experiéncia
direta com procedimentos de diferentes graus de complexidade.

A rotina acompanhada concentrou-se principalmente na clinica cirdrgica, abrangendo
consultas pré e pos-operatorias realizadas no consultério destinado a tal setor (Figura 8),
realizacdo de exames laboratoriais e de imagem, eletrocardiograma, além do acompanhamento
e participacéo em cirurgias eletivas e terapéuticas, bem como em atendimentos de emergéncia.
Os exames laboratoriais eram processados no proprio hospital, garantindo maior integracéao e
agilidade entre os setores.

Figura 13- Consultdrio de clinica cirargica de pequenos animais do Hospital Universitario de
Medicina Veterinéria da UFRB.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario de Medicina
Veterinaria da UFRB (HUMV) dispGe de uma estrutura preparada para receber animais em
estado critico, oferecendo suporte imediato e eficiente para intervencdes emergenciais (Figura
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9). O ambiente foi projetado para garantir agilidade no atendimento e adequado monitoramento

dos pacientes.

Figura 14- Unidade de terapia intensiva do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da
UFRB.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

No bloco cirurgico encontra-se a sala da Medicagdo Pré-Anestésica (Figura 10), onde
era realizada a medicagdo pré anestésica, acesso venoso e tricotomia do paciente para assim
ser encaminhado para o centro cirurgico. Além disso, o bloco cirtrgico conta também com a
sala de paramentac¢do (Figura 11), local onde os cirurgides e estagiarios realizavam a antissepsia
e paramentacdo antes dos procedimentos e dois centros cirtrgicos (Figura 12), onde eram
realizados os procedimentos cirargicos. Ademais, o bloco cirargico também conta com uma
sala de pos-cirurgico (Figura 13), onde os animais ficavam em observagao até total recuperacao

do procedimento cirurgico.
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Figura 15- Sala de Medicacdo pré-anestésica do Hospital Universitario de Medicina
Veterinaria da UFRB.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

Figura 16- Sala de antissepsia do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da UFRB.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.
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Figura 17- Centro cirdrgico do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da UFRB.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

Figura 13- Sala de poés cirargico do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da UFRB.

PO

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.
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3.1.2 Atividades realizadas

Ao longo dos 45 dias de estagio supervisionado, correspondentes a 360 horas de
atividades préticas, foi possivel acompanhar de maneira abrangente a rotina clinica e cirurgica
do hospital veterinario (Figura 14). Esse periodo permitiu vivenciar todas as fases do
atendimento, desde o primeiro contato com o paciente até 0 acompanhamento intraoperatorio e
a observacéo pés-cirdrgica.

As atribuicdes desenvolvidas incluiram a condugdo da anamnese, a realiza¢do do exame
fisico minucioso e a defini¢éo das condutas terapéuticas ou cirdrgicas mais adequadas para cada
situacdo. Os atendimentos ocorriam em um consultorio equipado, o espago permitia a execugédo
de diferentes procedimentos clinicos, exames fisicos e coletas laboratoriais, como amostras
sanguineas para analises hematoldgicas e bioquimicas, além de puncdes aspirativas por agulha
fina (PAAF) destinadas a avaliacBes citopatoldgicas. Também era possivel realizar
eletrocardiogramas e a pesquisa de hematozoarios, sendo que o médico-veterindrio do
laboratdrio de parasitologia e patologia clinica deslocava-se até o paciente para coletar sangue
da extremidade da orelha e PAAF das neoformacgdes.

Os exames complementares eram processados no proprio HUMV, que conta com quatro
laboratérios — Parasitologia, Doencas Infecciosas, Patologia e Laboratério Clinico —
favorecendo a integracédo entre os setores e a agilidade no diagnostico.

Na fase de Medicacdo Pré-Anestésica (MPA), eram realizados procedimentos como a
obtencdo de acesso venoso, a aplicacdo dos farmacos pré-anestésicos, a tricotomia e a prévia
da antissepsia da area cirargica, preparando o paciente para o centro cirurgico. Apés essa etapa,
0s animais eram conduzidos a sala operatoria, onde se davam o posicionamento adequado e a
intubacéo orotraqueal, realizados pelo anestesista e seu auxiliar.

Enquanto o cirurgido e o auxiliar realizavam sua paramentacéo, a equipe de apoio era
responsavel pela abertura dos materiais estéreis e pela organizacdo do campo cirargico. Em
sequida, o cirurgido preparava a mesa de instrumentais, executava a antissepsia final do
paciente e iniciava o procedimento cirurgico, sempre em conjunto com a sua equipe cirurgica
e anestésica.

No periodo pos-operatério, eram prescritos 0s curativos, a administracdo das
medicacdes e a prescricdo dos farmacos para uso domiciliar, acompanhados de todas as
orientacOes necessarias. Quando indicado, o paciente era encaminhado para internacdo, onde
permanecia sob monitoramento constante até estabilizacdo completa e controle adequado da

dor.
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Durante essa etapa, o tutor recebia instru¢des detalhadas sobre os cuidados essenciais
para a recuperacao do animal, incluindo a administracdo correta dos medicamentos, 0 manejo
da ferida cirdrgica e os sinais de alerta que deveriam motivar retorno ao hospital. Também era
agendada uma nova consulta para avaliacao da ferida e remocéo dos pontos, quando apropriado.
Além disso, também foi possivel acompanhar e auxiliar os medicos veterinarios nos

atendimentos de emergéncias que ocorriam no hospital.

Figura 18- Equipe cirlrgica e anestésica realizando as atividades no bloco cirargico do HUMV
- UFRB.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

3.1.3 Casuistica

Durante o estdgio supervisionado realizado no Hospital Universitario de Medicina
Veterindria (HUMV) da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB), foram
atendidos 138 animais no total. Desse conjunto, 73,18% (n=101/138) eram cdes e 26,81%
(n=37/138) eram gatos (Grafico 5).
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Gréfico 5- Espécies dos animais atendidos no HUMV — UFRB no periodo de durante o estagio.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Quanto as racas, observou-se grande diversidade entre as racas dos pacientes (Tabela
8), com predominancia de animais sem raca definida (SRD), que representaram 68,84% dos
atendimentos (n=95/138). Em relacdo ao sexo, verificou-se maior frequéncia de fémeas
(Gréfico 6), totalizando 66,66% (n=92/138), enquanto 0os machos corresponderam a 33,33%
(n=46/138).

Tabela 8: Raca dos animais atendidos no HUMV — UFRB no periodo de durante o estagio.

Raca Quantidade
Sem Raga Definida (SRD) 95
Pinscher 13
Yorkshire 6
Dachshund 5
Poodle 4
Shih-tzu 3
Boxer 2
Rottweiler 2
Bulldog Francés 1
Bulldog Americano 1
Border Collie 1

Pitbull 1
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Bulldog Inglés 1
Pastor Alemao 1
Beagle 1
Lhasa Apso 1

Fonte: Autoria propria, 2025.

Grafico 6- Sexo dos animais atendidos no HUMV — UFRB no periodo de durante o estagio.

Machos
33%

Fémeas
67%

Fonte: Autoria propria, 2025.

No que se refere a idade, na tabela 9 € possivel observar que a maior parte dos animais
encontrava-se entre 0 e 5 anos, somando 40,57% (n=56/138). Em seguida, 37,68% (n=52/138)
estavam na faixa de 5,1 a 10 anos. Ja os individuos acima de 10 anos representaram 19,56%
(n=27/138), demonstrando que a maioria dos atendimentos envolveu animais adultos, fase em
que doengas cronicas e alteracdes reprodutivas sdo mais comuns. Além disso, houveram 3

animais sem idade informada por terem sido resgatados no momento do atendimento.

Tabela 9: Idade dos animais atendidos no HUMV — UFRB no periodo de durante o estagio.

Idade Quantidade
0 a 5 anos 56
5,1 a 10 anos 52

Acima de 10 anos 27

Idade nao informada 3

Fonte: Autoria propria, 2025.
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Quanto ao peso corporal, observou-se maior concentracao de animais entre 5,1 e 10 kg
(Tabela 10), totalizando 34,05% (n=47/138). Logo ap6s, 32,60% (n=45/138) apresentaram peso
inferior a 5 kg. Outros 23,91% (n=33/138) estavam na faixa de 10,1 a 20 kg. Por fim, 9,42%
(n=13/138) pesavam acima de 20,1 kg, representando os cédes de grande porte acompanhados

durante o estagio.

Tabela 10: Peso dos animais atendidos no HUMV — UFRB no periodo de durante o estagio.

Peso Quantidade
Inferior a Skg 45
5,1 a 10kg 47
10,1 a 20kg 33

Acima de 20,1kg 13

Fonte: Autoria propria, 2025.

Ao longo do estdgio, foi possivel vivenciar intensamente a rotina cirirgica da
instituicdo, acompanhando um total de 203 atendimentos relacionados a area. Esse nimero
inclui desde consultas destinadas a avaliacdo pré-operatoria até intervencdes emergenciais
(Grafico 7), que frequentemente exigiam tomada de decisédo rapida, preparo técnico e atencao
continua. Foram realizadas 46 consultas pré-cirurgicas, etapa essencial para definir se o
paciente reunia condicdes clinicas e laboratoriais adequadas para a realizacdo da cirurgia.
Contudo, nem todas evoluiram para procedimento cirdrgico, pois alguns animais apresentaram
alteracBes nos exames pré-operatorios que precisavam ser tratadas previamente, garantindo
assim maior seguranga durante a anestesia e 0 pds-operatorio.

