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RESUMO

O presente relatério teve como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o
Estdgio Curricular Supervisionado, realizado na Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), Patos-PB, entre os dias 01 de mar¢o a 30 de maio de 2019, contabilizando 480 horas
de estagio sob a supervisdo do M.V. Msc. Thiago Arcoverde Maciel e orienta¢do do professor
Dr. Jorge Luis Ferreira, na area de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais. No estagio
foi possivel o acompanhamento de docentes, residentes e Médicos Veterindrios do corpo
técnico, no atendimento das espécies equina, suina, bovina, ovina e caprina, destacando-se a
espécie equina. As atividades desenvolvidas foram anamnese, exames clinicos e fisicos, coleta
de amostras bioldgicas, procedimentos cirdrgicos, desde o pre-operatorio até o pds-operatorio,
exames complementares, necropsias, atendimentos externos e procedimentos emergenciais.
Este trabalho descreve as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular
supervisionado, assim como o caso clinico de sarcoide periocular em equino acompanhado na
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Palavras-chave: Atendimento. Cirurgia. Grandes animais.



ABSTRACT

The purpose of this report is to describe the activities developed during the Supervised
Curricular Internship, done at the Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos-
PB, from March 1 to May 30, 2019, totalizing 480 hours of internship under the supervision of
Dum MSc. Thiago Arcoverde Maciel and guidance of Professor Dr. Jorge Luis Ferreira, in the
area of Internal Medicine and Surgical of Farm Animals. In the internship was possible to
follow teachers, residents and veterinarians of the technical staff, in the care of the equine,
swine, bovine, ovine and caprine species, especially the equine species. The activities
developed were anamnesis, clinical and physical examinations, collection of biological
samples, surgical procedures, from preoperative to postoperative, complementary
examinations, necropsies, external consultations and emergency procedures. This work
describes the activities developed during the period of the internship, as well as the clinical case
of periocular sarcoid in equine accompanied at the Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG).

Key words: Attendance. Farm animals. Surgery.
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1 INTRODUCAO

Em sua tragétoria académica, o aluno cursa inumeras disciplinas que demostram
conhecimentos teoricos e praticos a respeito da profissdo de médico veterinario. O estagio
curricular supervisionado obrigatério é uma disciplina que compreende o décimo periodo do
curso de Medicina Veterinaria, e tem como instrumento imprescindivel o desenvolvimento de
habilidades e competéncias essenciais ao Médico veterinario, servindo como ferramentas de
aprendizagem para os alunos, sobretudo no preenchimento da lacuna entre o aprendizado em
sala de aula e a vivéncia e o cotidiano da prética profissional.

O estagio curricular supervisionado constitui um momento de aquisicdo e
aprimoramento de conhecimentos e de habilidades essenciais ao exercicio profissional, que tem
como funcdo integrar teoria e pratica, sendo uma experiéncia com dimensdes formadora e
socio-politica, que proporciona ao estudante a participacdo em situacdes reais de vida e de
trabalho, consolida a sua profissionalizacdo, explora as competéncias basicas indispensaveis
para uma formacéo profissional ética e co-responsavel pelo desenvolvimento humano e pela
melhoria da qualidade de vida. E valido ressaltar, que permite o desenvolvimento de habilidades
técnicas, como também, de formacdo de homens e mulheres pensantes e conscientes de seu
papel social, propiciando o desenvolvimento de habilidades interpessoais imprescindiveis a sua
formacao.

O estégio curricular supervisionado teve por objetivo promover uma visdo mais ampla e
generalista da rotina de um médico veterinario de grandes animais, possibilitando o
aperfeicoamento dos conhecimentos praticos e tedricos adquiridos durante a graduacdo por

meio do acompanhamento e discussdo dos variados casos clinicos observados na rotina.
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2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no setor da Clinica Médica e
Cirurgica de Grandes Animais do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina
Grande (CMCGAJ/UFCG), Patos- PB entre os dias 01 de marco de 2019 a 30 de maio de 2019.

A CMCGA/HV/UFCG (Figura 1), esta localizada na Avenida Universitéria, S/N, Bairro
Santa Cecilia, CEP 58708-110, no Municipio de Patos, Estado da Paraiba, onde foram
desenvolvidas 480 horas de atividades, compreendendo as areas de clinica médica e cirdrgica
de grandes animais sob a supervisdo dos residentes da CMCGA e do Médico Veterinario Msc.
Thiago Arcoverde Maciel, responsavel pelo setor.

O local de estagio foi escolhido por suas significativas casuisticas e rotina na area de
grandes animais, sendo a UFCG uma referéncia no atendimento a equinos, considerada uma
das melhores clinicas do pais no que se refere a clinica médica e cirirgica de grandes animais.

A instituicdo apresenta uma estrutura fisica completa que atende a demanda
institucional, e um quadro de funcionarios composto por técnicos, residentes e professores
capacitados no atendimento clinico e suporte laboratorial. A decisdo de estagiar em um local
totalmente diferente de nossa realidade foi com a finalidade de ampliar a visdo de trabalho nas
areas de clinica médica e cirargica de grandes animais, através das diferentes metodologias e
abordagens clinicas, bem como das decisGes terapéuticas, casuisticas e procedimentos médico-
cirurgicos, possibilitando ao estagiario maior conhecimento, informacdes adicinais e vivéncias,

que poderao ser Gtil em sua carreira profissional.

Figura 1: Fachada da Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais (CMCGA) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos — PB.

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).
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A CMCGA tem horério de funcionamento das 08:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 18:00
horas, de segunda a sexta-feira, sem necessidade de agendamento prévio, com plantonista que
atende 24 horas em casos emergenciais, de segunda a domingo.

A equipe da Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais é composta por dois
técnicos veterinarios, uma auxiliar de Médico Veterinario, e quatro residentes (dois residentes
de primeiro ano-R1 e dois residentes de segundo ano - R2), supervisionados e coordenados por
quatro docentes das areas de clinica médica e cirdrgica de ruminantes, e clinica médica de
equideos e suinos, contando também com a colaboracdo de estagiarios do curso de Medicina
Veterinaria da propria instituicdo e de outras universidades, e dois tratadores responsaveis pelo
tratos dos animais que permanecem nas dependéncias da clinica.

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande (HV/UFCG) é
subdivido em dois setores, em que se destina a area de Clinica Médica e Cirargica de Pequenos
Animais (CMCPA), e o outro a Clinica e Médica Cirurgica de Grandes Animais (CMCGA).

Na rotina de atividades da clinica pode contar com o apoio de outros setores do Hospital
Veterinario para realizacdo de exames complementares que auxiliam no diagndéstico, tratamento
e acompanhamento, dispondo de laboratorios de patologia clinica e animal, laboratorio de
microbiologia, sala de imagem, centro cirdrgico e setor de reproducio. E valido lembrar que o
campus também conta com equipes distintas responsaveis pelo setor de almoxarifado,
anestesiologia e esterilizacdo. Objetivando-se diagndsticos mais rapidos e coesos na rotina
clinica, os técnicos e residentes tem total acesso aos anexos que auxiliam na busca diagnostica,
sendo assim, 0s mesmos podem realizar exames complementares, tais como: ultrassonografia,
radiologia, endoscopia e termografia.

A estrutura fisica da CMCGA/UFCG, possui acomodacdo para tratamento de
animais internos, contendo: dois ambulat6rios com bretes de contencdo para equinos sendo um
interno (Figura 2) e outro externo, tronco de contencao para bovinos (Figura 3), seis baias para
equinos (Figura 4) quatro baias para pequenos ruminantes (Figura 5) em tratamento e
observacao, quarto de racdo, sala de armazenamento de amostras e material congelado (Figura
6), sala de estudos e sala de arquivos onde sdo guardados os prontuarios dos pacientes atendidos.

A CMCGA conta ainda com local para acomodacéo dos animais, possui currais (Figura
7) onde ¢ realizada pesagem, embarque e desembarque e destina baias individuais e piquetes
aos internos. No caso dos equinos, a alimentacéo é realizada através de feno de Cynodon spp.
(tifton 85), além de piquetes coletivos com Cenchrus ciliares (capim buffel), Leucaena
leucocephala (leucena), Pennisetum purpureum (capim elefante) e Opuntia cochenilifera

(palma forrageira) (Figura 8), estes ultimos utilizados na alimentagdo de ruminantes.
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Figura 2: Ambulatorio interno com brete de contengdo para equinos da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG), Patos-PB.

et T TN
Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

Figura 3: Tronco de contencdo para bovinos da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCQG), Patos - PB.

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).
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Figura 4: Baias para acomodacao de equinos da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), Patos - PB.

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

Figura 5: Baias para acomodacéo de pequnos ruminantes da Universidade Federal de

Campina Grande (UFCG), Patos — PB.
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Fonte: Arquivo Pessoal (2019).
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Figura 6: Sala de armazenamento de amostras e material congelado da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB.

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

Figura 7: Currais para acomodacao dos animais da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), Patos - PB

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).
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Figura 8: Piquete de Opuntia cochenilifera (palma forrageira) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Patos — PB.

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas na CMCGA/UFCG, compreendiam o acompanhamento da
rotina clinica e cirdrgica, além de atendimentos a campo quando solicitados, sendo permitida a
realizacdo do exame fisico, auxilio na contengdo dos animais, coleta de amostras bioldgicas,
calculo de dosagens, administragdo de medicamentos, troca de curativos, auxilio na realizacdo
de exames de imagem, tricotomia, sondagem, antissepsia e participacdo nos procedimentos
cirtrgicos. Também foi possivel acompanhar o setor de Patologia Animal, auxiliando em
necropsias e em alguns outros exames realizados no setor.

No atendimento interno, 0s animais que chegavam a CMCGA/UFCG eram
recepcionados pelos residentes responsaveis durante o més, auxiliados pelos estagiarios.
Inicialmente, colhiam-se as informacg6es do animal, em ficha especifica, conjuntamente com
sua suspeita clinica. Em casos de equinos com suspeitas de problemas no sistema locomotor
existiam fichas especificas.

