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F HORA DE SE
REINVENTAR

Vivemos tempos dificeis, incertos, que
tém causado mudancas significativas na so-
ciedade como um todo, além de uma crise
mundial. E 0 nosso mercado, pet e vet, mes-
mo que, historicamente, nao sofra tanto com
os impactos de crises anteriores, dessa vez,
foi pego de surpresa e esta sentindo muito
as consequéncias dessa pandemia. Segun-
do o Fundo Monetario Internacional (FMI)
essa crise deve causar uma reducéo do
Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro de 5,3
%, 0 que representa a pior retracdo desde
1901. A taxa de desemprego também deve
crescer e, de acordo, com a Fundagéo Ge-
tulio Vargas (FGV), atingir 18,7% - hoje é de
12, 2%. Seria a maior taxa desde 1980. Tudo
isso aliado a uma crise politica que o Brasil
ja estava vivendo e sem poder recorrer a aju-
das externas, ja que todos os paises estédo
enfrentando crises internas causadas pela
pandemia. Diante desse cenario tenebroso,
0 que podemos fazer? Nos reinventar! Ten-
tar fazer com que a economia continue gi-
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rando, mesmo estando em seguranca, ado-
tando as medidas sanitarias recomendadas
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
No setor veterindrio, especialmente o servico
especializado, tem crescido muito o numero
de cursos on-line. As universidades estédo
correndo contra o tempo para dar continui-
dade com os estudos de forma virtual, sem
que o ensino seja prejudicado. A telemedici-
na sempre foi um assunto de debate entre a
classe médica, e agora, de uma hora para
outra, é de fundamental importédncia. O mun-
do virtual passou a ser o nosso mundo real.
E nele que conseguimos trabalhar, estudar,
produzir, nos relacionar, crescer. Nés da edi-
tora Top.Co., por exemplo, tivemos que fazer
o0 mesmo. Instalar a politica do homeoffice,
adequar as edicoes das revistas impressas
para algo possivel diante da retragao econé-
mica e investir no on-line, em nossas revis-
tas da Medicina Veterinaria, nossos sites e
redes sociais. Adiamos a data da nossa feira,
a SuperPet e 0 Congresso Vet Science para
os dias 13, 14 e 15 de abril de 2021, que é
um evento superesperado no segmento pet
e vet, tudo para manter a engrenagem giran-
do. Esperamos que vocés, leitores, também
estejam batalhando para se reinventar. Esta-
mos aqui para dar apoio ao nosso mercado,
fazer acontecer e trabalhar para que o co-
nhecimento e as novidades do segmento pet
continuem circulando entre os servigos espe-
cializados e demais players do segmento pet
e vet. Contem conosco. Grande abraco!

Samia Malas
Jornalista responsavel
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LINFOMA ALIMENTAR EM

FELINOS

A forma alimentar é a forma mais comum de
linfoma em gatos, acometem felinos com idade

entre 10 a 13 anos

Por Ana Flavia Santos de Andrade e Andrigo Barboza De Nardi

Definicao

O Linfoma é uma neoplasia maligna
caracterizado pela proliferagdo clonal de
linfécitos em diferentes tecidos, séo classi-
ficados de acordo com a sua apresentacéo
anatdbmica em mediastinal, multicéntrica,
alimentar e extranodal. A forma alimentar é
a forma mais comum de linfoma em gatos,
acometem felinos com idade entre 10 a 13
anos, ndo ha estudos que comprovem pre-
disposicao pelo sexo ou raca.

O linfoma alimentar (LA) acomete o tra-
to gastrointestinal com ou sem envolvimento
de linfonodo mesentérico e 6rgdos adjacen-
tes. Em um estudo realiado com 1129 felinos
com neoplasias intestinais, 55% eram linfo-
ma, 32% adenocarcinoma e 4% neoplasia
de mastécito. Sendo assim, dentre as neo-
plasias intestinais o linfoma é a mais comum.