Durante o estagio, também foram acompanhadas 16 situagdes emergenciais, cada uma
avaliada individualmente conforme a gravidade e o estado clinico do paciente. Algumas dessas
ocorréncias demandaram intervengdo cirurgica, enquanto outras puderam ser solucionadas
apenas com tratamento clinico. Além disso, houve acompanhamento de 52 atendimentos pos-
cirurgicos, nos quais eram avaliados os parametros fisiologicos dos pacientes, a evolugéo da
ferida operatodria, o cumprimento do protocolo medicamentoso e, quando possivel, realizadas a
retirada de pontos e a alta cirurgica.

No total, foram registrados 88 procedimentos cirdrgicos, abrangendo diferentes
sistemas orgéanicos, além de 1 eutanasia. Entre os sistemas mais acometidos, o reprodutor

apresentou maior frequéncia, representando 54,54% (n=48/88) das cirurgias realizadas. Dentro
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desse grupo, a ovario-histerectomia eletiva foi o procedimento de maior ocorréncia, com 17
intervencdes (Tabela 11), principalmente voltadas ao controle populacional e prevencao de
afeccbes uterinas. A ovario-histerectomia terapéutica foi necessaria em 7 casos, geralmente
associados a infecgdes uterinas e maceracdo fetal. Também foram contabilizadas 10
mastectomias (20,83%), além de 13 orquiectomias, sendo 7 eletivas e 6 terapéuticas, e 1

cesariana de emergéncia.
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Gréfico 7- Procedimentos no HUMV — UFRB no periodo de durante o estagio.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Tabela 11: Cirurgias do sistema reprodutor realizadas no HUMV — UFRB no periodo de
durante o estagio.

Procedimento Cirurgico Quantidade

Ovariohisterectomia eletiva 17

Ovariohisterectomia terapéutica 7

Mastectomia 10
Orquiectomia eletiva 7
Orquiectomia terapéutica 6
Cesariana 1

Fonte: Autoria propria, 2025.

O sistema musculoesquelético foi o segundo com maior niimero de procedimentos
(Tabela 12), totalizando 17,04% (15/88). Entre os casos acompanhados, destacaram-se quatro
amputagdes de membros, trés herniorrafias inguinais — duas no lado esquerdo e uma no lado
direito — além de herniorrafias perineais, osteossinteses e a retirada de um projétil balistico.
Esses casos refletem desde traumas graves até condigdes crOnicas que exigem intervengao
cirargica, sendo condutas amplamente descritas na rotina da cirurgia de pequenos animais

(FOSSUM, 2019).
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Tabela 12: Cirurgias do sistema musculoesquelético realizadas no HUMV — UFRB no periodo

de durante o estagio.

Procedimento Quantidade
Herniorrafia Perineal 4
Amputacio de Membro Pélvico 3
Herniorrafia Inguinal 3
Osteossintese 2

Amputacio de Membro Toracico 1

Colocefalectomia Bilateral 1

Retirada de Projétil Balistico 1

Fonte: Autoria propria, 2025.

Na sequéncia, o sistema tegumentar representou 15,90% (14/88) das cirurgias
observadas (Tabela 13), incluindo sete nodulectomias, seis dermorrafias e uma cirurgia
reconstrutiva com retalho de avanco, utilizada em feridas extensas ou de cicatrizagdo por
terceira intencdo. O sistema oftalmico correspondeu a 5,68% (5/88) dos procedimentos (Tabela
14), envolvendo duas enucleacgdes, duas corre¢Ges de glandula da terceira palpebra e uma
exenteracdo, técnicas geralmente indicadas em casos de dor intensa, trauma ou

comprometimento irreversivel das estruturas oculares.

Tabela 13: Cirurgias do sistema tegumentar realizadas no HUMV — UFRB no periodo de

durante o estagio.

Procedimento Cirurgico Quantidade
Nodulectomia 7
Dermorrafia 6

Reconstrutiva com retalho de avanco 1

Fonte: Autoria propria, 2025.
Tabela 14: Cirurgias do sistema oftalmico realizadas no HUMV — UFRB no periodo de durante

0 estagio.
Procedimento Cirurgico Quantidade
Enucleacio 2
Exenteracao 2

Sepultamento de gléndula de 3* palpebra 1

Fonte: Autoria propria, 2025.
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O sistema urindrio também apresentou relevancia durante o estidgio (Tabela 15),
registrando 4,54% (4/88) dos procedimentos cirdrgicos. Todos os casos envolveram felinos e
consistiram na realizagdo de cistotomias, técnica essencial para a desobstru¢do urinaria
persistente e remoc¢do de calculos vesicais. Por fim, o sistema digestério representou 2,27%
(2/88) das intervengoes (Tabela 16), sendo realizada uma laparotomia exploratéria em um felino
com suspeita de perfuragdo gastrica, além de uma esofagostomia em um canino, possibilitando
suporte alimentar seguro durante o processo de recuperagdo, procedimentos descritos na

literatura classica de cirurgia de pequenos animais (SLATTER, 2003).

Tabela 15: Cirurgias do sistema urinario realizadas no HUMV — UFRB no periodo de durante

0 estagio.

Procedimento Cirurgico Quantidade

Cistotomia 4

Fonte: Autoria propria, 2025.

Tabela 16: Cirurgias do sistema digestorio realizadas no HUMV — UFRB no periodo de durante
0 estagio.

Procedimento Cirurgico  Quantidade

Laparotomia exploratoria 2

Esofagostomia 2

Fonte: Autoria propria, 2025.

Sendo assim, ¢ importante destacar que o acompanhamento desses procedimentos
cirtirgicos desempenhou um papel fundamental na formagao dos estagiarios, proporcionando a
oportunidade de vivenciar na pratica situagdes reais da rotina hospitalar. A participacao direta
nas consultas, no preparo pré-operatorio, nas emergéncias, nas intervengdes cirirgicas € nos
cuidados pds-operatorios permitiu o desenvolvimento de habilidades técnicas, senso critico e
seguranca profissional. Além disso, a convivéncia com diferentes casos clinicos ampliou a
compreensao sobre a tomada de decisdes, 0 manejo anestésico e a importancia do trabalho em
equipe, contribuindo significativamente para a constru¢do de uma formagdo mais soélida,

completa e alinhada as demandas da medicina veterinaria.
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EXENTERACAO ORBITARIA COMO TRATAMENTO PARA
MELANOMA OCULAR ASSOCIADO A INFECCAO EM CAO: RELATO
DE CASO

[Trabalho de conclusdo de curso]

4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 ANATOMIA OCULAR E DE ANEXOS
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A anatomia ocular nos caes abrange um conjunto de estruturas altamente especializadas
que atuam de forma integrada para assegurar a protecdo do globo ocular, a adequada fungao
visual e a manuten¢do da acuidade optica (Sheardown; Hicks; Sheardown, 2025) (Figura
15). As palpebras, a conjuntiva e a terceira palpebra constituem o principal aparato de defesa
da superficie ocular, desempenhando fung¢des essenciais relacionadas a lubrificagdo, a remogao
de particulas e & prote¢do mecanica contra agentes externos (Ozkan ; Utine, 2025) . A 6rbita,
composta por elementos dsseos e tecidos de suporte, fornece estabilidade, abrigo e sustenta¢do

ao globo ocular e as suas estruturas associadas (Schulz; Meredith; Shinton, 2020).

No interior do olho, a iivea ¢ formada pela iris, corpo ciliar e cordide, exerce funcdes
fundamentais para a fisiologia ocular, incluindo a regulagdo da entrada de luz, a producdo do
humor aquoso e o suprimento vascular responsdvel pela nutrigdo das estruturas
intraoculares (Ita, 2022). A cornea, por sua transparéncia e auséncia de vascularizagdo,
participa ativamente da refragdo da luz e contribui para a prote¢do da superficie ocular
anterior (Gipson, 2007).

Figura 19- Anatomia do bulbo ocular e de seus anexos, com identificagdo das estruturas
externas e internas.
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Fonte: Imagem © copyright de Dave Carlson (2025).
O nervo Optico estabelece a comunicagdo entre o globo ocular e o sistema nervoso

central, transmitindo os impulsos visuais originados na retina para posterior processamento e

formag¢dao da imagem (Ita, 2022). A compreensdo detalhada e integrada dessas estruturas
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constitui base essencial para o reconhecimento de alteracdes patologicas e para o manejo clinico
adequado de doengas oftalmicas, incluindo neoplasias de grande relevancia, como os

melanomas oculares em caes (Sheardown; Hicks; Sheardown, 2025).

4.2 PALPEBRAS E MEMBRANA NICTITANTE

Nos animais domésticos, as palpebras sdo constituidas por trés estruturas: a superior, a
inferior e a terceira palpebra, também denominada membrana nictitante (Curio, 2001). As
palpebras superior e inferior convergem para formar os angulos medial e lateral, delimitando a
rima palpebral, cuja amplitude varia conforme seu grau de abertura (Barnett; Crispin, 2002).
Externamente, as palpebras sdo revestidas por pele e pelos, enquanto sua face interna ¢
recoberta pela conjuntiva, uma tunica mucosa que contribui para a protecdo e a lubrificagdo
ocular (Goller; Weyrauch, 1993; Queiroz; Silva; Halo, 2015) (Figura 16).