A CMCGA/UFCG possui um centro cirurgico equipado para realizacOes de diversas
cirurgias em grandes animais. No dia da cirurgia, competia ao estagiario algumas atividades
que iam desde organizacéo do centro cirurgico, preparacao do animal, cuidados pré-operatorios,
exame pre-anestesico, e auxilio durante a inducdo da anestesia. Durante o procedimento
cirirgico competia ao estagiario a responsabilidade de apoiar o cirurgido para realizacdo da
técnica, e finalizada a cirurgia, o estagiario acompanhava a recuperacdo anestésica do paciente

juntamente com os residentes responsaveis.

Gréfico 1. Porcentual de pacientes, por espécie, acompanhados na Clinica Cirdrgica de
Grandes Animais, da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG/CMCGA), Patos-PB,
no periodo de 01/03/2019 a 30/05/20109.

CASUISTICA CIRURGICA

Ovinos
2%

Caprinos
3%

Equideos
68%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Gréfico 2: Porcentual de pacientes, por espécie, acompanhados na Clinica Médica de
Grandes Animais, da Universidade Federal de Campina Grande (CMCGA/UFCG),
Patos, Paraiba, no periodo de 01/03/2019 a 30/05/2019.

CASUISTICA CLiNICA

Ovinos

9%
_\

Caprinos
15% A\

Equideos
46%

Bovinos_/

26%

\_Suinos

4%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na CMCGA/UFCG foram acompanhados 229 pacientes entre ruminantes e
monogastricos (Grafico 2), sendo os equinos predominantes na rotina representando 105 animais.
Alguns destes apresentavam mais de uma enfermidade ou eram tratados previamente na clinica
e depois encaminhados ao centro cirargico para a realizacdo de procedimentos terapéuticos.

De acordo com os dados apresentados sobre o grupo de monogastricos (Tabela 1), os
atendimentos em equinos foram superiores aos de suinos, e o sistema que teve maior
acometimento na rotina dessa espécie foi o locomotor, seguido pelo digestorio, contabilizando
17 casos de sindrome colica. Foi observado que nesta enfermidade, cdlica equina, 10 animais
ndo responderam ao tratamento e vieram a Obito ou foram eutanasiados por conta de um
prognostico desfavoravel.

A Tabela 1 compreende de forma detalhada a distribuicdo e frequéncia dos casos
clinicos em monogastricos que foram atendidos na CMCGA/UFCG, conforme o sistema
acometido e o diagnostico.



Tabela 1: Casos clinicos de monogéstricos acompanhados na Clinica Médica e
Cirargica de Grandes Animais (CMCGA) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) de acordo com sistemas e diagnostico no periodo de 01/03/2019 a

30/05/2019.
SISTEMA DE DIAGNOSTICO/ EQUINOS % SUINOS %
AFECCAO PROCEDIMENTO
Afecgoes Habronemose 5 4,76% - -
Parasitarias, Pitiose 3 2,85% - -
Bacterianas e Babesiose 3 2,85% - -
Fungica Tétano 2 1,90% - -
Sarcoide 1 0,95% - -
Afecgoes Melanoma 1 0,95% - -
Neoplésicas Carcinoma de células 4 3,80% - -
escamosas
Dermatofitose 1 0,95% - -
Afeccoes Papilomatose 1 0,95% - -
Dermatolégicas Tecido de granulacdo 2 1,90% - -
exuberante
Afeccbes Raiva - - 1 9,09%
Neuroldgicas
Afeccdes do Broncopneumonia 1 0,95% - -
Sistema DIVA 1 0,95% - -
Respiratério
Afeccdes do Sindrome Colica 17 16,19% - -
Sistema Obstrucdo esofagica 1 0,95% - -
Digestorio
Afecc¢des do Castracéo 8 7,61% 5 45,45%
Sistema Funiculite 2 1,90% - -
Geniturinario Laceragdo de vulva 1 0,95% - -
Laceracéo perineal 1 0,95% - -
Criptorquidismo 3 2,85% 5 45,45%
Afecc¢des do Osteoartrite 2 1,90% - -
Sistema Exostose 2 1,90% - -
Locomotor Artrite séptica 4 3,80% - -
Artrite traumética 1 0,95% - -
Fratura de metacarpo 2 1,90% - -
Fratura de sesamdide 1 0,95% - -
Sinotive 3 2,85% - -
Laminite 5 4,76% - -
Tendinite 6 5,71% - -
Bursite carpica 2 1,90% - -
Abscesso subsolear 3 2,85% - -
Odontologia Odontoplastia 3 2,85% - -
Fistula dentéria 1 0,95% - -
Fratura dentéria 2 1,90% - -
Laceracdo de lingua 2 1,90% - -
Afeccoes Laceracéo por arame 3 2,85% - -
Traumaticas Laceragdo por chifre 1 0,95% - -
Laceracdo por madeira 4 3,80% - -
TOTAL GERAL 105 100% 11 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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A Tabela 2 representa a distribuicdo e frequéncia dos casos clinicos e cirdrgicos em
ruminantes que foram atendidos na CMCGA/UFCG, conforme o sistema acometido e o

diagndstico.

Tabela 2: Casos clinicos de ruminantes acompanhados na Clinica Médica e Cirargica de
Grandes Animais, da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) de acordo com
sistemas de afec¢des e seus diagndsticos diagnéstico no periodo de 01/03/2018 a 30/05/2019.

SISTEMA DE DIAGNOSTICOS/ BOV. % CAP. % OVL. %
AFECCOES PROCEDIMENTOS
Afeccdes He_mon_cose - - 6 17,64% 5 25%
Parasitolgicas Eimeriose - - 3 8,82% 2 10%
Bacterianas e ' Brucelose 8 13,33% - - - -
Viral Tut_)erculose 6 10% - - - -
Papilomatose 2 3,33% - - - -
Afecctes Dermatofitose 3 5% - . 2 10%
Dermatoldgicas
Afeccoes Carcinoma de células 2 3,33% - - - -
Neoplésicas £scamosas
Afeccbes Conjuntivite 1 1,66% - - - -
Oftalmicas
Afeccdes do
Sistema Broncopneumonia 3 5% 1 2,94% - -
Respiratério
Afeccdes do Raiva 2 3,33% - - - -
Sistema Nervoso Poliencefalomalacia - 2 5,88% - -
Timpanismo 3 5% - - - -
Afeccdes do Intoxi_ca(;51~o por ure_ia - - 2 5,88% 1 5%
Sistemna Intc_)xma_(;ao por anil - - 1 2,94% 1 5%
Digestorio Dlz_:lrrela negnatal 1 1,66% - - - -
Indigestao simples 1 1,66% - - - -
Reticulopericardite 4 6,66% - - - -
Acrobustite 2 3,33% - - - -
Distocia fetal - - 2 5,88% 2 10%
Retencdo de placenta 2 3,33% 2 5,88% 1 5%
Afecc¢des do Pneumovagina 1 7,69% 1 2,94% - -
Sistema Cistite - - 1 2,94% - -
Geniturinario Endometrite 1 1,66% - - - -
Fratura de pénis 1 1,66% - - - -
Onfaloflebite 4 6,66% - - - -
Ruptura de uretra 2 3,33% - - 1 5%
Afeccdes do Artrite sép_tica - - 2 5,88% 1 5%
Sistemna Osteoartrite 1 1,66% 1 2,94% - -
L ocomotor Fratura de Metatgrso 2 3,33% 1 2,94% - -
Fratura de Tibia 2 3,33% 1 2,94% 1 5%
Afeccoes de
Glandula Mastite 6 10% 2 5,88% 1 5%
Mamaria
Afeccoes Ataque de co - - 4 11,76% 2 10%
Traumaticas Fratura de mandibula - - 2 5,88% - -
TOTAL GERAL 60 100% 34 100% 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Dos 60 casos de bovinos (Tabela 2), 22 foram eutanasiados, apresentando diferentes
enfermidades, tais como, oito acometidas por brucelose, seis por tuberculose, quatro por
reticulopericardite, duas por fratura de metatarso e outras duas por fratura de tibia. Apds ndo
resistirem ao tratamento instituido, trés caprinos vieram a 6bito por intoxicag&o por ureia e anil
verdadeiro, bem como dois ovinos tiveram o mesmo desfecho. E valido ressaltar, que dois dos
quatro caprinos atacados por cdes também vieram a 6bito ap6s ndo responderem ao tratamento,
assim como um dos dois ovinos que também foram vitimados pelo ataque de c&es.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 60 casos cirurgicos (Tabela 3),
alguns foram acompanhados na clinica e ndo responderam ao tratamento clinico, sendo
encaminhados a cirurgia, ja 0s outros eram estritamente casos cirdrgicos. Alguns animais foram
eutanasiados no momento da cirurgia ap6s uma anélise de como seria sua qualidade de vida no
poOs-operatdrio. Os outros animais vieram a 6bito no trans-operatdrio ou na sala de recuperacéo
anestésica. E notorio que ha uma casuistica cirdrgica maior em equinos do que em qualquer

outra especie, como esta representado no Gréfico 2.

Tabela 3: Casos cirargicos de monogastricos e ruminantes acompanhados na Clinica
Médica e Cirargica de Grandes Animais (CMCGA) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), de acordo com caso clinico e sistemas no periodo de 01/03/2019 a

30/05/2019.
PROCEDIMENTO/ EQUINO SUINO BOVINO CAPRINO OVINO
CIRURGIA
Laparotomia 15 5 - -
Orquiequitomia 8 5 - -
Herniorrafia 4 - - - -
Cirurgia de onfalite - - 4 -
Enucleacio 2 - 1 -
Exodontia 3 - - -
Vulvoplastia 2 - - - -
Amputagio de membro - - - 2 -
Desmotomia 3 - - -
Uretrostomia - - 1 1
Retirada parcial de 4 - - - -
prepucio (por CCE)
TOTAL GERAL 41 10 6 2 1

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Apos analise dos dados cirdrgicos apresentados na tabela, conclui-se que a maior
casuistica em termos de cirurgia foi na espécie equina, tendo maior destaque as laparotomias
exploratérias.
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4 REVISAO DE LITERATURA: SARCOIDE EQUINO

O sarcoide equino é uma neoplasia comum, fibroblastica e localmente agressiva dos
cavalos. Frequentemente ocorre em areas sujeitas a traumas, podendo existir histérico de
ferimentos no local entre trés e seis meses antes do surgimento do sarcoide. As lesdes sdo com
maior frequéncia multiplas e de ocorréncia muito variavel, podendo surgir repentinamente e
perdurar por longos periodos, como também podem regredir e desaparecer espontaneamente.
O aparecimento deste tipo de lesdo é de ocorréncia cosmopolita, e tem sido relatada em varias
regides do mundo. Este tumor foi descrito pela primeira vez em 1936 na Africa do Sul por
Jackson e foi descrito como uma condigdo fibroblastica semelhante a tumor da pele equina com
componente epitelial variavel e grande propensdo a recorréncia (GOMIERO, 2014).