Classificacao histolégica

Atualmente existem 2 sistemas de clas-
sificacdo histolégica do linfoma alimentar:
National Center Institute Working Formula-
tion (NCIWF) e a Revisdo Europeia-Ameri-
cana de Linfoma/Organizacdo mundial da

Saude (REAL/OMS). A classificagdo NCIWF
classifica o LA em diferentes graus, base-
ados na frequéncia de mitose em: linfoma
alimentar de baixo grau (LABG), intermedi-
ario (LAIG) e alto grau (LAAG). Enguanto a
classificacdo REAL/OMS classifica o linfoma
baseado nas caracteristicas morfolégicas
e imunofendtipas. O linforma alimentar de
grandes linfécitos granulares (LAGLG) é
uma subclassificacdo separada de linfoma
alimentar, reconhecido no esquema REAL/
OMS, que pode apresentar-se em diferen-
tes graus histologicos. Saber a classificacédo
histolégica é importante para determinar o
tratamento e prognéstico.

Dentre os diferentes tipos histologi-
cos (Figura 1), o LABG € mais frequente e
apresenta melhor progndstico e resposta ao
tratamento, comparado com o LAIG/LAAG
(considerados no mesmo grupo devido as
caracteristicas clinicas semelhantes) e LA-
GLG (subtipo menos comum, pouco diag-
nosticado, porém apresenta pior prognosti-
co comparado a outras formas de LA).

A imunofenotipagem é um método au-
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Imagens cedidas gentilmente pela patologista Dr* Camila Costa Abreu
. - n |

Figura 1- Fragmentos de intestino delgado com proliferacao difusa d
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e linfocitos, acometendo toda a mucosa, submucosa e infiltrando

a camada muscular, serosa e tecido adiposo adjacente. A1- Infiltrado de linfécitos em camada muscular A2- foco de necrose da
mucosa. Areas extensas de destruicao de vilosidades e criptas e infiltracdo da mucosa superficial. B - Acentuado infiltrado neoplasico
com necrose difusa. C- Infiltrado difuso de células redondas, com pontos de necrose individual (setas). Elevada atividade mitética,

cerca de 10 a 20 mitoses por campo de maior aumento (400x)

xiliar de diagnostico que diferencia LA de
linfécitos T ou B. Mais de 90% LABG e LA-
GLG sé&o de células T que predominam no
intestino delgado enquanto os LA de células
B predominam no estébmago e intestino gros-
s0. Os LAIG/LAAG podem ser de células B
ouT.

Sinais clinicos e diagnésticos dife-
renciais

Os sinais clinicos de LA incluem hipore-
xia a anorexia, perda de peso, vémito, diar-
reia, além de desconforto abdominal, sinais
também apresentados nas seguintes patolo-
gias: doenca inflamatéria intestinal (DII), cor-
po estranho, gastrite ou Ulceras gastricas,
enterites de infiltrado linfociticoplasmocitario
e outras neoplasias do trato gastro intestinal,
consideradas diagndsticos diferenciais para
o0 LA, sendo necessario exames comple-
mentares para descarta-los.

Os sinais clinicos mais comuns obser-
vados em gatos com LABG foram perda

de peso (>80%), vomitos (>70%), diarreia
(>60%), anorexia (>50%), embora seja no-
tado em alguns pacientes redugéo de ape-
tite ou polifagia. Letargia e polidpsia podem
ocorrer, porém com menor frequéncia. Sinais
clinicos como vémito e diarreia normalmente
sdo cronicos (> 4 semanas) em 73% dos feli-
nos. Na palpacao abdominal, pode-se notar
espessamento difuso das alcas intestinais e
aumento de linfonodo mesentérico (20-30%
dos casos).

Os sinais clinicos de LAIG/LAAG e
LAGLG s&o semelhantes ao LABG, porém
pode apresentar-se de forma aguda e mais
grave. Na palpacao abdominal é possivel
notar massa intestinal focal e extra-intestinal
como massas hepéticas, esplénicas ou re-
nais e linfonodo mesentérico. A palpacéo
abdominal pode ser normal em gatos com
LABG, por outro lado, a maioria dos gatos
com LAIG/LAAG/ LAGLG apresentardo mas-
sa abdominal palpavel.