Funcionalmente, as palpebras atuam na prote¢do do globo ocular, regulando a entrada
de luz, prevenindo o contato com agentes potencialmente lesivos e promovendo a distribuig¢do
uniforme do filme lacrimal durante o piscar (Viana, 2002). Esse movimento também direciona
a lagrima ao sistema nasolacrimal, auxiliando na remoc¢ao de particulas estranhas capazes de
danificar a cornea e a conjuntiva (Peiffer; Wilcock; Dubielzig, 1999). Ademais, as palpebras
abrigam glandulas responsaveis pela producdo de componentes essenciais do filme lacrimal, o
qual mantém a superficie corneana opticamente uniforme, remove detritos, permite a
oxigenacao, nutre os tecidos oculares e exerce acdo antimicrobiana (Sperandio; Costa Jinior;

Teixeira, 2025).

Figura 20- Palpebras superior e inferior e terceira palpebra (membrana nictitante) de cao.
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Fonte: Adaptado do Pinterest (2025).

A terceira palpebra consiste em uma prega conjuntival sustentada por cartilagem em
forma de T e contém uma glandula seromucosa que contribui significativamente para a

producao da lagrima (Cooper, 2010) (Figura 16). Sua superficie interna apresenta abundantes
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foliculos linfoides, que desempenham papel relevante na defesa imunoldgica ocular (Queiroz;
Silva; Halo, 2015; Pereira et al., 2019). Anatomicamente, localiza-se no angulo medial da
fissura palpebral, apresentando uma borda livre normalmente visivel, com face convexa
palpebral e face concava bulbar (Lima et al., 2020) (Figura 16). A glandula da terceira palpebra,
situada superficialmente, abre-se no saco conjuntival por multiplos ductos. Sua por¢ao bulbar
pode apresentar cobertura gordurosa e, em alguns casos, ser confundida com tecido linfoide,
geralmente localizado proximo a margem livre da estrutura (Peiffer; Wilcock; Dubielzig,
1999) (Figura 16).

4.3 CONJUNTIVA: PALPEBRAL, BULBAR E ASSOCIADA A TERCEIRA
PALPEBRA

A conjuntiva constitui uma membrana mucosa continua que reveste as palpebras e a
superficie anterior do globo ocular, desempenhando papel essencial na protegdo, lubrificacio e
manutencdo da integridade funcional do olho (Goller e Weyrauch, 1993). Nesse contexto, essa
membrana ¢ tradicionalmente subdividida em trés regides principais: conjuntiva palpebral,
conjuntiva bulbar e conjuntiva associada as estruturas oculares, incluindo a terceira
palpebra (Laus, 2009).

Inicialmente, a conjuntiva palpebral reveste a face interna das palpebras e mantém forte
aderéncia as placas tarsais, o que limita sua mobilidade e assegura estabilidade durante o piscar,
além de favorecer a adequada distribuicao da pelicula lacrimal (Barnett; Crispin, 2002) (Figura
17). Do ponto de vista histologico, € composta por epitélio escamoso estratificado formado por
células poligonais dotadas de microvilosidades e microplicas, caracteristicas que ampliam a
superficie de contato e intensificam a protecdo contra agentes externos e atrito
constante (Goller; Weyrauch, 1993). Anatomicamente, apresenta conformacao convexa voltada
para as palpebras, contribuindo para a formacdo e delimitagdo dos fornices

conjuntivais (Sperandio; Costa Junior; Teixeira, 2025).
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Figura 21- Aspectos anatémicos das conjuntivas palpebral e bulbar do bulbo ocular canino.
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Fonte: Adaptado de Allaboutvision (2025).

Em continuidade, a conjuntiva bulbar recobre a superficie anterior do globo ocular e
apresenta conformagdo concava voltada para o proprio globo (Queiroz; Silva; Halo, 2015). Em
contraste com a conjuntiva palpebral, evidencia organizagdo tridimensional composta por
almofadas e sulcos, conferindo maior flexibilidade e adaptabilidade aos movimentos
oculares (Viana, 2002) (Figura 17). Embora mantenha continuidade estrutural com as demais
porg¢des conjuntivais, distingue-se por caracteristicas morfofuncionais especificas, diretamente
relacionadas a prote¢do do globo ocular (Rohen; Steuhl; Arnold, 1982). Além disso, sua
conformacdo facilita o deslizamento das palpebras durante o piscar e contribui para a hidratagao
e preservacgdo da integridade da cornea (Laus, 2009).

Por fim, a conjuntiva que recobre a superficie bulbar da terceira palpebra ¢ formada por
epitélio escamoso estratificado, apresentando organizacdo anatdmica semelhante a da
conjuntiva palpebral (Pereira ef al., 2019). Essa continuidade estrutural garante estabilidade a
mucosa conjuntival e favorece sua integragdo aos mecanismos de prote¢do ocular (Rohen;
Steuhl; Arnold, 1982). Ademais, a unido entre as conjuntivas palpebral e bulbar origina os
fornices conjuntivais, que se estendem até a terceira palpebra e sustentam suas funcdes

mecanicas e imunoldgicas na superficie ocular (Orenset; Scherer; Serafini, 2016).

4.4 ORBITA E TECIDO ORBITARIO

A 6rbita é uma fossa 6ssea do cranio que abriga e protege o bulbo ocular e suas estruturas

perioculares, sendo delimitada por um arcabouco formado pelos ossos frontal, lacrimal,
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esfenoide, zigomatico, palatino e maxilar (Samuelson, 2013). Essa cavidade separa o olho da
cavidade craniana e contém, além do globo ocular, os musculos extraoculares responsaveis pela
movimentagdo do olho, bem como diversos forames que permitem a passagem de estruturas
vasculares e nervosas essenciais (Spiess; Pot, 2013).

Recobrindo internamente essa cavidade encontra-se a fascia orbital, uma membrana fina
e resistente de tecido conjuntivo que envolve e sustenta todas as estruturas intraorbitarias,
contribuindo para a mobilidade do globo e possibilitando sua retropulsao (Spiess, 2008)
(Murphy et al., 2013). A porcao periorbital, por sua vez, constitui uma camada fibrosa de
formato conico que circunda o globo ocular e integra os musculos, vasos e nervos associados,
desempenhando papel estrutural e funcional importante no suporte periocular (Murphy et al.,
2013).

Ademais, dentro da orbita localizam-se o globo ocular e os muisculos responsaveis pela
sua movimentacdo. O bulbo ocular apresenta formato esférico e encontra-se protegido na
por¢ao frontal pelas palpebras e pela membrana nictitante, também denominada terceira

palpebra (Turner, 2010).

4.4.1 CARACTERISTICAS ANATOMICAS DO BULBO OCULAR

O bulbo ocular ¢ constituido por trés tinicas concéntricas com fungdes complementares:
a tinica fibrosa, que constitui a camada mais externa e inclui a cornea e a esclera; a tunica
vascular, situada logo abaixo da tinica fibrosa e composta pela iris, corpo ciliar e coroide; e a

tinica nervosa, que corresponde a camada mais interna, formada pela retina e pelo disco

optico (Kassab, 2012; Dyce; Sack; Wensing, 2010; Pinheiro; Guerra, 2024).

Além disso, o bulbo ocular apresenta trés camaras distintas (Jamieson et al., 2021). A
camara anterior, localizada entre a cornea e a iris, € a camara posterior, situada entre a iris, o
corpo ciliar e a lente, as quais sdo preenchidas pelo humor aquoso, um fluido transparente
responsavel por fornecer oxigénio e nutrientes as estruturas da por¢ao anterior do olho (Miller,
2008). Posteriormente a lente, encontra-se a cdmara vitrea, na qual estd presente o humor vitreo,
uma substancia gelatinosa e transparente que ocupa a maior parte do globo ocular, conferindo
sustentagdo e mantendo a organizagdo interna das estruturas oculares (Liebich et al., 2016;
Teodoro, 2019).

A tlnica fibrosa constitui a camada mais externa e resistente do globo ocular, formada
pela cornea e pela esclera, que se encontram na regiao do limbo (Budras, 2010). A cérnea ¢ uma
estrutura transparente cuja integridade depende da constante umidade fornecida pelo fluido

lacrimal e pelo humor aquoso (Perillo et al., 2025). Em sua superficie ocorre a refracdo inicial
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da luz, desempenhando também funcdes de barreira fisica entre o meio externo e as estruturas
internas do olho, além de refletir e direcionar os raios luminosos (Afonso, 2017; Meekins,
2021).

Externamente a cornea situa-se o filme lacrimal, considerado funcionalmente sua
camada mais externa, responsavel por sua lubrificacdo, manutencdo da transparéncia e nutri¢ao
(Lobo et al., 2021). A esclera, por sua vez, representa a maior parte do tecido fibroso do globo
(Slatter, 2007), apresenta coloragdo opaca e confere suporte e protegdo ao olho, sendo
constituida por fibras colagenas e elasticas. E através dessa estrutura que os axonios do nervo
optico atravessam o disco dptico, passando pela lamina cribiforme (Budras, 2010; Queiroz;
Reis, 2023).