Os sarcoides podem aparecer em qualquer parte do corpo, mas eles estdo localizados
principalmente no ventre, ou regido paragenital, cabeca e membros (JACKSON, 1936;
PULLEY e STANNARD, 1990; TORRONTEGUI e REID, 1994; GOODRICH et al., 1998;
PISCOPO, 1999; BOGAERT et al., 2007). Na cabeca, a maioria dos tumores se desenvolvem
nas palpebras, orelhas e comissura dos labios (FOY et al., 2002). Os sarcoides sdo0 menos
comuns no dorso dos equinos (KNOTTENBELT et al., 2005). Nas regides mais frias, as lesoes
ocorrem predominantemente na cabeca e abddmen, enguanto em climas mais quentes 0S
membros sdo mais frequentemente envolvidos (MARTI et al., 1993). Além destes locais de
predilecdo, os sarcoides podem se desenvolver em qualquer pele lesada (TORRONTEGUI e
REID, 1994; FOY et al., 2002).

A localizacdo dos sarcoides tem uma relacdo significativa com o seu tamanho: o0s
sarcoides na cabeca sdo em geral menores, enquanto os sarcoides nos membros sdo maiores
guando comparados a todos os outros locais de lesdo (BROSTROM, 1995). Os sarcoides podem
aparecer isoladamente ou em conjunto (BROSTROM, 1995; GOODRICH et al., 1998).
Cavalos com multiplas lesGes tendem a ter tumores de maior tamanho em comparacdo com
cavalos com uma Unica lesdo (BROSTROM, 1995).

Embora suas caracteristicas clinico-patolégicas estejam estabelecidas, a etiologia do
sarcoide equino ainda ndo estd esclarecida (CREMASCO et al.,, 2010), entretanto, sua
carateristica multifatorial j& esta definida (BERGVALL, 2013).

A associagdo de agentes infecciosos do Papilomavirus Bovino (BPV) e a
susceptibilidade genética do individuo sdo fatores importantes para o desenvolvimento do
sarcoide equino (ALVAREZ; VILORIA; AYOLA, 2013; BERGVALL, 2013). Apesar de ser

espécie-especifica, 0 BPV-1 e menos comumente o BPV-2, sdo agentes causadores de tumores
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de pele em equinos, muares, asininos e zebras (YUAN et al., 2008; ALVAREZ; VILORIA;
AYOLA, 2013), sendo identificados na maioria das lesdes de sarcoide equino (CREMASCO
et al., 2010; BERGVALL, 2013). Recentemente foi confirmado no Brasil a ocorréncia de
sarcoide equino associado a infeccdo pelo BPV-4 (ANJOS et al., 2010), que possui grande
similaridade com o BPV-2 isolado em outros casos da neoplasia no pais (CARVALHO, 2012).

O DNA viral tem sido encontrado em pele normal de equinos, o que sugere a existéncia
de uma fase de laténcia do processo, assim como explicaria a alta taxa de recorréncia apés a
excisao cirdrgica (CREMASCO et al., 2010).

J& é demonstrado que o genoma do BPV-1 pode transformar fibroblastos equinos,
fazendo com que se proliferem mais répido, tenham longa sobrevivéncia e crescimento
independente de substrato, mostrando-se mais pronunciado com as expressdes dos genes E5,
E6 e E7. As oncoproteinas E6 e E7 sdo ativadas via proteina 1, e a E5 é regulada pela
metaloproteinase de matriz tipo 1, contribuindo com a capacidade de invasao dos fibroblastos
(BERGVALL, 2013).

Ainda é desconhecido se a infeccdo por BPV em equinos pode ocorrer de um equino
para outro, se pode ser transmitida de bovinos para equinos e como o BPV pode causar infeccéo
em hospedeiros ndo naturais. Contudo, Alvarez, Viloria e Ayola (2013) relatam que pode haver
infeccdo por contato direto com bovinos e equinos infectados. Citam, ainda, que pode ocorrer
envolvimento de mosquitos e moscas como vetores da enfermidade, visto que as lesbes
tumorais podem surgir em areas preferenciais de picadas dos mesmos.

A maior parte da literatura indica que o sarcoide ndo tem predilecdo por sexo ou raca,
entretanto, alguns estudos relatam um aumento do risco nas racas de sela e uma diminuicéo da
prevaléncia em racas de corrida (SCOTT & MILLER JR., 2003). Levando em consideracao a
etiologia desse tumor, a maior prevaléncia em cavalos de sela pode ser explicada pelo maior
contato destas racas com bovinos em fazendas (ROONEY & ROBERTSON, 1996).

4.1 Caracteristicas Histopatoldgicas

E uma neoplasia de tecido fibroso, com origem fibrobléstica, ndo metastatico, com
envolvimento frequente da epiderme (CREMASCO et al., 2010), a qual esta hiperplasica ou
ainda com hiperqueratose (QUINN, 2003).

Tem sido descrito como um tumor frequentemente bifasico, com componentes dérmico
e epidérmico (BRUM; SOUZA; BARROS, 2010). Caracteriza-se por tumores mesenquimais

(QUINN, 2003), com proliferacdo dérmica densa de fibroblastos, formando ninhos e feixes
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entrelacados e assumindo varias diregdes (BRUM; SOUZA; BARROS, 2010). As ceélulas
neoplasicas sdo fusiformes ou estreladas, com ndcleo alongado, que mostram hipercromasia e
atipia (CREMASCO et al., 2010). As taxas de mitose sdo baixas e ha pouca vascularizagdo
(BRUM; SOUZA; BARROS, 2010).

4.2 Aspectos Clinicos e Patolégicos

As lesbes mais comuns no sarcoide equino séo vistas em pele fina e com areas de pouco
pelos como a face medial dos membros, codilhos, virilhas, face, palpebras, orelhas (QUINN,
2003), comissura labial, regido cervical, abdominal ventral e paragenital (CREMASCO et al.,
2010). Esses locais, muitas vezes, estdo expostos a traumas ou danos na pele (NASIR; CAMPO,
2008).

O sarcoide equino apresenta seis formas distintas, visivelmente diferentes e
histologicamente reconheciveis, classificadas em oculto, verrucoso, nodular, fibroblastico,
misto e maligno (KNOTTENBELT et al., 2008; CREMASCO et al., 2010; ALVAREZ;
VILORIA; AYOLA, 2013; BERGVALL, 2013; BROMERSCHENKEL et al., 2013).

Figura 9: Cinco tipos de lesdes ocasionadas por sarcoide.

Figura A: Sarcoide do tipo misto. Figura B: Sarcoide do tipo fibroblastico. Figura C: Sarcoide
do tipo oculto. Figura D: Sarcoide do tipo nodular. Figura E: Sarcoide do tipo verrucoso.
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O tipo oculto é caracterizado por areas focais e circulares com alopecia, descamagéo,
espessamento da pele, hiperqueratose e hiperpigmentacdo. Usualmente contém um ou mais
nédulos cutdneos de 2-5 mm de didmetro ou areas com uma pequena mudanca na pele.
Apresenta predilecdo por locais como a pele ao redor da boca e olhos, pescogo, face, parte
medial dos membros, codilho e virilhas (KNOTTENBELT et al., 2008; BERGVALL, 2013).
Possui como diagndstico diferencial foliculites infecciosas (bacterianas e dermatofitoses) e
alopecia areata (BERGVALL, 2013).

O tipo verrucoso tem aparéncia de verruga com graus variaveis de descamacdo e
dimensdo, em areas mais limitadas ou amplas do corpo. Apresenta-se como areas de alopecia,
com aspecto aspero, superficie levantada e irregular, afetando areas extensas e circundadas por
pele mais espessa e pelo mais fino (KNOTTENBELT et al., 2008; BERGVALL, 2013). Lesoes
individuais podem ser fixas ou pedunculadas, dando a aparéncia de verruga, ndo crescem com
rapidez e ndo sdo muito agressivas, até ocorréncia de algum trauma (KNOTTENBELT et al.,
2008). Pequenos nodulos podem aparecer em qualquer area do corpo, com predilecdo por
cabeca, pescoco, codilho e virilha. Diferencia-se de papilomas (BRUM; SOUZA; BARROS,
2010; BERGVALL, 2013).

O sarcoide equino tipo nodular, caracteriza-se por lesdes, facilmente reconheciveis,
firmes e bem definidas no tecido subcutaneo como nddulos esféricos (5-20 mm de diametro).
A quantidade é variavel podendo chegar a centenas (KNOTTENBELT et al., 2008) e é dividido
emsubtipo A e B. O subtipo A se apresenta com lesdes Unicas ou agregados lobulares de massas
subcutaneas esféricas. Ja o subtipo B é representado por nodulos multiplos com envolvimento
cutaneo ndo aderidos ao tecido subjacente (CREMASCO et al., 2010), com a pele mais fina
sobre os nddulos maiores, os quais podem ulcerar tornando os tumores mais agressivos
(KNOTTENBELT et al., 2008). Sdo encontrados nas areas palpebrais, virilhas e prepucio
(KNOTTENBELT et al., 2008; CREMASCO et al., 2010; BERGVALL,2013).