Fatores de risco

Sabe-se que o Virus da Leucemia Fe-
lina (FeLV) é um fator predisponente para
o0 desenvolvimento do linfoma, como por
exemplo o linfoma timico, no qual 80-90%
dos gatos s&o positivos para Felv, porém
mais de 70% dos gatos diagnosticados com
linfoma alimentar s&o negativos para o virus,
sendo assim, o virus da Felv tem menor as-
sociacdo com a oncogénese do linfoma ali-
mentar, do mesmo modo com o virus da FIV,
no qual foi detectado em apenas 21% dos
gatos diagnosticados com linfoma alimen-
tar, ao contrario do linfoma extranodal, por
exemplo nasofaringeo que tem maior rela-
¢ao com o virus da FIV.

Apesar da maioria dos gatos com lin-
fora alimentar serem negativos no teste de
FIV/FeLV, o mesmo n&o deve ser ignorado,
tendo em vista que tais doencas virais po-
dem comprometer na resposta imunolégica
e tratamento do paciente felino, sendo um
importante fator prognostico. Outros fatores
de risco incluem a inflamacéao intestinal cré-
nica, tendo sido relatada em 60% dos gatos
com LA. A exposi¢éo do felino ao ambiente
com tabaco, mostrou aumentar 2,3 vezes
mais o risco de desenvolvimento do LA.

Diagnéstico

Os métodos de diagndsticos incluem
citologia aspirativa guiada por ultrassom e
bidpsia. Apds a suspeita clinica, é necessa-
rio descartar possiveis diagnosticos diferen-
ciais do LA, dentre eles a doenca inflamaté-
ria intestinal (DIl), que por sua vez apresenta
caracteristicas clinicas e citolégicas seme-
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lhantes ao LABG, n&o sendo possivel distin-
gui-las através da citologia, assim como da
hiperplasia linfoide benigna, sendo neces-
sario a biopsia.

A laparotomia exploratéria e laparos-
copia permite coleta de amostras (Figura
2) das quatro camadas intestinais ou seja
mucosa, submucosa, muscular e serosa,
em contrapartida a biopsia por endoscopia,
permite apenas a visualizacdo de mucosa e
submucosa, além disso, 0 uso da endosco-
pia impede a amostragem do jejuno médio-
-distal, local anatémico comum do LABG.

Por outro lado, o diagndstico de LAIG/
LAAG é possivel através da citologia aspi-
rativa por agulha fina (CAAF), porém, mais
estudos sdo necessarios para comparar a
qualidade do diagndstico com amostras de

Imagens cedidas gentilmente pela patologista

Dr" Camila Costa Abreu

Figura 2 — A: Fragmentos de intestino de um paciente felino
comprometidos por linfoma. B: Formacgdes nodulares, castanha
acinzentadas, com esp 1to da parede intestinal, com
diagnadstico histopatolégico de linfoma alimentar em felino
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tieméticos se necessario, estimulantes de
apetites como mirtazapina ou ciproeptadi-
na, inibidores da bomba de prétons (ome-
prazol), protetores de mucosas (sucralfato)
ou antagonistas de H2 (famotidina) quando
houver gastrite ou ulceras gastricas, suple-

ONCOLOGIA
VETERINARIA

mentacdo de cobalamina parenteral e acido
félico via oral e dieta livre de gluten. Em ca-
sos de anorexia, avaliar a necessidade da
passagem de sonda esofagica, a fim de es-
tabelecer uma nutricdo adequada.

Tabela 1 - Dados de remisséo e sobrevivéncia em gatos com LABG submetidos ao tratamento com Prednisolona e Clorambucil.

Adaptada de Barrs&Beatty, 2012.

% remissao
completa

Estudos

Tempomédiode Tempomédiode
sobrevida
(meses)

Prednisolona Clorambueil
Sobrevida (s) ou
remissdo (r)
{meses)