A tunica vascular, ou tivea, ¢ composta pela coroide, corpo ciliar e iris, formando a
camada intermediaria do globo ocular (Gelatt, 2021). Essa estrutura fixa-se a esclera e apresenta
uma porg¢ao intensamente pigmentada constituida por essas trés partes (Dyce; Wensing; Sack,
2004). O corpo ciliar localiza-se imediatamente atras da iris e divide-se em duas regides: a
por¢do anterior, denominada pars plicata, onde se encontram os musculos € os processos
ciliares, e a por¢ao posterior, chamada pars plana, que se estende até a coroide, ele ¢
responsavel pela produ¢do do humor aquoso (Silva, 2017).

A coroide fornece o suprimento sanguineo as estruturas internas do olho, enquanto a iris
regula a quantidade de luz que penetra no globo por meio da contracdo e dilatacdo da pupila
(Teodoro, 2019). O diametro pupilar varia conforme a intensidade luminosa do ambiente,
mantendo-se reduzido sob luz intensa e apresentando dilatacdo em condigdes de baixa
luminosidade (Santana, 2020).

A tlnica nervosa, localizada na por¢do mais interna do globo ocular, ¢ composta
basicamente pela retina (Dyce; Wensing; Sack, 2004). Nessa estrutura, encontram-se, em sua
regido posterior, as células fotossensiveis, as quais sao responsaveis por captar a luz incidente
e transforma-la em sinais elétricos, constituindo uma etapa fundamental para a formagao da
imagem (Liebich et al., 2016). Posteriormente, esses impulsos sdo conduzidos ao cérebro por
meio do nervo Optico, o que completa a via visual (Teodoro, 2019). Além disso, a retina
apresenta uma camada pigmentar que, em associagdo com a coroide, atua na absor¢ao das ondas
luminosas, reduzindo assim a dispersdo da luz no interior do olho e

proporcionando, consequentemente, maior acuidade visual (Ramos Santos; Sila, 2025).
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5. PRINCIPAIS AFECCOES OCULARES

As afeccdes oculares em caes constituem um grupo relevante de enfermidades, com
impacto significativo no bem-estar e na func¢ao visual. Dentre as mais frequentes, destacam-se
as ulceras de coérnea, geralmente associadas a traumas ou alteracdes oculares pré-existentes,
cursando com dor e risco de perda visual (Souza et al., 2013; Petrick, 1996). A catarata ¢
altamente prevalente, sobretudo em caes idosos, podendo evoluir para cegueira, com maior

ocorréncia em ragas como Pastor Alemao e Shih Tzu (Zubricky; Trbolova, 2022).

O glaucoma, caracterizado pelo aumento da pressao intraocular, apresenta importancia
clinica devido a dor intensa e a0 comprometimento progressivo da visdo (Marchini et al., 2023).
A ceratoconjuntivite seca € comum em ragas braquicefalicas, promovendo desconforto cronico
e lesdes corneanas. Além disso, algumas ragas possuem predisposi¢do genética, como o0s
Pastores Alemaes, suscetiveis a ceratite superficial cronica e a displasia retiniana, e os Shih
Tzus, nos quais a conformagdo braquicefalica favorece alteragdes como entropio e

ceratoconjuntivite (Rajaei et al., 2024).

Além das afeccdes inflamatorias e degenerativas, as alteragdes neopldsicas oculares
também assumem relevancia na clinica de pequenos animais. Entre os tumores oculares mais
frequentes destaca-se o carcinoma de células escamosas, comumente observado em estruturas
expostas a radiacdo solar, como a cornea e a conjuntiva, sendo a exposi¢do a radiagdo
ultravioleta um fator importante na sua carcinogénese (Cossi et al, 2014). De forma
semelhante, o linfoma ocular pode acometer os anexos oculares e, frequentemente, esta
associado a manifestacdes sistémicas, o que reforga a necessidade de investigacdo clinica

abrangente (Conceigao ef al., 2010).

Embora menos comum, o retinoblastoma também pode ser observado em caes,
especialmente em racas predispostas, apesar de sua maior incidéncia ser descrita em felinos
(Maheshwari & Finger, 2018). Por fim, merece destaque o melanoma ocular, neoplasia que
pode se desenvolver principalmente na Uivea e apresenta importincia clinica devido ao seu
potencial agressivo e metastatico, configurando-se como uma das principais neoplasias oculares

de interesse na medicina veterinaria (Pinto, 2021).

6. FISIOPATOLOGIA DO MELANOMA OCULAR

O melanoma ¢ uma neoplasia derivada dos melanocitos, células produtoras de melanina

presentes na epiderme, nas mucosas € em estruturas oculares (Costin; Hearing, 2007). A
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melanina desempenha papel essencial na fotoprote¢do, absorvendo radiagdo ultravioleta e
reduzindo danos ao DNA, além de atuar como antioxidante (Miller; Griffin; Campbell,
2013). Essas fun¢des explicam a distribuicao dos melandcitos em regides de maior exposi¢ao
a luz e em 4reas que requerem protecdo adicional, como iris, corpo ciliar e epitélio pigmentar
da retina (Dubielzig et al., 2010).

Caracterizado por crescimento infiltrativo e potencial metastatico, o melanoma ocular
apresenta impacto clinico significativo (Wang; Kern, 2015). Quando ocorre de forma
intraocular, a ocorréncia de metastase ¢ incomum, com a maioria dos casos apresentando
comportamento relativamente contido e baixo risco de disseminagdo sistémica, embora o
comprometimento de linfonodos, pulmdes ou outros orgdos ndo possa ser totalmente
descartado (Wilcock; Peiffer, 1986; Moreira et al., 2022). Em contraste,
os melanocitomas representam  proliferacdes melanociticas benignas,  geralmente  de
crescimento lento, com limites bem definidos e sem evidéncia de invasdo tecidual ou
disseminagdo sistémica (Dubielzig, 2017).

Os tumores intraoculares podem ser classificados conforme sua origem em primarios,
quando se desenvolvem a partir dos tecidos proprios do globo ocular, ou secundarios, quando
resultam de metastases provenientes de outros 6rgaos (Krieger ef al., 2021). A determinacao de
sua natureza (benigna ou maligna) decorre da analise histolégica e do comportamento
biologico, critérios fundamentais para o diagnéstico e estabelecimento do
prognostico (Wilcock; Peiffer, 2007; Wang; Kern, 2015). De forma geral, os melanomas
correspondem a aproximadamente 3% de todas as neoplasias em cdes e cerca de 7% das
neoplasias malignas, acometendo diversas regides anatdmicas e evidenciando sua relevancia
clinica apesar da frequéncia relativamente baixa (Dubielzig ef al., 2010).

Em caes, os melanomas apresentam distribuicdo anatdmica variada, embora algumas
regides sejam mais frequentemente acometidas, incluindo cavidade oral (56%), 1abios (23%),
pele (11%), digitos (8%) e olhos (2%) (Miller; Griffin; Campbell, 2013). O melanoma
intraocular, embora raro, especialmente quando envolve o trato uveal, constitui uma das
neoplasias malignas de maior importancia (Arjomand et al., 2005) e figura entre os tumores
oculares mais frequentes tanto na medicina veterinaria quanto na humana (Weisse; Frese;
Meyer, 1985).

Na maioria dos casos, manifesta-se de forma unilateral, enquanto o acometimento
bilateral ¢ pouco relatado. Trata-se geralmente de uma neoplasia esporadica, predominante em
animais idosos, sem evidéncias de predisposi¢do sexual (Wang; Kern, 2015; Pereira et al.,
2019). Diversas ragas caninas sdo frequentemente citadas como predispostas, incluindo

Cocker Spaniel, Boxer, Golden Retriever, Setter Irlandés, Schnauzer, Dobermann
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Pinscher, Chow-Chow, Pastor Alemao e Chihuahua, sugerindo fatores genéticos ou raciais que
podem influenciar a susceptibilidade a doenga (Laus, 2009).

O melanoma ocular canino origina-se principalmente dos melandcitos da uvea (iris,
corpo ciliar e coroide) (Figura 18), sendo um dos tumores intraoculares mais comuns na
espécie (Wang; Kern, 2015). A distribuicao desses melandcitos explica sua predile¢do por areas
pigmentadas, embora, em alguns casos, o tumor apresente comportamento infiltrativo,
podendo invadir outras estruturas do globo ocular e, quando avangado, estender-se para
conjuntiva, oOrbita e até palpebras (Labelle; Labelle, 2013) (Figura 4). Os mecanismos
moleculares envolvidos na carcinogénese do melanoma uveal permanecem parcialmente
esclarecidos e diferem significativamente daqueles do melanoma cutaneo (Banimohammad et

al., 2025).

Figura 22- Esquema anatdmico do bulbo ocular canino evidenciando as regides com
potencial de desenvolvimento de melanomas oculares.
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Fonte: Guimaries et al., 2021.