Os tumores tipo fibroblasticos possuem aparéncia fibrovascular, semelhante ao tecido
de granulacdo, com massas ulceradas (CREMASCO et al., 2010; ALVAREZ; VILORIA;
AYOLA, 2013; BERGVALL, 2013). Dividem-se em tipo 1 onde € pedunculado e estreito, e
tipo 2 apresentando uma base ampla e invasiva (KNOTTENBELT et al., 2008; BERGVALL,
2013). Ambos sdo tumores fixos, pedunculados, extensos e, ulceracdes e exsudatos sao
encontrados com frequéncia (KNOTTENBELT et al., 2008). Tem predilecdo por &reas da
regido periocular, virilhas, membros e coroa dos cascos (KNOTTENBELT et al.,, 2008;
CREMASCO et al., 2010; BERGVALL, 2013).
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O tipo misto € relativamente comum e apresenta lesdes que possuem caracteristicas
pertencentes a dois ou mais tipos dos tumores descritos anteriormente (CREMASCO et al.,
2010). Knottenbelt et al. (2008) relata este tipo como sendo uma progressdo ou transicdo de
fase entre o tipo verrucoso e oculto e, dos tipos nodulares e fibroblasticos.

A forma maligna é agressiva e localmente invasiva com infiltracdo dos vasos linfaticos,
resultando em multiplos corddes de massas tumorais que se estendem amplamente na pele e
tecido subcutaneo adjacente (CREMASCO et al., 2010; BERGVALL, 2013). Os locais de
eleicdo sdo as areas da mandibula, face (principalmente na regido periocular), codilho, face
medial da coxa. N&o ha tratamento para este tipo maligno (KNOTTENBELT et al., 2008).

Os tipos oculto e verrucoso podem permanecer estaticos se nao forem manipulados ou
traumatizados. Embora com menor frequéncia, a forma nodular pode permanecer inerte.
Quaisquer dos tipos de sarcoide equino podem evoluir para os tipos fibroblastico ou maligno
caso sejam lesionados (BERGVALL, 2013). As formas clinicas podem associar-se em um
mesmo animal, com localizagdes diferentes ndo havendo risco de metastase (ALVAREZ;
VILORIA; AYOLA, 2013).

O sarcoide equino possui uma predisposicdo a evoluir para uma forma mais severa
naqueles locais que apresentam cicatrizacdo insatisfatoria devido a procedimento cirdrgico,
além de areas sujeitas a traumas repetitivos (KNOTTENBELT et al., 2008). Assemelham-se a
tecido de granulacdo, pitiose, habronemose e carcinoma de células escamosas (BRUM,;
SOUZA; BARROS, 2010; BERGVALL, 2013). Apesar das condic¢des do sarcoide equino nao
serem letais, o tamanho e a distribuicdo dos tumores podem comprometer severamente a
sanidade e a utilidade dos equinos, o que pode levar a decisdo da eutanasia (BERGVALL,
2013).

4.3 Métodos Diagnosticos

O diagndstico de sarcoide equino é baseado no historico, apresentacédo clinica e exame
histopatolégico (KNOTTENBELT et al., 2005; BROMERSCHENKEL et al., 2013).

A biopsia é realizada tanto para diferenciar o sarcoide equino de outras enfermidades
como também para determinar o tipo e a escolha do tratamento. Contudo, é necesséria cautela
na escolha da sua realizacdo, j& que o simples trauma da técnica pode levar a proliferacdo e
evolugdo do tumor (KNOTTENBELT et al., 2008). Nos ultimos anos tem sido utilizada a
biologia molecular como op¢do de diagndstico por meio da técnica de reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) que demonstra a presenga de DNA BVP-1 ou BVP-2 (BERGVALL, 2013).
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4.4 Terapia

A escolha e a resposta da terapia a ser adotada para o sarcoide equino dependem
principalmente de alguns fatores: tipo, nimero, tamanho, localizacdo e extensdo da lesdo
(GOODRICH et al., 1998; LLOYD et al., 2003; BENSIGNOR et al. 2005; KNOTTENBELT,
2005). As modalidades de tratamento para o sarcoide descritas na literatura séo diversas e as
escolhas tém sido baseadas nestes estudos (GOODRICH et al., 1998; RADOSTITS et al.,
2007). Excisdo cirdrgica, crioterapia, imunoterapia, radioterapia e quimioterapia sao as mais
descritas (GOODRICH et al.,, 1998; LLOYD et al, 2003; BENSIGNOR et al. 2005;
RADOSTITS et al., 2007). Outros métodos ndo tém trazido resultados satisfatorios (WHITE et
al., 2002).

O tratamento desta neoplasia tem sido um desafio devido as diversas apresentacdes
clinicas e as recorréncias frequentes. Assim, deve-se fazer uma selecdo cuidadosa para cada
individuo e tipo de sarcoide, levando em consideracédo a localiza¢do, 0 nimero e tamanho dos
tumores, historico do caso, valor financeiro do animal e aprovacao do proprietario para cumprir
0 esquema de tratamento (MARTENS et al., 2000).

Existe uma grande variedade de tratamentos disponiveis, porém nenhuma terapia tem
demonstrado ser universalmente eficaz na eliminacao dos tumores (CESCON, 2012). Entre as
terapias incluem-se negligéncia benigna (ndo tratar), ligadura, remocéao cirdrgica completa,
crioterapia, hipertermia por radiofrequéncia, injecao intralesional com cisplatina, uso de 5-
fluorouracil, laser com diéxido de carbono, radioterapia, administracdo de AW4-LUDES,
imunomodulacdo com BCG, imiquimode, vacinas autélogas e aciclovir (KNOTTENBELT et
al., 2008; STADLER et al, 2011; CESCON, 2012; BERGVALL, 2013;
BROMERSCHENKEL et al., 2013).

A excisdo cirirgica é recomendada para remoc¢édo completa do tumor (CESCON, 2012),
podendo apresentar recidiva no periodo de até seis meses apos o tratamento (BRUM, 2010).
Assim, para minimizar essa caracteristica, deve ser feita cirurgia com margem de seguranca de
0,5 a 1 cm de diametro, visto que é relatada a presenca de DNA de BPV nas margens das leses
(CESCON, 2012; BERGVALL, 2013). E indicado nos casos de apresentacdo verrucosa,
nodular e fibroblastica, principalmente quando forem pedunculados (SANTOS et al., 2011). O
tratamento cirargico também é utilizado com finalidade de aumentar a eficacia em casos mais
graves quando se utiliza a associagcdo de cirurgia e outras terapias, tais como crioterapia,
compostos  citotdxicos, injeces com cisplatina e hipertermia por radiofrequéncia
(KNOTTENBELT et al., 2008; MARAIS et al., 2011; CESCON, 2012; BERGVALL, 2013).
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Os principios de crioterapia para garantir congelamento adequado incluem um ciclo de
congelamento - descongelamento duplo ou triplo na lesdo, com congelamento rapido e
descongelamento lento. O melhor método € o uso de um spray diretamente no local, no minimo
entre -20°C e -30°C, geralmente de nitrogénio liquido, reaplicando duas ou trés vezes
(RADOSTITS et al., 2007). Pode-se introduzir uma agulha para atingir o tecido subcutaneo
(GOODRICH et al., 1998), porém esta técnica ndo deve ser usada em tecidos adjacentes, em
estruturas vitais, distais aos membros ou em areas perioculares (RADOSTITS et al., 2007). As
complicacfes incluem retardo na cicatrizacdo, deixam cicatrizes e despigmentam a pele e os
pelos (SCOTT & MILLER JR., 2003). Os tecidos devem ser congelados a menos - 25 °C e
uma margem de 0,5 cm deve ser permitida ao redor da periferia de cada tumor (GILGER, 2005;
CESCON, 2012). E recomendada a utilizacio de criosondas para controlar a temperatura
tecidual, ja que entre os congelamentos a pele deve descongelar completamente, antes da nova
aplicagdo (BROMERSCHENKEL et al., 2013). Tratamentos repetidos podem ser necessarios
para lesdes grandes ou recorrentes (GILGER, 2005).

Segundo a literatura, o tratamento do sarcoide equino com bases imunologicas tem sido
amplamente utilizado. Aplicacdo de cepas atenuadas do bacilo de Calmette e Guérin (BCG)
resulta em reacdes anafilaticas e tem obtido sucesso em algumas ocasifes (RADOSTITS et al.,
2007). A resposta depende do tamanho da lesdo, da localizagcdo anatdmica, do tipo de sarcoide,
da imunocompeténcia do individuo, de uma adequada dose de BCG e da correta aplicacéo
(GOODRICH et al., 1998). E mais usado em lesdes perioculares (LLOYD et al., 2003).

Comumente utiliza-se a técnica de braquiterapia, onde implantes de radiacdes
ionizantes sdo colocados nas lesdes (WHITE et al., 2002; RADOSTITS et al., 2007). Ouro
198, iridio 192, cobalto 60 e radbnio 222 sdo as principais substancias usadas (SCOTT &
MILLER JR., 2003; RADOSTITS et al., 2007). Ha estudo de cura entre 50% a 100% dos
casos (SCOTT & MILLER JR., 2003). E uma técnica usada para massas recorrentes ou
tumores de dificil acesso, principalmente periocular (RADOSTITS et al., 2007).

A quimioterapia, aplicada diretamente nos tumores, pode ser Util em alguns casos.
Recomenda-se 0 uso em lesdes com menos de 2,5 cm de didmetro. As substancias mais
usadas sdo a bleomicina, a cisplatina e o 5-fluorouracil (LLOYD et al., 2003; SCOTT &
MILLER JR., 2003). A bleomicina deve ser aplicada (1 mg/cms) quatro vezes em intervalos
de duas semanas; é uma substancia estavel e ndo dolorosa (SCOTT & MILLER JR., 2003). A
cisplatina € um agente mutagénico, carcinogénico e deve ser manipulado com extrema
cautela; deve ser aplicado semelhantemente a bleomicina (LLOYD et al.,, 2003). Os

tratamentos podem ser extremamente longos, durando até um ano (WHITE et al., 2002). O 5-



32

fluorouracil é um inibidor da sintese de acido nucleico e tem sido usado para lesGes pequenas
e quando outro tratamento nao € possivel (GOODRICH et al., 1998).