Famdacro 29 69 17 33 (5) 10 mgigato VO 15 mgim* VO
otal (1999) qgl4h q24h -4 dias,a
cads 3 samnanas
Kisalow stal 25 16 25 29(0) Smggato VO ql2- 2mggato VO g48
(2008) 24hb -1
Lingard etal 17 76 15 19(s) 3mgkg VO qléh 15 mpm*VO
(200%) gq24h -4 dias,q3
ESIMENET
Stein et al =28 35 NE 26 ImgkgV0qQ24h  20mgm*VOql
(2010) semanss
Kiupel etal 12 NE 25 NS NS NS
(2011)
Tabela 2 - Protoloco quimioterapico CHOP para LA em gatos.
1 Vincristina 0,5—0,7 mgm? IV 11 Vincnstna 0,5-0,7 mgm? IV
L-asparaginase 400UI SC
Prednisolona 2mg'kg VO 13 Ciclofosfamida 200mg/n? IV
2 Ciclofosfarmida 200mg/m? IV
Prednisolona 2 mgkg VO 15 Vincristina 0,5—0,7 mg/m? IV
3 Vincristina 0,5 -0,7 mgm* IV
Prednisolona 1mg/kg VO - - -
17 Doxorrubicina 2 5mg'm? IV
- Doxorrubicina 25mgné IV
Prednisolona Img’kg VO
19 Vincnistna 0,5-0,7 mgm?* IV
6 Mnenstina 0.5- 0.7 mgm? IV
- - - 21 Ciclofosamida 200mgmé IV
7 Ciclofosanuda 200mgny IV
— 23 Vincnstina 0,5-0,7 mgm? IV
8 Vincristina 0,5 - 0,7 mgm*IV
25 Doxomubicina 25mgnr IV

9 Doxorrubicina 2 5mg/m [V
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biopsia totais ou parciais e citologia. A ul-
trassonografia abdominal pode ser um mé-
todo auxiliar de diagndstico, que visualiza a
espessura de segmentos intestinais, gastri-
cos e comprometimento de outros érgaos.
Os valores de referéncia para espessuras
das paredes dos seguimentos intestinais
s&o < 2,8 mm (duodeno € jejuno), < 3,2mm
(ileo), < 1,7mm (colén) e < 5mm (linfonodos
mesentéricos). O espessamento da parede
intestinal ¢ a anormalidade mais relatada
(82%), porém, espessura normal da parede
intestinal e linfonodos mesentéricos normais
na ultrassongrafia ndo descartam diagndsti-
co de LABG. O envolvimento extra-intestinal
€ comum no LAIG/LAAG/ LAGLG.

Tomografia computadorizada, resso-
nancia magnética, cintilografia e tomografia
por emissdo de positrons sdo excelentes
na determinagdo precisa da extensdo e da
localizacdo da neoplasia e metastase a dis-
tdncia, porém a utilizacdo dessas técnicas
€ limitada em Medicina Veterinaria princi-
palmente pelo alto custo. Os achados la-
boratoriais incluem anemia, leucocitose por
neutrofilia, hipoalbuminemia, aumento das
enzimas hepaticas, ou azotemia em pacien-
tes com insuficiéncia renal, além disto, pode
ser observado hipercalcemia, reducao da
cobalamina sérica e alteragdes nos niveis
séricos de folato.

Tratamento

O tratamento do linfoma alimentar varia
de acordo com sua classificacdo histologi-
ca, para os LABG tem sido observada boa
resposta ao tratamento com prednisolona
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e clorambucil por via oral (tabela 1). Reco-
menda-se para os LAIG/LAAG/LAGFG o uso
do protocolo quimioterapico CHOP - Ciclo-
fosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Pred-
nisolona, adicionado a L-asparaginase (ta-
bela 2). Em um estudo comparando o tempo
de remissdo do LA em gatos tratados com
o protocolo CHOP e COP (Ciclofosfamida,
Vincristina e Prednisona) demonstrou que o
tempo médio de remissdo foram 9,5 meses
para os tratados com CHOP e 3 meses com
COP. O LAGLG tem o pior prognéstico de
todas as formas de LA, sendo minimamente
responsivo ao protocolo quimioterapico.

Antes de cada sessdo de quimiotera-
pia, deve-se realizar hemograma do pacien-
te felino, uma vez que a leucopenia € um
fator limitante do tratamento, sendo assim,
se a contagem de neutréfilos for inferior a
1.5000 células/ul a quimioterapia antineo-
plasica devera ser suspensa por 5a 7 dias e
restituir posteriormente.

Os gatos que alcancaram remissé&o
completa (RC) da doenca no inicio da qui-
mioterapia antineoplasica, normalmente,
apresentam tempo de sobrevida mais longo
comparado aos que nao apresentam.