Em humanos, mutacdes ativadoras nos genes GNAQ e GNAII, que codificam
subunidades alfa das proteinas Gq e G11, sdo reconhecidas como os principais eventos iniciais
no desenvolvimento do MU, estando presentes em cerca de 80-90% dos casos (Feng et al.,
2014). Essas mutag¢des impedem a hidrolise normal de GTP, mantendo as proteinas G em estado
ativo e promovendo a ativacdo constitutiva de vias de sinalizagdo intracelular,

incluindo MAPK/ERK, PI3K/AKT e Hippo—YAP/TAZ, responsaveis por aumentar a
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proliferacdo celular, favorecer a sobrevivéncia, permitir evasdo do controle do ciclo celular e
contribuir para caracteristicas malignas do tumor (Banimohammad et al., 2025).

No contexto veterindrio, particularmente no melanoma ocular canino, ndo ha até o
momento evidéncia consistente de mutacdes equivalentes em GNAQ ou GNA11, e os estudos
moleculares permanecem escassos. As pesquisas realizadas concentram-se principalmente na
expressao proteica ou andlise imunohistoquimica, incluindo alguns estudos em felinos, sendo
insuficientes para estabelecer correlagdes moleculares robustas (Eichelberg et al., 2017). Dessa
forma, apesar do conhecimento avancado sobre os mecanismos moleculares do MU humano, a
fisiopatologia molecular especifica do melanoma ocular em cdes permanece pouco explorada,

evidenciando uma lacuna importante para futuras investigagoes.

6.1 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos do melanoma ocular estdo intrinsecamente relacionados com a
estrutura afetada e podem incluir lesdo de massa, glaucoma, hemorragia intraocular (hifema),
uveite anterior, epifora, injecdo vascular conjuntival, secrecdo ocular mucopurulenta e/ou
protusdo da terceira palpebra, dependendo do local e da extensao da lesdo (Finn; Krohne; Stiles,
2008).

Nesse contexto, o melanoma uveal canino manifesta-se inicialmente por alteracdes
pigmentares focais ou efeito de massa na iris e corpo ciliar, apresentando um crescimento
tipicamente nodular (Dubielzig et al., 2010; Gelatt, 2021). Conforme descrito por Toro
e Bentacur (2019), a evolugdo local reflete-se em uveite, hifema, aumento da pressdao
intraocular e consequente diminui¢@o da acuidade visual, além de deformidades pupilares como
a discoria.

No entanto, o quadro clinico torna-se mais agressivo quando a lesdo progride para a
esclera ou tecidos orbitarios (Gelatt, 2021). Conforme descrito por Miwa (2005), essa extensao
leva ao surgimento de deformidades externas e dor acentuada, e a invasdo extraescleral passa
a simular massas retrobulbares, manifestando-se por sinais cardinais como exoftalmia nao
redutivel, estrabismo e limitacdo dolorosa a retropulsdao do globo (Hendrix, 2021).

Em estdgios avangados, a necrose da massa tumoral predispde a complicagdes
infecciosas, manifestadas clinicamente por secrecdo purulenta, quemose e sinais sistémicos
como febre e letargia, caracterizando uma celulite orbitaria associada a neoplasia (Attali-
Soussay et al., 2001; Maggs et al., 2018). A presenca concomitante destes sinais de
malignidade invasiva e infec¢do ativa fundamenta a indicagdo clinica para a exenteracao

orbitaria (Gelatt, 2021).
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6.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico inicial do melanoma ocular fundamenta-se na avaliagdo clinica
detalhada, onde o  exame oftamico completo, incluindo  biomicroscopia e
tonometria, representa a base para a caracterizagdo das alteragdes estruturais e
funcionais (Labelle; Labelle, 2013; Moreira ef al., 2022). Contudo, como a visualizagao direta
¢ frequentemente prejudicada por opacidade dos meios, os métodos de imagem tornam-
se essenciais (Toro; Bentacur, 2019).

A tomografia computadorizada e ressonancia magnética sao essenciais para avaliar a
invasdo orbitaria e a extensdo local, especialmente em suspeitas de ruptura escleral
(Toro; Bentacur, 2019; Hendrix, 2021). J4 na avalia¢do intraocular, a escolha da modalidade
ultrassonografica impacta diretamente a precisdo: enquanto a ultrassonografia convencional
(10-12 MHz) pode ter limitagdes no segmento anterior, a Biomicroscopia Ultrassonica (UBM)
de alta frequéncia (35-50 MHz) demonstra superioridade ao detalhar a camara posterior. A
UBM permite identificar o colapso da fenda ciliar e diferenciar cistos uveais de massas solidas
com maior acurécia (Bentley; Diehl, 2021).

Ainda na fase pré-operatdria ou de triagem, a citologia aspirativa pode ser utilizada para
determinar a natureza da massa, embora o diagnostico definitivo dependa invariavelmente da
analise histopatologica (Moreira et al., 2022). E no exame histopatologico que se estabelece o
comportamento bioldgico da neoplasia, focando em critérios de malignidade como
pleomorfismo celular, invasdo vascular e, crucialmente, o indice mitoético (Polton ef al., 2024).

Segundo critérios estabelecidos, tumores sdo classificados como melanomas malignos
(em oposi¢ao aos melanocitomas) se apresentarem morfologia com nucléolos proeminentes,
relagdo nucleo-citoplasmatica elevada e mais de trés a quatro figuras mitdticas por 10 campos
de alta poténcia (Labelle; Labelle, 2013; Wilcock; Njoo, 2016). Para refinar este diagnostico, a
imunohistoquimica desempenha papel relevante na confirmagao da linhagem, sendo Melan-A,
PNL2 e SOX-10 os marcadores que aumentam a sensibilidade diagnostica, sobretudo em
variantes amelandticas ou pouco diferenciadas (Porcellato et al., 2023).

O estabelecimento do diagnostico diferencial para o melanoma uveal canino ¢ uma
etapa critica, dada a similaridade clinica com outras afec¢des intraoculares que cursam com
pigmentacdo ou efeito de massa (Badanes; Gomes; Ledbetter, 2020; Moreira et al., 2022). A
principal distingdo clinica deve ser realizada em relagdo aos cistos uveais pigmentados, que

frequentemente assemelham-se a neoplasias do corpo ciliar ou iris; diferentemente dos
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melanomas solidos, 0s cistos sdo estruturas esféricas de  paredes
finas, transiluminéveis e anecogénicas ao exame ultrassonografico (Gelatt et al., 2021).

Outro diagnostico diferencial importante envolve 0s tumores
epiteliais iridociliares (adenomas e adenocarcinomas), que podem apresentar pigmentagao
variavel e localizagcdo anatdmica idéntica a dos melanomas, sendo a diferenciagcdo definitiva
possivel apenas via exame histopatologico (Dubielzig et al., 2010). Adicionalmente, deve-se
considerar no  diagnostico  diferencial as  neoplasias = metastaticas  (como
linfoma, hemangiossarcoma ou carcinoma mamario), que tendem a causar uveite mais severa e
bilateral, bem como processos inflamatdrios granulomatosos (endoftalmites micoticas

ou prototecose) que formam massas nodulares (Maggs et al., 2018).

6.3 TRATAMENTO

O tratamento de melanomas oculares em cdes deve ser individualizado segundo a
localizagdo anatobmica e o estado funcional do globo (Davis; Reilly; Moore,
2020). Tumores palpebrais e conjuntivais pequenos e circunscritos sdo manejados
preferencialmente por excisdo cirirgica com margens oncoldgicas e, quando indicado,
crioterapia adjunta ou aplicagdo topica de agentes antineoplasicos para redugdo da recidiva
local (Guimaraes et al., 2021).

Melanocitomas limbais ou epibulbares, que demonstram comportamento bioldgico
predominantemente benigno e baixa taxa metastatica, recomenda-se a abordagem conservadora
mediante excisdo cirurgica lamelar associada a terapias adjuvantes locais, como
a criocirurgia ou a fotocoagulacdo com laser de diodo, visando minimizar a recidiva sem
sacrificar o globo ocular (Kanai et al., 2006; Wang; Kern, 2015). Em contrapartida, para
melanomas uveais anteriores restritos a iris ou corpo ciliar, a ablacdo transcorneal com laser de
diodo semicondutor tem sido descrita como uma alternativa eficaz para massas focais
e pequenas (Davis; Reilly; Moore, 2020); todavia, quando ha comprometimento extenso
da ivea, glaucoma secundario intratdvel ou hifema persistente, a enucleagdo permanece como
o tratamento padrdo-ouro para erradicar a dor e prevenir a disseminagdo neoplasica (Karimi et
al., 2021).

Nos cenarios em que o melanoma ocular se encontra associado a infec¢ao secundéria,
invasdo orbital extensa, comprometimento dos tecidos perioculares ou recidiva apds enucleagao
ou radioterapia, a exenteracdo orbitaria configura-se como aabordagem radical
mais apropriada (Miwa et al., 2005, Toro; Bentacur, 2019). Apds o controle cirargico local, a
necessidade de terapia sistémica adjuvante deve ser baseada nos critérios de malignidade

histopatologica (Attali-Soussay et al., 2001); embora a imunoterapia com
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vacina xenogénica de DNA (tirosinase) seja amplamente utilizada para melanomas orais de alto
grau, sua aplicagao em melanomas oculares ¢ considerada caso a caso, especialmente naqueles
com alto indice mitotico ou invasdo vascular confirmada, visando o retardamento de metastases

a distancia (Bergman et al., 2006; Polton et al., 2024).