Uma técnica também instituida é a remocao a laser, onde se usa um laser de CO2, que
é um instrumento cirurgico que corta e vaporiza tecido, promove hemorragia intraoperatoria
minima e menos edema operat6rio e dor em comparacdo com laminas de bisturi (PALMER
1989, 1996). Uma taxa de sucesso de 60-80% foi relatado quando o laser é usado para cortar e
vaporizar sarcoide tumoral (VINGERHOETS ET AL. 1988; CARSTANJEN ET AL. 1997;
MARTENS ET AL. 2001C; MCCAULEY ET AL. 2002). Isso é relativamente alto, a taxa de
sucesso € provavelmente devido a cuidadosa selecdo de cavalos para tratamento, a ampla
margem de pele normal que foi resseccionada e interrupgdo limitada de células tumorais

quiescentes em comparagdo com excisdo de bisturi.
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5 RELATO DE CASO

O presente trabalho relata o caso de um equino, atendido no hospital veterinério da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), situada em Patos, estado da Paraiba,
durante o estagio curricular supervisionado, tendo como supervisor o0 Médico Veterinario Msc.
Thiago Arcoverde Maciel, responsavel pelo setor. O animal foi diagnosticado com Sarcoide
equino, o caso foi escolhido por se mostrar uma enfermidade com sinais clinicos graves
possuindo varios diagndsticos presuntivos, sendo necessarios exames complementares para se

chegar ao diagndstico definitivo.

Resenha:

Animal: Duda Espécie: Equina Raca: SRD Sexo: Fémea
Pelagem: Baia ldade: 4 anos Peso: 390 kg

Data: 20/03/2019

Anamnese:

O proprietario relatou que a cerca de um ano, o animal comegou a apresentar um
aumento de volume no olho direito, como se fosse um tecido carneo, na qual lacrimejava
bastante. Pelo fato da égua esté prenha, o tutor preferiu ndo tratar até que o potro viesse a nascer
e ser desmamado.

Apos a desmama, um veterinario foi chamado para atender o animal. O profissional
prescreveu para o paciente, spray anti-inflamatério (Terracortril®); Pomada antibiética
(Ganadol®); repelente (Prata®); Dexametasona (Cort-trat®) 25 ml IM a cada 24 horas, duas
aplicacBes; Penicilina benzatina (Pencivet®) 20 ml IM a cada 24 horas, duas aplicagGes.
Tratamento instituido a cerca de 30 dias atras da data em que o animal foi levado ao HV/UFCG.

O proprietario do animal diz ter observado ligeira melhora, porém, afirma que o
aumento de volume logo retornou, e mais agressivamente, fazendo com que o olho se fechasse
por inteiro. Ele também informou que a égua foi coberta a aproximadamente um més.

A vermifugacdo estava em dias, havia vacinado o animal contra tétano, encefalomielite
equina e influenza equina (Tri equi®), a alimentacdo se baseava em capim elefante processado
na forrageira, racdo balanceada, 6 kg fracionado em duas vezes ao dia e a agua que o animal
consumia era advinda de poco.

Exame Fisico:

Atitude: Ativo  Postura: Emestacdo  Escore Corporal: 2,5 (1-5)
Apetite: Presente Mucosas: Roseas Hidratacdo: Normohidratado
FC: 36 bpm FR: 20 mpm T°C: 37,1°C TPC:2” TC:2”
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Micgdo: Normoduria Defecacdo: Normoquesia
Comportamento alimentar: Normorexia e Normodipsia

Ausculta intestinal: Movimentos intestinais fisiol6gicos nos quatro quadrantes.

Ao se examinar minuciosamente o olho acometido pela lesdo (olho direito), notou-se
um aumento de volume na pélpebra superior, na qual a mesma se encontrava ulcerada, passando
de suas delimitacdes normais cerca de 3 cm e possuia massa irregular roséa na borda palpebral,
que se estendia para a face interna (Figura 9). O olho apresentou-se fechado e com bastante
sensibilidade a estimulos externos, demonstrando o animal sentir bastante dor quando o local
acometido era tocado. Aproveitando a oportunidade do animal estar no brete, foi feita palpacédo

retal na qual se evidenciou que a mesma nao estava gestante.

Figura 10: Animal apresentando leséo no olho direito.

Fonte: Proprietario do animal, Patos - PB (2019).

Suspeita Clinica:

Diante da apresentacdo clinica do animal, suspeitou-se que a lesdo poderia ser de carater
neoplasico. Dentre as neoplasias, se evidenciou duas mais comuns, SarcOide equino e
Carcinoma de Células Escamosas (CCE) e também Tecido de Granulacdo Exuberante.
Exames Complementares:

Previamente foi feito a coleta de sangue venoso e enviado ao laboratério de patologia



clinica para realizacdo de um hemograma (Tabela 4). Foi realizado um exame de raio-x para
analise das estruturas do globo ocular e de suas imediacGes (Figura 10). Uma anélise
histopatoldgica também foi solicitada a fim de confirmar as suspeitas clinicas e fazer a
diferenciacdo das formas morfoldgicas (Figura 11). Um pequeno fragmento foi extraido do
local da lesdo e o material foi acondicionado em recipiente estéril com formol a 10%, e
encaminhado ao Laboratdrio de Patologia do Hospital VVeterinario da UFCG. E valido ressaltar,
que o resultado histopatoldgico leva pelo menos 14 dias para estar pronto, por esse motivo foi
feito um curativo no local da leséo e o animal foi encaminhado para casa e ficou de sobre aviso,
que o proprietario seria informado sobre o resultado do exame assim que estivesse pronto.

Tabela 4: Resultado do exame de hemograma.

Resultado
7,3
9,8
34
7,4
47

- Basofilos (Abs. /mm3)

- Eosin6filos (Abs. /mm3) 900
- Milonitos (Abs. /mm3) 0
- Metamieldcitos (Abs /mm3) 0
- Bastonetes (Abs /mm3) 0
- Segmentados (Abs /mm3) 6.900
- Linfocitos (Abs /mm3) 5.340
- Mondcitos (Abs /mm3) 470

1,9

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do HV/UFCG (2019).
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Figura 11: Projecdo radiografica obliqua da regido medial da cabeca.

Fonte: Laboratério de Diagndstico por imagem do HV/UFCG (2019).

Figura 12: Lamina histopatologica confirmando a suspeita clinica de Sarcoide equino.

. - ~ T — e -
- . g’ ', h P.. . » A . . . . & » .
- v : §
. B ; E ) \\
’ - o " M
’ - - . . - » P
N ’ . g - Yy Ny .
. : . v » ;
»
» . AU N ).
» » '
’ 4 ’ "\ A
» ’ . 5 A‘.\ » ‘01
v v - .
A ’ .‘ :
’ " > AT Tt
» .. ' » . , *
’ o h* b y
. 5 ) S _b'.’ : 3
) - _.,:?’: A.\“ .‘.
» - ; )
L ‘ ‘) Y . SA
4 A T J ’ w'4 :
» g . AN, ! . » £,
» »
N \ L4 p ’ . ' ~‘ .
- / \' - ‘ . '..'.
- ' ) 5 1R
- 3 . g .
.- N . - < . wt ]
- o4 An y 5 .
- > '/ " -
'.' 5 LAY »
. T ’ ' »
g g ’ 0". » : ¥
o . - . X % '.\ y & ,’ -..
_ v, - . e : 3 » . St . F'y r
’ 7 A TR ‘
1 A '; L ./ . .
5 P, ' : . ' ’
o » A . - nk ‘e
. » : . .
- . " B > » 5 . . -(

Fonte: Laboratério de Patologia Animal do HV/UFCG (2019).



37

Apds anélise da projecdo, foi observado que ndo houve comprometimento das estruturas
0sseas adjacentes ao olho. Posteriormente foi realizado um exame de ultrassonografia, na qual
se constatou que as estruturas teciduais do interior do globo ocular haviam sido comprometidas.
Tecido celular desarranjado e liquido inflamatério  foram observados nas imagens
ultrassonograficas. A partir das imagens, evidenciou-se que a lesdo poderia ser de carater
neoplasico. No hemograma, foi possivel constatar que o animal ndo apresentou alteracbes
significativas em seus resultados.

Com base no laudo histopatoldgico, o diagnéstico do corte histolégico da massa corada
pela técnica da hematoxilina e eosina e visualizada na microscopia éptica na objetiva de 10
apresentou: areas densamente celularizadas compostas por células fusiformes irregulares
dispostas e areas menos densas onde predominaram células neoplasicas com aspecto estrelado,
hiperplasia pseudoepiteliomatosa da camada epidérmica e proliferagio em nddulos
fibroblasticos, confirmando o diagndstico de sarcoide equino, do tipo nodular.

Diagnostico:
Sarcoide periocular em equino.
Tratamento:

Diante da conclusdo diagndstica, o tratamento instituido para o animal foi cirurgico, na
qual se empregou a técnica de Exenteracdo Ocular. No dia 08 de Abril de 2019 o animal
retornou ao HV/UFCG e foi submetido a um novo exame de hemograma, no qual ndo se
observou nenhuma alteragdo. O mesmo foi deixado em jejum alimentar por 24 horas, pois no
dia seguinte seria realizada a cirurgia. No periodo da tarde do dia 09 de Abril de 2019 se iniciou
0s preparativos para a realizacdo da cirurgia. O protocolo anestésico baseou-se na utilizagédo
Acepromazina 1%, IV, na dose de 0,05 mg/kg, Detomidina, 1V, na dose de 0,02 mg/kg, como
medicacdes pré-anestésicas. Como indutor anestésico foi utilizado o Etér Gliceril Guaiacol
(EGG), IV, na dose de 100 mg/kg. Para manutencdo anestésica se empregou a anestesia
inalatdria, com a utilizacdo de Isoflurano. E valido acrescentar que foi realizado bloqueio local
infiltrativo, utilizando Lidocaina 2% com vasoconstrictor, no volume de 20 ml e 10 ml
retrobulbar.

O posicionamento do animal para a realizacdo do procedimento foi o decubito lateral
esquerdo, ja que o olho acometido era o direito. Apos o animal devidamente posicionado e
imobilizado no centro cirdrgico, foi realizada tricotomia local, a antissepsia e logo em seguida
a colocacdo dos panos de campo para que o procedimento se iniciasse.