O tratamento radioterapico pode ser
utilizado como terapia de resgaste (quan-
do néo existe mais resposta ao tratamento
quimioterapico), apresentando bons resulta-
dos, embora sejam necessarios mais estu-
dos sobre a radiacdo no tratamento do LA.
O tratamento de suporte se faz necessario
para estabilizacdo dos gatos com LA com
fluidoterapia intravenosa, antibiéticos e an-

emv



Figura 3- Resumo
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+Diarreia
vPerdade peso

l +Presengaounio demassana

palpag o abdominal

Ultrassonografia Abdominal

/ N

Alteracio morfoldgica (espessamento de Auséncia de espessamento

pareds gastrica &/ou intestinal com ou sem
aumento de linfonodo mesentérico

k !
|

Doenga inflamatgria intestinal | DIl), corpo estranhg, gastrite ou Ulceras gastricas, enterites de
infiltrado linfociticoplasmocitrio e neoplasias

|

Biopsia = LinfomaAlimentar

| l l

}

Baixo Grau - LABG |Intennedia’n'o Grau-LAIG | | Alto Grau - LAAG | |

Linfoma Alimentar de
Grandes Linfdcitos Granulares

*Mais comum
*Apresentacao cronica
*Melhor prognostico
+Diagndstico- Bidpsia
*Massa abdominal palpavel

+ Apresentacioaguda
+Pior progndstico

&m 30% dos casos * Diagndstico- Citologia
*>90% células T ouBidpsia .
*Jejunoe ileo [90%) Massa abdominal
*Ducdeno (70%) palpavel na maioria dos
*Estomago (7-40%) ficié'ilﬁl BouT
+*Tratamento: Prednisona e ulas B ou’ .
Clorambucil VO *Estémago e intesting
*Remissa |8t 56+ Erosso
%;imlssaommp saem *Tratamento: CHOP
+Sobrevida média apés *Remisséo completaem
remiss3o completz- 19329 e-87%
meses +Sobrevida meédia apds

remissdocompleta-7a
10 meses

*Menos comum

+Fior progndstico de
todas as formas de LA
*>80% células T

* Pouco responsivo ao
protocolo CHOP
*RemissdocompleE em
5% (1/20 gatos)
+Sobrevida média apds
remissdocompleta- 17
dias

ONCOLOGIA
VETERINARIA

emy



_J

Referéncias Bibliograficas

BARRS, V.; BEATTY. Classification,
risk factors, clinical sings and non-invasive
diagnostics In: Feline Alimentary Lymphoma.
Journal of Feline Medicine and Surgery,
ed.14, 182-190, 2012a.

BARRS, V.; BEATTY. Further diagnos-
tics, therapy and prognosis In: Feline Ali-
mentary Lymphoma. Journal of Feline Me-
dicine and Surgery, ed.14, 191-201, 2012b.

DALECK, C. R.; DE NARDI, A. B. Onco-
logia em cées e gatos. 2 ed. Rio de Janeiro:
Roca, 2016. 766p. : il; 28 cm.

LINGARD, A. E.; BRISCO, K.; BEAT-
TY, J. A;; MOORE, A.S.; CROWLEY, A. M,;
CHURCHER, R. K.; CANFIELD, P. J.; BARRS,
V. R. Low-grade alimentary lymphoma: clini-
copathological findings and response to tre-
atment in 17 cases. Journal of Feline Me-
dicine and Surgery, ed. 11, 692-700, 2009.

RUSSELL, K. J.; BEATTY, J. A.; DHAND,
N.; GUNEW, M.; LINGARD, A. E.; BARAL, R.
M.; BARRS, V.R. Felline low-grade alimenta-
ry lymphoma: how common is it? Journal of
Feline Medicine and Surgery, Online First
Version of Record ed. 14:910, 2012.

SUPERPE

SUA FEIRA DE NEGOCIOS
CAMPINAS/SP

Mais informacdes: www.feirasuperpet.com.br - (19) 3231-8236 / (19)

ONCOLOGIA
VETERINARIA

emv

Ana Flavia Santos de Andrade

Mestranda em Medicina Veterindria com énfase
em Oncologia pela Universidade Estadual Paulista
(UNESP-FCAV); Graduada em Medicina Veterinaria
pela Universidade José do Rosaério Vellano (UNIFENAS)
- Alfenas (2018). Atua como Médica Veterinaria Clinica
Geral e do Centro de Oncologia Estima (COE) do Estima
Hospital Veterinario em Taubaté-SP.