6.4 PROGNOSTICO

O progndstico para caes acometidos por melanoma ocular ¢ estritamente correlacionado
a fatores clinicos e histopatologicos, sendo a localizagdo anatdmica e o indice mitotico, os
preditores mais robustos de sobrevida livre de doenca (Labelle;Labelle,
2013). Enquanto melanocitomas limbais apresentam excelente progndstico curativo, 0s
melanomas uveais possuem comportamento variavel; estudos indicam que um indice mitdtico
superior a 3 ou 4 figuras de mitose por 10 campos de grande aumento (400x) esta
estatisticamente associado a um maior potencial metastatico ¢ menor tempo de sobrevida
global (Polton ef al., 2024). Além da contagem mitotica, o pleomorfismo celular e o tipo
histologico também influenciam o desfecho, sendo que neoplasias com predominéncia de
células epitelioides tendem a ser mais agressivas € com maior taxa de disseminagdo sistémica
do que aquelas compostas por células fusiformes (Dubielzig et al., 2010).

No que tange a extensdo da neoplasia, a invasdo extraescleral ou o comprometimento
orbital configuram fatores de prognostico reservado devido ao aumento do risco de recidiva
local e metastase a distancia, primariamente para pulmodes e figado (Porcellato et al.,
2023). Contudo, a exenteragao orbitaria com margens cirtrgicas limpas pode conferir sobrevida
prolongada, visto que o melanoma uveal canino apresenta, em geral, uma taxa
de metastatizagdo mais tardia quando comparado ao melanoma oral ou digital (Gelatt, 2021). A
sobrevida média poés-enucleagdo/exenteracdo para melanomas uveais malignos varia
amplamente na literatura, oscilando entre 6 a 18 meses em casos agressivos, podendo
ultrapassar 2 anos em pacientes sem invasdo vascular ou linfatica detectada no momento da

cirurgia (Attali-Soussay et al., 2001; Negretti et al., 2022).

7. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

7.1 EXENTERACAO ORBITARIA COMO TRATAMENTO PARA
MELANOMA OCULAR ASSOCIADO A INFECCAO EM CAO: RELATO DE
CASO

7.1.1 Descriciao do caso
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Uma cadela da raca Yorkshire Terrier, fémea, castrada, com nove anos de idade e massa
corporal aproximada de 7 kg, foi atendida no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria
(HUMYV) da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) em 25 de setembro de 2025.
No momento do atendimento, a paciente apresentava aumento agudo de volume envolvendo a
conjuntiva, a terceira palpebra, a glandula lacrimal e o globo ocular esquerdo, com evolugdo de
aproximadamente dois dias. Observava-se a projecao de uma massa exofitica, de contornos
irregulares, coloragao predominantemente avermelhada e amarelada, com areas enegrecidas,
promovendo oclusdo completa da regido ocular acometida. Constatou-se ainda a presenca de
secrecdo serosa em quantidade moderada. De acordo com a tutora, o animal apresentava, ha
alguns meses, alteracdes prévias na terceira palpebra e na glandula lacrimal.

Figura 23- Aspecto macroscépico do melanoma ocular no paciente, no momento pré-cirargico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Em janeiro de 2025, foi realizado exame citopatoldgico da lesdo ocular, cujo laudo
evidenciou hiperplasia epitelial associada a processo inflamatério neutrofilico. A época, optou-
se pela realizacdo de procedimento cirtrgico para reposicionamento da glandula lacrimal da

terceira palpebra esquerda. Contudo, diante da recidiva da lesdo e da piora progressiva do
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aspecto local, foi posteriormente indicada a exérese do tecido acometido, com posterior
encaminhamento para analise histopatologica. Desde entdo, a paciente vinha sendo submetida
a tratamento clinico conservador, incluindo o uso continuo de colirio lubrificante e antibiotico,
associado ao uso intermitente de colirio anti-inflamatorio, sem que houvesse redugao do volume
da lesdo ou melhora clinica significativa.

Durante o atendimento atual, a paciente foi instituida em fluidoterapia e submetida a
terapia medicamentosa, incluindo dexametasona (0,5 mg/animal, SC), cefalotina (20 mg/ kg,
IV), metadona (0,4 mg/kg, IM) e dipirona 500 mg/mL (25 mg/kg, IM). Em seguida, o animal
foi sedado para realizacdo de avaliagdo oftdlmica detalhada e lavagem da regido ocular
acometida. Foi solicitado novo exame citopatoldgico do olho esquerdo, cujo resultado mostrou-
se inconclusivo, sendo entdo indicada a realiza¢do de exame histopatologico. Considerando a
gravidade das alteragdes, a progressao do quadro clinico e a auséncia de resposta ao tratamento
conservador, recomendou-se a exenteragdao do globo ocular esquerdo.

Para o encaminhamento cirtrgico, foram solicitados exames complementares, incluindo
hemograma completo e avaliacdo bioquimica sérica (alanina aminotransferase — ALT, aspartato
aminotransferase — AST, fosfatase alcalina — FA, gama-glutamiltransferase — GGT, creatinina,
ureia, albumina e globulinas), cujos resultados se encontravam dentro dos valores de referéncia
para a espécie.

O procedimento cirtrgico foi realizado em 26 de setembro de 2025, na indugado pré-
anestésica, empregou-se a associacdo de metadona (0,4 mg/kg, IM) e acepromazina (0,01
mg/kg, IM). A indugdo anestésica intravenosa foi realizada com propofol (3 mg/kg, IV), sendo
a manuten¢do anestésica conduzida com isoflurano administrado por via inalatoria.
Adicionalmente, procedeu-se a analgesia locorregional por meio de bloqueios peribulbar e
zigomatico, utilizando-se lidocaina (0,05ml /kg) e bupivacaina (0,5 mg / kg), com
administracdo de 1 mL de cada farmaco. Ao término do procedimento cirurgico, foram
administrados  citrato  de maropitant (Cerenia®, Img/kg, SC), dexametasona (0,5
mg/animal, SC), dipirona (25 mg/kg, IM), cefalotina (20 mg/ kg, IV) e metadona (0,4
mg/kg, IM), visando controle da dor, inflamac¢ao, ndusea e profilaxia antimicrobiana.

A paciente foi posicionada em decubito esternal, com a cabeca elevada. A tricotomia
previamente realizada foi ampliada na regido cefalica e no entorno do olho esquerdo. Em
seguida, efetuou-se a antissepsia da regido ocular com solugdo de polivinilpirrolidona iodada
(PVPI) a 10% diluida em solu¢do de cloreto de s6dio a 0,9%, e da pele adjacente com
clorexidina a 2%, seguida de irrigacdo com solucao de cloreto de sddio a 0,9%. Posteriormente,

procedeu-se a colocagdo dos campos cirtrgicos estéreis.
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Durante o preparo antisséptico, observou-se laceragao parcial da neoformagao projetada
a partir do globo ocular e da conjuntiva, com drenagem de secrecdo purulenta em quantidade
moderada. Mesmo apds a remoc¢ao dessa por¢ao tecidual, ndo foi possivel realizar a sutura para
o fechamento palpebral em virtude do volume acentuado da estrutura ocular. Dessa forma, deu-
se inicio ao procedimento cirurgico com a realizagdo de incisdo cutanea eliptica ao longo das
margens palpebrais, com aproximadamente 0,5 cm de extensdo, utilizando lamina de bisturi n°
24,

Na etapa subsequente, procedeu-se a dissecagdo do tecido subcutaneo e da musculatura
orbicular das palpebras com o auxilio de tesoura de Metzenbaum, evitando-se, sempre que
possivel, a manipulag¢do do saco conjuntival, em razao das alteragdes significativas observadas
no tecido ocular, caracterizadas por edema acentuado, dreas de necrose e presenca de secrecao
purulenta. Em seguida, realizou-se a sec¢ao dos tenddes dos cantos medial e lateral das
palpebras, também utilizando tesoura de Metzenbaum. Tomando-se como referéncia anatomica
a borda orbital dorsal, identificada por palpacdo da extremidade Ossea, a tesoura foi
cuidadosamente aprofundada até a exposi¢do da esclera, possibilitando a sec¢do dos tenddes
dos musculos extraoculares ¢ a dissecagao dos musculos orbitais em toda a sua circunferéncia.
Tal manobra permitiu a completa liberagdo do globo ocular, a qual foi confirmada pela sua

mobilidade e rotagao.

Figura 24- Procedimento cirurgico de exenteracdo ocular em cdo acometido por melanoma
ocular.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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A terceira palpebra e sua glandula lacrimal foram seccionadas durante a dissecacao dos
musculos orbitais e removidas juntamente com o olho, compondo um Unico bloco. O globo
ocular foi removido mediante sec¢do do pediculo com a tesoura de Metzenbaum. Nao foi
realizado o clampeamento do nervo Optico e dos vasos oculares, para permitir adequada
disseccdo dos tecidos alterados. Posteriormente, dreas de hemorragia foram identificadas
e clampeadas com pingas halstead, sendo realizadas ligaduras com n6 de Miller modificado
utilizando fio mononylon n° 3-0.