O procedimento baseou-se nas técnicas de enucleacdo descritas na literatura (Figura 12),

porém foi divergente pelo fato de ter se retirado o tecido adiposo periorbitario e os musculos
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extraoculares, que caracteriza a técnica de exenteracao ocular.

Figura 13: Técnica cirurgica de enucleacéo.

Figura A: Sutura das palpebras (padrao simples continuo). Figura B: Incisdes elipticas posterior as
margens palpebrais (a aproximadamente 5 mm) superior e inferior, unindo-as proximas aos cantos
medial e lateral. Figura C: Disseccdo profunda; tracionar as palpebras ajuda a sua realizacéo.
Clampear o nervo dptico com pinca hemostatica curva; secciona-lo atrds do bulbo do olho
(aproximadamente a 5 mm); Figura D: Remocao do bulbo do olho; Figura E: Sutura da conjuntiva
(Vivryl 2 a 3-0) e pele (fio 2-0 ndo absorvivel).

Fonte: SLATTER, 2003

Segundo SLATTER (1995); GELATT (1999) e AUER (2006), uma cantotomia lateral
deve ser realizada, numa extensdo de 1 a 2 cm, para que seja obtida a exposicdo mais adequada.
A conjuntiva € pincada préximo ao limbo com pinca dente-de-rato, sendo em seguida efetuada
a incisdo perilimbica de 360°. A conjuntiva fascia, e masculos extras-oculares sdo elevados da
esclerotica com tesoura de Metzenbaum, até o nervo optico. Se possivel a glandula lacrimal que
é encontrada dorsolateralmente sobre o globo, deve ser deixada aderida a este 6rgao.

O nervo oOptico é seccionado com tesoura, mas a tragao excessiva sobre ele pode lesionar
0 quiasma Optico e prejudicar a visdo no olho contralateral. A ligadura pode ser aplicada em
torno do nervo Gptico e nos vasos ciliares posteriores, longos e curtos. A hemorragia na érbita

é controlada por meio de ligaduras ou de pressdo com esponjas cirurgicas. A terceira palpebra
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é pincada e removida.

As pélpebras sdo removidas inteiramente nesse estagio mais avancado, para que 0
sangue ndo mascare a dissecgdo anterior, efetuada durante a remocao do globo (SLATTER,
1995; GELATT, 1999 e AUER, 2006).

As esponjas cirdrgicas sdo removidas, a conjuntiva e a capsula de Tenon séo ocluidas
por pontos interrompidos simples, com material de sutura 4-0 absorvivel, qualquer hemorragia
subsequente sera contida pela conjuntiva suturada. As incisGes palpebrais sdo ocluidas com
suturas interrompidas simples com fio 4-0 de seda, nylon ou poliglactina 910 (SLATTER, 1995;
GELATT, 1999 e AUER, 2006). Com a enucleacdo, o tecido adiposo periobitarios e os
musculos extraoculares sdo preservados, tornando mais estético o defeito apds a cicatrizagéo,
em comparagdo com o aspecto resultante de exenteracdo (SLATTER, 1995; GELATT, 1999 e
AUER, 2006).

Por opcdo do cirurgido, as palpebras ndo foram fechadas, entdo restante do tratamento
foi realizado com a ferida aberta. Foi realizada sutura apenas nas comissuras da inciséo.

Afirma (RAHAL et al., 2000; GELLAT, 2003) que proteses de resina acrilica ou mesmo
de silicone podem ser colocadas na cavidade anoftalmica, com finalidade estética, em cdes e
gatos, particularmente em cranios meso e dolicocefalicos que possuem a oOrbita mais profunda
(RAHAL et al., 1996), ja em equinos essa ainda ndo € uma pratica comum apos esse tipo de
procedimento. Segundo Slatter (1998) e Cunha (2008), no po6s-operatorio de enucleacdo é
imprescindivel a administracdo sistémica de antibidtico, anti-inflamatério e analgésico, alem
de curativos locais e a utilizacdo de mascara apropriada que recobre o local da ferida cirdrgica.

Hemorragias sdo as complicacGes pos-operatorias mais comuns neste tipo de cirurgia
ocular (RAHAL et al., 1996), ocasionando inflamacéo da regido cirurgica com secre¢do serosa
drenando da sutura (GELLAT, 2003).

Iniciando as 16:05 horas, a cirurgia se estendeu até as 17:20 horas. Logo em seguida o
animal foi encaminhado para a sala de recuperacdo anestésica e a extubacao ocorreu as 17:30,
imediatamente apo6s o animal deglutir. As 17:35 horas o animal adotou a posicdo de decubito
esternal e as 17:56 horas ficou em estacédo, sendo retirado da sala de recuperacéo as 18:30 horas
e encaminhado para uma das baias do setor de grandes animais, onde permaneceu em
observacdo por mais alguns minutos.

Para o0 poOs cirlrgico do animal, foi instituido anti-inflamatérios, antibi6ticos,
analgésicos e curativos diarios, que foram feitos por 17 dias até que o animal fosse liberado

para retornar para casa para continuar a ser cuidado pelo proprietéario.
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Evolucéo:

Dia 01 (09/04/2019): Apo6s o animal retornar ao HV/UFCG ja com o diagnostico
definitivo de Sarcoide equino na regido periocular do olho direito, 0 mesmo ja havia sido
submetido a jejum alimentar no dia anterior para que no dia em vigor a cirurgia pudesse ser
feita. O procedimento foi realizado no periodo da tarde, com inicio as 16:05 horas e finalizado
as 17:20 horas.

Tratamento: - Penicilina procaina: 15.000 Ul/kg, SID, IM (1/3);

- Flunixin meglumine: 1,1 mg/kg, SID, 1V (1/3);

- 1 ampola de soro antiteténico 1M;

- Aplicacdo topica de pomada Vetaglos®;

- Confeccédo de bandagem com gaze;

- Aplicagdo tdpica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Colocagéo de mascara recobrindo a oOrbita cirurgiada.

Dia 02 (10/04/2019): Apo0s ser observado na baia, foi realizado o acompanhamento
diario do mesmo, conduta adotada com todos os animais que ficam internados nas dependéncias
do CMCGA. O animal estava ativo, em estacdo, fezes fisiologicas observadas na baia
(normoquesia), urina ndo observada. FC: 44 bpm, FR: 36 mpm, T°C: 37,3. Normorexia,
hipodipsia, desidratado. Apresentava mucosas ocular e oral normocoradas, TC 3”°, TPC 2.
Bandagem preservada. Na auscultacdo abdominal foi observado movimentos fisioldgicos nos
quatro quadrantes. Ferida limpa, Umida, sem secrecdo e com sutura preservada. Animal foi
sondado para tentar estabelecer sua normohidratacdo (Figura 14).

Tratamento: - Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;

- Aplicacdo topica de agUcar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do agucar com Solucédo Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicacéo topica de pomada Vetaglos®;

- Confeccédo de bandagem com gaze;

- Aplicagéo topica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Flunixin meglumine: 1,1 mg/kg, SID, 1V (2/3);

- Colocacdo de mascara recobrindo a érbita cirurgiada;

- Hidratacdo enteral via sondagem nasogastrica.

Dia 03 (11/04/2019): Apébs ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacdo, fezes fisiologicas observadas na baia (normoquesia),
urina fisioldgica observada (normouria). FC: 32 bpm, FR: 24 mpm, T°C: 37,6. Normorexia,

normodipsia, normohidratado. Apresentava mucosas ocular e oral normocoradas, TC 2°°, TPC
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2”’. Bandagem preservada e umida. Na auscultacdo abdominal foi observado movimentos
fisioldégicos em todos os quadrantes. Ferida limpa, Umida, sem presenca de secre¢do e com
sutura preservada. Foi possivel observar que a ferida estava apresentando boa evolucéo
cicatricial.

Tratamento: - Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;

- Aplicacdo topica de aglcar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do aglucar com Solucéo Fisiolégica 0,9% NaCl;

- Aplicacdo topica de pomada Vetaglos®;

- Confeccédo de bandagem com gaze;

- Aplicacdo tdpica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Penicilina procaina: 15.000 Ul/kg, SID, IM (2/3);

- Flunixin meglumine: 1,1 mg/kg, SID, 1V (3/3);

- Colocagdo de mascara recobrindo a Orbita cirurgiada.

Figura 14: Animal sondado para hidratacdo enteral.

Fonte: Arquivo Pessoal (2019)

Dia 04 (12/04/2019): Apos ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacdo, fezes fisioldgicas observadas na baia (normoquesia),

pouca quantidade de urina foi observada na baia (oliguria). FC: 40 bpm, FR: 16 mpm, T°C:
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37,5. Normorexia, normodipsia, normohidratado. Apresentava mucosas ocular levemente
congesta e oral normocorada, TC 2°°, TPC 2. Bandagem preservada e com secreciao
sanguinolenta. Na auscultacdo abdominal foi observado movimentos fisiolégicos em todos 0s
quadrantes. Ferida limpa, Umida, com presenca de secrecdo sanguinolenta e com sutura
preservada.

Tratamento: - Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;

- Aplicacdo topica de aglcar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do aglcar com Solugdo Fisiologica 0,9% NaCl;

- Aplicagio topica de pomada Ganadol®;

- Confecgédo de bandagem com gaze;

- Aplicacdo tdpica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Colocagdo de mascara recobrindo a orbita cirurgiada.

Dia 05 (13/04/2019): Apos ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em decubito esternal, fezes fisiologicas observadas na baia
(normoquesia), urina fisiologica observada na baia (normoduria). FC: 44 bpm, FR: 20 mpm,
T°C: 37,7. Normorexia, normodipsia, normohidratado. Apresentava mucosas ocular levemente
congesta e oral normocorada, TC 3”°, TPC 2”°. Bandagem preservada e imida. Na auscultagao
abdominal foi observado movimentos fisiologicos em todos os quadrantes. Ferida limpa, imida,
com presenca de secrecdo serosa e com odor um pouco fétido, sutura preservada.

Tratamento: - Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;

- Aplicacdo topica de agucar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do agucar com Solucéo Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicacéo topica de pomada Ganadol®;

- Confeccédo de bandagem com gaze;

- Aplicagéo topica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Penicilina procaina: 15.000 Ul/kg, SID, IM (3/3);

- Colocacdo de mascara recobrindo a érbita cirurgiada.