A margem orbital foi suturada com padrio simples continuo utilizando
fio mononylon n° 3-0, seguido da reaproximacao do subcutaneo com o mesmo padrdo e fio.
A dermorrafia foi realizada com fio mononylon n°3-0 no padrao sultan. No pos-operatorio, foi
prescrito curativo local com uso de clorexidina topica 1% na ferida cirtrgica e aplicagao
de Reparil® gel nas areas adjacentes. Para administracdo oral, recomendou-se meloxicam,
tramadol, dipirona e amoxicilina com clavulanato de potéssio. Estabeleceu-se revisao apos 3 e

14 dias do procedimento cirtrgico.

Figura 25- Etapas do procedimento cirdrgico de exenteracdo ocular.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Ao término do procedimento cirtrgico, o globo ocular esquerdo e seus anexos, incluindo
a terceira palpebra, a glandula lacrimal e os musculos perioculares, foram devidamente

acondicionados e encaminhados para exame histopatologico. A paciente foi direcionada ao
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internamento, com recomendacdes para manejo adequado da dor, instituicdio de
antibioticoterapia sistémica e cuidados médico-hospitalares de rotina no periodo pds-operatédrio
imediato. Para uso domiciliar, foram prescritos tramadol 100 mg/mL (VO, TID, por 5 dias),
amoxicilina associada ao clavulanato de potéssio, na forma de suspensdo oral 250 mg + 62,5
mg/5 mL (VO, BID, por 7 dias), meloxicam (Maxicam®) comprimidos de 0,5 mg (VO, SID,
por 5 dias) e dipirona gotas 500 mg/mL (VO, TID, por 5 dias).

Em 29 de setembro de 2025, realizou-se o primeiro retorno pds-cirurgico, ocasiao em
que a paciente se manteve estavel, sem intercorréncias, recebendo corretamente as medicagdes
conforme prescrito. A ferida cirirgica encontrava-se integra, sendo realizada a retirada da
bandagem e recomendada a institui¢ao dos curativos domiciliares. Em 10 de outubro de 2025,
ocorreu o segundo retorno pos-operatorio, com a retirada dos pontos cutaneos. Observou-se que
a ferida cirtrgica ndo apresentava aumento de volume, dor, hematomas ou secrec¢des, exibindo
aspecto cicatricial satisfatorio. Todos os pontos de pele foram removidos. A responsavel relatou
que o animal mantinha apetite normal, normoquesia, normuria e normodipsia, nao sendo
observadas alteracdes na ferida cirrgica, além de estar realizando os curativos conforme
orientagdes prévias.

A avaliagio clinica geral, a paciente apresentava-se ativa, adequadamente hidratada,
com mucosas réseas, tempo de preenchimento capilar (TPC) inferior a 2 segundos e linfonodos
sem alteracdes a palpacdo. Observou-se discreto edema conjuntival no olho direito, motivo pelo
qual a paciente foi encaminhada para avaliacdo oftalmoldgica especializada no HUMV.

Na andlise histopatoldgica, verificou-se que a arquitetura ocular encontrava-
se amplamente substituida por proliferagdo neoplasica maligna composta por células de
provavel origem neuroectodérmica, organizadas em feixes e corddes. As células neoplésicas
apresentavam morfologia poliédrica, pleomorfismo moderado e citoplasma intensamente
pigmentado por melanina, o que dificultou a avaliagdo de detalhes citologicos adicionais. A
neoplasia promovia acentuada compressdo das estruturas adjacentes, culminando em lesdo
ulcerativa associada a infiltrado inflamatorio misto, acometendo tanto a palpebra quanto as
glandulas sebaceas. Figuras de mitose foram observadas de forma ocasional.

Nas amostras examinadas, ndo foram evidenciados sinais de invasdo vascular ou
linfatica. Observavam-se, adicionalmente, células neoplasicas pigmentadas individualizadas
dispersas no meio do infiltrado inflamatdrio, estendendo-se até o tecido palpebral. Dessa forma,
com base nos achados histopatoldgicos descritos conclui-se que o diagnostico estabelecido foi

compativel com melanoma ocular canino.
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Figura 26- Avaliacdo histopatoldgica de melanoma ocular, evidenciando proliferacao
neoplasica de melandcitos e o padrao arquitetural do tecido acometido. Seta indicando células
melanociticas neopléasicas com acentuada deposicao intracitoplasmatica de melanina, achado

compativel com melanoma.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

8. DISCUSSAO

O melanoma intraocular ¢ o tumor primario mais frequente do globo ocular em caes,
originando-se principalmente dos melandcitos da iris e do corpo ciliar (Porfirio et
al., 2022). Embora represente apenas cerca de 2% das neoplasias oculares, seus mecanismos
biologicos e moleculares ainda sdo pouco esclarecidos, o que contribui para variacdes
importantes em comportamento clinico e prognostico (Miller; Griffin; Campbell,
2013; Eichelberg et al., 2017).

Acomete, com maior frequéncia, caes de meia-idade a idosos, sobretudo entre 4 ¢ 9
anos (Abu-Seida; Abu-Seida, 2023). Algumas ragas ja foram mencionadas como
potencialmente predispostas, porém sem evidéncia de um padrdo genético consistente, o que
indica susceptibilidade heterogénea (Laus, 2009; Conceigdo et al., 2010). A paciente deste
relato, uma Yorkshire Terrier de 9 anos, enquadra-se precisamente no grupo etario de maior
incidéncia, reforcando a relevancia da idade como fator predisponente, mesmo em ragas que
ndo figuram entre as mais citadas. Além disso, sexo e condi¢do reprodutiva ndo demonstram
impacto expressivo na ocorréncia desse tumor (Wang; Kern, 2015; Pereira et al., 2019), o que
¢ compativel com o fato de a cadela ser fémea e castrada.

A etiologia permanece multifatorial € pouco definida, mas fatores como idade avangada,

inflamacao ocular crénica e pigmentagdes prévias sao apontados como os elementos de maior
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peso na espécie canina (Eichelberg ef al., 2017). Em humanos, alteracdes somaticas em GNAQ
e GNAII e historico de nevos melanociticos configuram os principais determinantes, enquanto
a radiacdo UV desempenha papel limitado na forma uveal (Harbour, 2014; Carvajal et
al., 2017). No caso analisado, o histérico de inflamacdo prolongada envolvendo a terceira
palpebra e estruturas anexas possivelmente contribuiu para um ambiente micro
inflamatoério favoravel a transformagao melanocitica, mesmo na auséncia de pigmentagao
prévia ou de exposicdo solar intensa, reforcando o carater multifatorial e ndo totalmente
compreendido da doenga.

Clinicamente, a apresentagao inicial caracterizada por aumento de volume na regido da
terceira palpebra e da glandula lacrimal, inicialmente interpretada como afec¢ao inflamatoria
benigna, como hiperplasia ou prolapso glandular, estd de acordo com as observagdes
de Gelatt (2021), que destaca a capacidade das neoplasias oculares, especialmente em estagios
iniciais, de simularem processos inflamatorios ou hiperplésicos, contribuindo para o atraso no
diagnostico definitivo.

A evolucao do quadro, com o desenvolvimento de massa exofitica contendo areas
enegrecidas, compativeis com deposi¢ao de melanina, e regides avermelhadas, corresponde a
descri¢do classica do melanoma uveal em fase de extensdo extraescleral, na qual a ruptura da
esclera permite a invasdo de tecidos orbitarios e estruturas anexas, como a terceira palpebra,
resultando em deformidade orbital, exposicdo da massa tumoral e oclusdo completa da regido
ocular, achado tipico de estadgios avancados da doenc¢a (Hendrix, 2021; Toro e Bentacur, 2019).

Um ponto relevante deste caso refere-se a discrepancia entre a evolugdo cronica da
neoplasia e o relato de piora clinica aguda em curto periodo. Essa apresentacao subita, associada
a presenga de secre¢do inicialmente serosa, evoluindo para mucopurulenta, bem como a
coloracdo amarelada e avermelhada da lesdo, ndo reflete o crescimento tumoral progressivo,
mas sim a instalacdo de processo inflamatodrio e infeccioso secundario sobre a neoplasia. O
exame histopatologico confirmou essa hipotese ao evidenciar processo ulcerativo associado a
infiltrado inflamatdrio misto. Conforme descrito por Attali-Soussay et al. (2001) e Maggs et
al. (2018), a necrose tumoral decorrente do crescimento desordenado e da insuficiéncia
vascular favorece infec¢ao bacteriana secundaria e inflamagdo intensa, podendo resultar em
exacerbagdo abrupta dos sinais clinicos e caracterizar uma urgéncia oftalmoldgica, como
observado na paciente.

Sob uma perspectiva epidemiologica comparativa, a ocorréncia de melanomas
primarios no globo ocular ¢ consideravelmente menos frequente do que em outros sitios
anatomicos de predilecio na espécie canina, como a cavidade oral e a jungdo

mucocutanea (Cuitifio; Massone; Idiart, 2006). Conforme dados compilados no recente
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consenso internacional, os melanomas orais representam cerca de 62% dos diagnosticos,
seguidos pelos cutaneos (27%) e digitais (6%), restando uma parcela minoritdria para as
apresentacdes oculares (Polton et al., 2024).