Dia 06 (14/04/2019): Apds ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacdo, fezes fisiologicas observadas na baia (hormoquesia),
urina ndo observada na baia. FC: 32 bpm, FR: 24 mpm, T°C: 37,3. Normorexia, normodipsia,
normohidratado. Apresentava mucosas ocular e oral normocoradas, TC 2°’, TPC 2”°. Bandagem
preservada. Na auscultacdo abdominal foi observado movimentos fisiologicos em todos os
quadrantes. Ferida limpa, seca, sem secrecdo, com deiscéncia de um dos pontos.

Tratamento: - Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;
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- Aplicacdo topica de aglcar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do aglcar com Solugdo Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicagio topica de pomada Ganadol®;

- Confeccédo de bandagem com gaze;

- Aplicacdo tdpica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Colocacéo de mascara recobrindo a orbita cirurgiada.

Dia 07 (15/04/2019): Apos ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacdo, fezes fisiologicas observadas na baia (normoquesia),
urina ndo observada na baia. FC: 32 bpm, FR: 28 mpm, T°C: 37,4. Normorexia, normodipsia,
normohidratado. Apresentava mucosas ocular e oral normocoradas, TC 2”’, TPC 2”°. Bandagem
preservada. Na auscultacdo abdominal foi observado movimentos fisiologicos em todos os
quadrantes. Ferida limpa, imida, secrecdo mucopurulenta, sutura preservada. Edema na parte
superior da ferida cirurgica.

Tratamento: - Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;

- Aplicacdo topica de agucar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do agucar com Solucéao Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicagio topica de pomada Ganadol®;

- Confeccédo de bandagem com gaze;

- Massagem com pomada DM-Gel® na regido edemaciada;

- Aplicacéo topica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Penicilina procaina: 15.000 Ui/kg, SID, IM;

- Dexametasona 0,2 mg/kg, SID, 1V;

- Colocacdo de mascara recobrindo a érbita cirurgiada.

Dia 08 (16/04/2019): Apds ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava apatico, em estacdo, fezes fisioldgicas observadas na baia
(normoquesia), urina fisiologica observada na baia (normouria). FC: 36 bpm, FR: 30 mpm,
T°C: 37,9. Normorexia, normodipsia, animal levemente desidratado (4%). Apresentava
mucosas ocular hiperémica e oral normocorada, TC 2*°, TPC 4°. Bandagem preservada. Na
auscultacdo abdominal foi observado movimentos fisiologicos em todos os quadrantes. Ferida
limpa, Gmida, sem secrecao, sutura preservada. Edema na parte superior da ferida cirurgica.

Tratamento: - Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;

- Aplicacgdo topica de aglcar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do agUcar com Solugéo Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicacio topica de pomada Ganadol®;
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- Confecgédo de bandagem com gaze;

- Massagem com pomada DM-Gel® na regido edemaciada;

- Aplicacdo tdpica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Dipirona 2 mg/kg, SID, 1V,

- Colocacédo de mascara recobrindo a orbita cirurgiada.

Dia 09 (17/04/2019): Apos ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacdo, fezes fisioldgicas observadas na baia (normoquesia),
urina fisiolégica observada na baia (normodria). FC: 36 bpm, FR: 18 mpm, T°C: 37,6.
Normorexia, normodipsia, normohidratado. Apresentava mucosas ocular e oral normocorada,
TC 2”’, TPC 3”’. Bandagem preservada. Na ausculta¢do abdominal foi observado movimentos
fisiologicos em todos os quadrantes. Ferida limpa, umida, sem secrecdo, sutura preservada.
Edema na parte superior da ferida cirdrgica.

Tratamento: - Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;

- Aplicacdo topica de agucar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do agucar com Solucéo Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicagio topica de pomada Ganadol®;

- Confeccédo de bandagem com gaze;

- Massagem com pomada DM-Gel® na regifo edemaciada;

- Aplicacéo topica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Colocacao de mascara recobrindo a orbita cirurgiada.

Dia 10 (18/04/2019): Apds ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacdo, fezes fisiologicas observadas na baia (hormoquesia),
urina fisiolégica observada na baia (normouria). FC: 32 bpm, FR: 26 mpm, T°C: 37,4.
Normorexia, normodipsia, hormohidratado. Apresentava mucosas ocular e oral normocorada,
TC 3, TPC 2”’. Bandagem preservada. Na auscultagdo abdominal foi observado movimentos
fisiologicos em todos os quadrantes. Ferida limpa, imida, com secrecdo serosa, retirada dos
pontos remanescentes. Edema na parte superior da ferida cirargica.

Tratamento: - Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;

- Aplicacdo topica de agUcar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do agucar com Solucédo Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicagio topica de pomada Ganadol®;

- Confecgédo de bandagem com gaze;

- Massagem com pomada DM-Gel® na regido edemaciada;

- Aplicacio topica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;
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- Colocacéo de mascara recobrindo a oOrbita cirurgiada.

Dia 11 (19/04/2019): Ap6s ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacdo, fezes fisioldgicas observadas na baia (normoquesia),
urina fisiolégica observada na baia (normodria). FC: 28 bpm, FR: 20 mpm, T°C: 37,2.
Normorexia, normodipsia, normohidratado. Apresentava mucosas ocular levemente congesta e
oral normocorada, TC 1°°, TPC 2’°. Bandagem preservada. Na auscultagdo abdominal foi
observado movimentos fisiolégicos em todos os quadrantes. Ferida limpa, Umida, sem secrecao.
Foi observado o crescimento de um tecido de granulagéo no interior da ferida. Edema na parte
superior da ferida cirdrgica.

Tratamento: - Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;

- Aplicacdo topica de agucar no interior da ferida por 10 min;
- Retirada do agucar com Solucéao Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicagio topica de pomada Ganadol®;

- Confecgédo de bandagem com gaze;

- Massagem com pomada DM-Gel® na regifo edemaciada;

- Aplicacgio topica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Colocagéo de mascara recobrindo a orbita cirurgiada.

Dia 12 (20/04/2019): Apds ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacdo, fezes ndo observadas, urina fisioldgica observada
na baia (normodria). FC: 32 bpm, FR: 28 mpm, T°C: 37,1. Normorexia, normodipsia,
normohidratado. Apresentava mucosas ocular levemente congesta e oral normocorada, TC 2”’,
TPC 2’°. Bandagem preservada. Na auscultagdo abdominal foi observado movimentos
fisiologicos em todos os quadrantes. Ferida limpa, Umida, sem secrecdo. Edema na parte
superior da ferida cirargica.

Tratamento: - Compressa de gelo na regidao edemaciada por 15 min (Figura 14);

- Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;
- Aplicacdo topica de aclcar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do aglucar com Solucédo Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicacéo topica de pomada Ganadol®;

- Confecc¢édo de bandagem com gaze;

- Massagem com pomada DM-Gel® na regifo edemaciada;

- Aplicacio topica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Colocacédo de méscara recobrindo a Orbita cirurgiada.
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Figura 15: Compressa de gelo na regido edemaciada nas imediacOes da lesdo.

For71teé Arquivo Pessoal (2019).

Dia 13 (21/04/2019): Ap0s ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do animal. O
animal estava ativo, em estacdo, fezes fisiologicas observadas na baia (normoquesia), urina ndo
observada na baia. FC: 28 bpm, FR: 24 mpm, T°C: 37,2. Normorexia, normodipsia,
normohidratado. Apresentava mucosas ocular e oral normocoradas, TC 2”’, TPC 2”°. Bandagem
preservada. Na auscultacdo abdominal foi observado movimentos fisiolégicos em todos os
quadrantes. Ferida limpa, Gmida, com secrecéo serosa. Foi possivel observar que a ferida estava
apresentando boa evolucgéo cicatricial.

Tratamento: - Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;

- Aplicacg&o topica de agucar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do agUcar com Solugéo Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicacio topica de pomada Ganadol®;

- Confeccéo de bandagem com gaze;

- Aplicacio topica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Colocacédo de méascara recobrindo a Orbita cirurgiada.

Dia 14 (22/04/2019): Apos ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacdo, fezes fisiologicas observadas na baia (normoquesia),

urina fisioldégica observada na baia (normodria). FC: 34 bpm, FR: 19 mpm, T°C: 36,7.
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Normorexia, normodipsia, normohidratado. Apresentava mucosas ocular e oral normocoradas,
TC 1, TPC 2”’. Bandagem preservada. Na auscultagdo abdominal foi observado movimentos
fisiologicos em todos os quadrantes. Ferida limpa, Umida, com secrecdo serosa. O tecido de
granulacdo continua a aumentar no interior da ferida. Novamente houve o aparecimento edema
na borda superior da ferida.

Tratamento: - Compressa de gelo na regido edemaciada por 15 min;

- Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;
- Aplicacdo topica de aglcar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do actcar com Solugdo Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicacéo topica de pomada Ganadol®;

- Confecgédo de bandagem com gaze;

- Massagem com pomada DM-Gel® na regifo edemaciada;

- Aplicacdo topica na ferida cirtirgica de Spray Prata®;

- Colocagéo de méscara recobrindo a oOrbita cirurgiada.

Dia 15 (23/04/2019): Apds ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacdo, fezes fisiologicas observadas na baia (hormoquesia),
urina ndo observada na baia. FC: 28 bpm, FR: 24 mpm, T°C: 36,2. Normorexia, normodipsia,
normohidratado. Apresentava mucosas ocular e oral normocoradas, TC 2”’, TPC 3*’. Bandagem
preservada. Na auscultacdo abdominal foi observado movimentos fisiol6gicos em todos 0s
quadrantes. Ferida limpa, Umida, com secrecdo serosa. O tecido de granulacdo continua a
aumentar no interior da ferida. Edema na borda superior da ferida. Boa evolucéo cicatricial.

Tratamento: - Compressa de gelo na regido edemaciada por 15 min;

- Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;
- Aplicacdo topica de acUcar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do agucar com Solucao Fisiolégica 0,9% NaCl,;

- Aplicacéo topica de pomada Ganadol®;

- Confeccdo de bandagem com gaze;

- Massagem com pomada DM-Gel® na regifo edemaciada;

- Aplicagéo topica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Colocacdo de mascara recobrindo a Orbita cirurgiada.