No entanto, ¢ imperativo destacar que, embora raro no contexto oncologico geral, o
melanoma uveal € a neoplasia intraocular primaria mais comum em caes, superando adenomas
e adenocarcinomas do corpo ciliar (Wilcock et al., 2016). Esta dualidade estatistica torna o caso
relatado relevante: trata-se de uma neoplasia em localizagdo anatdmica menos usual para o
clinico geral, mas que deve liderar a lista de diagnosticos diferenciais do oftalmologista diante
de massas pigmentadas intraoculares (Maggs et al., 2018).

A progressao da doenga no caso relatado ilustra o comportamento bioldgico agressivo
que melanomas uveais podem assumir quando nao diagnosticadosprecocemente (Goldschmidt,
1998). A perda total da arquitetura ocular descrita no laudo histopatologico sugere que a
neoplasia, provavelmente originaria do trato uveal anterior, expandiu-se centrifugamente,
resultando em glaucoma secundério por obstru¢do da drenagem do humor aquoso e subsequente
ruptura escleral (Wilcock ef al., 2016). Esta ruptura da tunica fibrosa ¢ o evento patogénico
chave que permitiu a transicdo do tumor de um compartimento intraocular isolado para uma
neoplasia de carater infiltrativo nos tecidos moles orbitdrios e anexos, fendmeno
tecnicamente denomin de extensdo extraescleral (Labelle; Labelle, 2013).

O carater infiltrativo foi corroborado microscopicamente pela presenga de células
neoplésicas invadindo a palpebra e glandulas sebaceas, permeadas por intenso infiltrado
inflamatoério. Este achado valida a decisdo cirurgica pela exenteragdo orbitaria em detrimento
da enucleacao simples. Segundo as diretrizes do consenso oncoldgico mais recente, a
enucleacdo ¢ insuficiente quando ha evidéncia, macroscopica ou microscopica, de invasao
orbital, pois a preservagdo de tecidos anexos contaminados resultaria em recidiva local imediata
(Polton et al., 2024). Portanto, a abordagem radical adotada ndo apenas removeu a massa
tumoral visivel, mas também assegurou a excisdo das margens microscopicas infiltradas,
cumprindo o principio oncoldgico de controle local da doenca.

Os tratamentos sugeridos pela literatura variam de laser de diodo ou ressecgdes
microcirurgicas associadas a enucleacao ou exenteracao, dependendo da extensdo da lesdao e
das estruturas envolvidas (Corréa et al., 2016). Nesse contexto, a exenteragao configurou a
conduta mais adequada para o controle locorregional devido a perda completa da integridade
anatomica do globo ocular e ao acometimento de estruturas perioculares. Embora a excisao
cirrgica seja considerada o tratamento de eleicdo para melanomas oculares, sua eficacia pode
ser limitada em casos mais evoluidos, nos quais o risco de metastases para 0rgaos como

pulmdes, figado, rins e cérebro ¢ elevado (Manzan et al., 2005).
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As metdastases ou extensdo extraescleral sdo raramente descritas em casos de melanoma

ocular, elas ocorrem predominantemente por via linfatica, com envolvimento inicial de
linfonodos regionais e, posteriormente, de pulmdes e outros 6rgaos menos acometidos (Galan et
al., 2009). Entretanto, no presente caso, a observagdo de proliferagdo neopléasica avangando
para a palpebra e alcangcando glandulas sebaceas indica um comportamento mais agressivo da
lesdo, o que reforga a preocupacao com possivel disseminacao regional.
Diante desse contexto, recomenda-se a exérese dos linfonodos regionais como método
complementar para a avaliacdo de possiveis metastases, sendo os linfonodos mandibulares,
parotideos e retrofaringeos os mais frequentemente acometidos (Skinner; Boston; Souza, 2017;
Grimes et al., 2019). Entretanto, essa conduta deve ser criteriosamente ponderada de acordo
com o estado clinico geral do paciente, uma vez que procedimentos adicionais podem acarretar
riscos que superem seus potenciais beneficios (Lindoso et al., 2017). No presente caso, optou-
se por ndo realizar a retirada dos linfonodos regionais, visto que estes ndo apresentavam sinais
de reatividade.

Outrossim, torna-se fundamental ressaltar a importancia de um diagndstico preciso e
precoce, apoiado em métodos como citopatologia e histopatologia, assim como foi conduzido
no presente relato, uma vez que a intervengao cirurgica imediata apds a confirmacao diagnostica
¢ determinante para reduzir a progressao tumoral e o risco de disseminagdo linfatica ou por
infiltracdo direta (Keil ez al., 2025). Nesse mesmo contexto, a avaliagdo pré-operatoria
abrangente constitui etapa indispensavel, devendo incluir exames de imagem detalhados da
cavidade abdominal e toracica, com o objetivo de identificar possiveis metastases, as quais
podem estar presentes em melanomas oculares de maior agressividade (Dees et al.,
2013; Featherstone et al., 2009).

Adicionalmente, a extensdo da neoplasia constitui um determinante progndstico
relevante, uma vez que a invasdo extraesclerale o comprometimento orbitario estdo
diretamente associados ao aumento do risco de recidiva local e de disseminagdo
metastatica (Porcellato et al., 2023). No presente caso, o diagnodstico de melanoma conjuntival
orientou a conduta terapéutica adotada. O periodo pods-operatério transcorreu de forma
satisfatoria, sem evidéncias de dor, secre¢ao ocular ou deiscéncia da ferida cirurgica, indicando
resposta clinica adequada a intervencao. Entretanto, durante o acompanhamento, observou-se
discreto edema conjuntival no olho contralateral, achado que refor¢a a importancia do
monitoramento continuo desse olho, a fim de descartar a ocorréncia de alteragdes inflamatorias
reativas, afecgdes concomitantes ou, menos frequentemente, o desenvolvimento de lesdes

neoplasicas independentes, demandando, portanto, seguimento oftalmico criterioso.
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9. CONCLUSAO

O melanoma uveal ¢ a principal neoplasia intraocular primaria de relevancia clinica em
caes e apesar de menos frequente que as formas cutaneas e orais; , apresentando comportamento
biologico varidvel e exigindo abordagem diagndstica multimodal, com exame oftalmico
detalhado, métodos de imagem e confirmagao histopatoldgica.

O caso evidenciou a dificuldade diagnostica decorrente da semelhanga entre neoplasias
oculares avancadas e afecgdes inflamatorias benignas, especialmente quando processos
secundarios, como necrose e infec¢do, provocam agravamento agudo do quadro clinico. No que
concerne especificamente a evolucdo da paciente relatada, o desfecho pods-operatorio foi
extremamente favoravel. A paciente apresentou recuperacao plena, com cicatrizagao adequada
e resolucdo imediata do desconforto causado pela massa infectada. O retorno a qualidade de
vida e a auséncia de sinais de recidiva até o presente momento corroboram a assertividade da
decisdo pela intervengao radical.

Nesses cenarios, a ruptura escleral e a invasdo de tecidos anexos tornam
a exenteragdo orbitaria a conduta cirurgica mais eficaz para o controle local da doenga. Assim,
o prognodstico depende da precocidade do diagnostico, dos critérios histopatoldgicos de
malignidade e da adequagdo das margens cirdrgicas, sendo fundamental manter alto grau de
suspeita clinica em cdes idosos com alteragdes oculares e realizar acompanhamento sistémico

prolongado para deteccao de metéstases.

10. CONSIDERACOES FINAIS

O Estéagio Supervisionado Obrigatério na area de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais
possibilitou a discente uma vivéncia pratica ampla e integrada da rotina hospitalar,
contemplando desde o atendimento clinico inicial até o acompanhamento pré, trans e pos-
operatorio dos pacientes. A realizacdo do estagio em dois hospitais universitarios de referéncia,
0 HVU da UFRPE e 0 HUMV da UFRB, permitiu o contato com uma casuistica diversificada,
abrangendo diferentes sistemas organicos, niveis de complexidade cirdrgica e situacdes de
emergéncia. Essa experiéncia contribuiu de forma significativa para o aprimoramento das
habilidades tecnicas, do raciocinio clinico-cirdrgico, da tomada de decisdo e da compreensao
da importancia do trabalho em equipe multidisciplinar, fortalecendo a formacéao profissional e
preparando a discente para os desafios da atua¢do na medicina veterinaria.No que se refere ao

Trabalho de Conclusdo de Curso, o relato de caso de exenteragdo orbitaria como tratamento
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para melanoma ocular associado a infec¢do em céo permitiu aprofundar o conhecimento sobre
a anatomia ocular, a fisiopatogenia do melanoma ocular, os métodos diagnosticos, as opcoes
terapéuticas e o progndstico dessa afeccdo. A abordagem cirdrgica adotada demonstrou-se
eficaz no controle da afeccéo, proporcionando adequada resolucéo clinica e qualidade de vida
ao paciente no periodo pés-operatério. Dessa forma, o presente trabalho evidencia a relevancia
da exenteracdo orbitaria como alternativa terapéutica em casos avangados de melanoma ocular,
além de reforcar a importancia do diagndéstico precoce, da avaliacdo criteriosa da extensdo da

neoplasia e da conduta cirdrgica adequada para o sucesso terapéutico.
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