Dia 16 (24/04/2019): Apds ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacédo, fezes e urina ndo observadas na baia. FC: 32 bpm,
FR: 28 mpm, T°C: 36,2. Normorexia, normodipsia, normohidratado. Apresentava mucosas

ocular e oral normocoradas, TC 2°’, TPC 3”°. Bandagem preservada. Na auscultagdo abdominal
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foi observado movimentos fisiolégicos em todos os quadrantes. Ferida limpa, seca, sem
secrecdo. O tecido de granulagdo cessou crescimento no interior da ferida. Edema na borda
superior da ferida.

Tratamento: - Compressa de gelo na regido edemaciada por 15 min;

- Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;
- Aplicacdo topica de aglcar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do actcar com Solugdo Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicacio topica de pomada Ganadol®:

- Confecgédo de bandagem com gaze;

- Massagem com pomada DM-Gel® na regifo edemaciada;

- Aplicacdo topica na ferida cirtirgica de Spray Prata®;

- Colocagéo de méscara recobrindo a Orbita cirurgiada.

Dia 17 (25/04/2019): Apos ser observado na baia, foi realizado o exame fisico do
animal. O animal estava ativo, em estacdo, fezes com aspectos fisiologicos observada na baia,
urina ndo observadas na baia. FC: 32 bpm, FR: 30 mpm, T°C: 37,1. Normorexia, normodipsia,
normohidratado. Apresentava mucosas ocular e oral normocoradas, TC 2’°, TPC 3”°. Bandagem
preservada. Na auscultacdo abdominal foi observado movimentos fisiolégicos nos quatro
quadrantes. Ferida limpa, seca. Edema na borda superior da ferida.

Tratamento: - Compressa de gelo na regido edemaciada por 15 min;

- Limpeza da ferida com Soro 0,9% NaCl + Clorexidina Degermante;
- Aplicacdo topica de acUcar no interior da ferida por 10 min;

- Retirada do agucar com Solucéao Fisiologica 0,9% NacCl;

- Aplicacéo topica de pomada Ganadol®;

- Confeccdo de bandagem com gaze;

- Massagem com pomada DM-Gel® na regido edemaciada;

- Aplicagéo topica na ferida cirtrgica de Spray Prata®;

- Colocacdo de mascara recobrindo a Orbita cirurgiada.

O animal recebeu alta médica no dia 25 de Abril de 2019, e continuaria seu tratamento
sob os cuidados de seu proprietario. O contato entre o proprietario e a instituicao serviu para o
acompanhamento da evolucdo da ferida do animal, pois acreditava-se huma possivel recidiva
da massa neoplasica. O tutor relatou em seu Gltimo contato com o HVU, que o0 processo
cicatricial estava bastante satisfatorio, porém notou o aparecimento de um tecido de coloragdo

ligeiramente rosea brotando aparentemente do interior da ferida (Figura 16).
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O mesmo foi instruido a continuar o tratamento e depois retornar com o animal a0 HVU

para a realizacdo de novos exames.

Figura 16: Evolugéo cicatricial da ferida.

ey
~

"

Fonte: Proprietario do animal, Patos-PB, 2019
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6 DISCUSSAO

A excisdo cirlrgica seguida da avaliacdo das margens cirdrgicas é o tratamento de
escolha para a grande parte das neoplasias. Embora todos 0s tumores macroscopicos possam
ser removidos, as células tumorais microscopicas podem se estender para o tecido circundante
aparentemente normal. Sarcoides pode ser particularmente invasivo, e muitas vezes infiltrar a
pele a 2 cm ou mais do visivel tumor (MARTENS A, DE MOOR A, VLAMINCK L, 2001).

Alta tensdo tecidual e capacidade limitada de ressecar a pele periorbital, restringe o uso
excisao cirargica na neoplasia periorbitaria, embora se a enucleacdo ou exenteracéo realizada,
entdo margens cirdrgicas mais extensas podem ser tomadas com sucesso (KNOTTENBELT
DC, KELLY DF, 2000; BEARD WL, WILKIE DA, 2002). A ablacao a laser de didxido de
carbono pode ser eficaz, embora margens ainda devem ser alcangadas (CARSTANJEN B,
JORDAN P, LEPAGE OM, 1997). A crioterapia & menos eficaz, particularmente em lesbes
maiores, e resulta em relativamente mais tecido cicatricial que pode complicar o tratamento
adicional (MARTENS A, DE MOOR A, VLAMINCK L, 2001). Para neoplasia da esclera ou
cdrnea, remocao cirdrgica sem seguimento terapia adjuvante pode ter baixa taxa de sucesso
(MOSUNIC CB, MOORE PA, CARMICHEAL KP, 2004) Outras opcoes de terapia adjuvante
incluem tratamentos topicos, quimioterapia intralesional, radioterapia e imunoterapia.

Diante da casuistica neopléasica local (Patos-PB), a qual se tem histérico de diversos
casos de sarcoide periocular em equinos, foi escolhida como tratamento, a excisao cirdrgica,
através da técnica da exenteracdo ocular. Numerosas terapias distintas foram empregadas em
casos anteriores, porém com um baixo indice de sucesso, entretanto, a excisdo da massa
neoplasica foi a terapia com melhor resposta.

O sucesso no tratamento de sarcoide em equinos € muito variavel, pois as terapias
disponiveis em diversos casos ndo se mostram eficazes. Ragland et al. (1970) relatou que a
excisdo cirdrgica repetida dos sarcoides e a repeticdo do tratamento criocirirgico parecem ser
igualmente valiosas. Ele tratou vinte cavalos, no qual os vinte foram submetidos a mais de uma
interferéncia criocirargica e doze destes foram totalmente curados. Seis cavalos distintos “ndo
obtiveram sucesso” ou tiveram “sucesso parcial ” e dois ndo tiveram resposta aos tratamentos.

A cooperacdo dos proprietarios € necessaria, pois se forem recusar aos tratamentos
secundarios quando uma técnica é falha na primeira tentativa, o indice de insucesso se torna
mais elevado. Provas ja foram apresentadas para sugerir que a criocirurgia, além da excisdo
cirargica, pode melhorar a resposta imune a uma neoplasia (HOLDEN, 1972). Acredita-se que
isso resulta da exposicdo dos sistemas de defesa para os complexos de lipoproteinas que s&o

liberados quando células tumorais se quebram durante a crionecrose. Ainda ndo foi determinado
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se esta € uma competéncia imunolégica especifica ou inespecifica.

De acordo com o relatério de Ragland et al. (1966), sarcoides que ndo sdo totalmente
excisados sdo invariavelmente seguidos por um crescimento que tende a ser mais rico em
células neoplasicas. O caso relatado foi condizente com essa literatura, pois uma nova projecao
tecidual voltou a surgir no local da excisdo, dando fortes indicios de recidiva.
Independentemente do método cirdrgico adotado, a dificuldade em ressec¢do completa de
tumores sarcoides é evidente, isso especialmente naqueles na regido periorbital, por isso na
maioria das vezes sdo necessarias outras opcdes de tratamento para terapia.

Os resultados obtidos com a terapia realizada no caso relatado foram satisfatorios, pois
0 animal passou a ter uma melhor qualidade de vida, voltou a ganhar peso, diminuiu a dor no
local da les&o e se adaptou de forma rapida a sua nova condico visual. E valido acrescentar,
que apds a cirurgia acreditou-se na possivel interrupgdo da expansdo da massa neplésica. O
proprietario ao ver a evolucdo do tratamento em seu animal, ficou muito satifeito e contente,
pois antes chegou a pensar que seu animal seria sacrificado, relatou também que estar disposto
a fazer o que for preciso para que a égua fique completamente curada da leséo.

ApoOs a observacdo do tecido de granulacdo que estava se proliferando do interior da
ferida cirurgica, passou-se a considerar a chance de uma possivel recidiva, o que vai de acordo
com o relatorio do autor Ragland et al. (1970).

A recuperacdo de um animal ap6s um procedimento que envolve remoc¢do de massa
neoplasicas vai depender dos cuidados pos cirargicos, que envolvem desde medicacdes
administradas até os curativos diarios. O fator chave, é se havera ou ndo resposta celular
neoplasica, 0 que se caracteriza como recidiva, pois a literatura cita, que ndo ha uma técnica
especifica para sanar patologias desse carater. Em contrapartida, diversos animais tem uma
resposta satisfatdria as mais variadas terapias, sejam elas quimicas ou fisicas. Em suma, a
combinacdo de técnicas terapéuticas é o que vem se mostrando mais competente no que se diz

respeito ao tratamento de neoplasias como o sarcoide equino.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A etapa compreendida como estégio curricular supervisionado é de suma importancia
para a formacao de um novo profissional, pois a vivéncia de novas experiéncias, novas pessoas,
novos métodos de prética da medicina veterinaria, possibilita o estagiario ampliar sua forma de
pensar e agir em diversas situaces da rotina pratica de um MV, possibilidade esta limitada
durante a graduacao, devido a carga horéria tedrica e as poucas aulas praticas, impedindo que
0 graduando tenha um contato mais pr6ximo com produtores e com questdes préaticas de
atendimentos.

No estagio, o graduando é colocado frente a situagdes que ligam conhcimentos que
devem ser adquiridos em momentos bem distintos da graduacdo, tirando-o de sua zona de
conforto. O contato com novas pessoas ajuda bastante na troca de conhecimentos e novas idéias,
evidenciando o qudo distinto € a realidade de cada instituicdo e regido. Novas experiéncias
como essa vivenciada, abre caminhos para o graduando seguir apés a concluséo do curso, pois
a partir disso, temos um leque de opc¢des, cabe a cada individuo fazer suas escolhas.

Em relacdo ao caso relatado, é possivel concluir que a conduta terapéutica adotada foi
uma boa decisdo, pois a partir dela, o animal teve uma melhora em sua qualidade de vida. Cabe-
se salientar, que mesmo com a chance de recidiva, a op¢do pelo tratamento de excisdo cirurgica

ou criocirdrgia vem se mostrando mais efetiva que a negligéncia benigna.
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