Andrigo Barboza De Nardi

Médico-veterinario formado pela Universidade Federal
do Paranad (UFPR), Campus de Curitiba. Mestrado,
Doutorado e Pdés-doutorado em Cirurgia Veterinaria,
com énfase na éarea de Oncologia Veterinaria, na
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus
de Jaboticabal. Coautor do livro Quimioterapia
Antineoplésica em Caes e Gatos, Editora Medvet.
Coautor dos livros: Oncologia em Caes e Gatos,
Editora Roca; Dia-a-dia — Tépicos selecionados em
especialidades veterinarias, Editora Medvep; Principios
e Técnicas de Cirurgias Reconstrutivas da Pele em
Cées e Gatos, Editora Medvep.

Professor do Departamento de Clinica e Cirurgia
Veterinaria da Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Campus de Jaboticabal. Responsavel pelo Servigo
de Cirurgia Reconstrutiva do Hospital Veterinario da
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de
Jaboticabal.

Livre Docéncia na é&rea de Oncologia Veterinaria.
Bolsista de Produtividade em Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Supervisor do Hospital Veterinario da
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de
Jaboticabal.

99198-9450 (Whatsapp) - contato@feirasuperpet.com.br - Local: Campinas - SP




11

ONCOLOGIA

CARCINOMA DAS CELULAS
DE TRANSICAO DE BEXIGA

Neoplasia primaria mais comum da bexiga no
cao, esse carcinoma representa atée 75% de
todos os tumores que acometem esse 0rgao

Por Leandro Bacha

O carcinoma das células de transicdo
(CCT) é a neoplasia primaria mais comum
da bexiga no céo, representando até 75% de
todos os tumores que acometem esse 6rgéo
(FROES et al., 2007) e corresponde a 2% de
todas as neoplasias nos cdes (KNAPP et al.,
2014). O CCT em céaes se inicia no epitélio de
revestimento, mas pode acometer também
a camada muscular da bexiga, tornando-
se um tumor invasivo e dificultando seu
tratamento. Frequentemente esses tumores
se localizam na regido do trigono vesical,
podendo comprometer a funcdo excretora
do sistema urinario, levando a obstrucdes,
limitando as opcdes de tratamento além de
piorar a qualidade de vida desses animais.

As metéstases a distdncia acometem
principalmente os pulmdes e s&o comuns nos
animais com CCT. As metastases a distancia
estdo presentes em aproximadamente 20%
dos casos no momento do diagnostico e
estdo associadas a um pior prognostico
(KNAPP; MCMILLAN, 2013). Foi
documentada ocorréncia de metéstases a
distancia em 58% dos cdes com CCT que

realizaram necropsia (KNAPP et al., 2014).

Multiplos fatores contribuem para o
desenvolvimento do CCT nos cé&es, como
variagbes genéticas e exposigdes relativas
ao meio (KNAPP et al., 2014). Os fatores de
risco mais reconhecidos estéo ligados araca
(Scottish Terrier, Pastor de Shetland, West
Highland White Terrier, Beagle) e ao género
feminino, porém a exposicao a medicacdes
antigas desconhecidas usadas no controle
de pulgas, herbicidas, possivelmente
a ciclofosfamida e obesidade também
sdo fatores predisponentes (RAGHAVAN
et al.,, 2004; KNAPP; MCMILLAN, 2013;
FULKERSON; KNAPP, 2015).

Os sinais clinicos mais comuns nos cdes
com CCT incluem hematuria, estranguria
e polaciuria, que podem estar presentes
de semanas a meses antes do diagndstico
(KNAPP; MCMILLAN, 2013). A infeccéo
do trato urinario também estd presente
em muitos desses pacientes, portanto
recomenda-se realizacdo de urindlise e
cultura com antibiograma nesses pacientes,
que podem apresentar boa resposta ao
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tratamento com antibidticos, levando a
diminuicdo ou até resolugdo parcial dos
sintomas (FULKERSON; KNAPP, 2015).

A presencga de células epiteliais anormais
na urina, espessamento da parede vesical
ou lesbes em massa no trato urinario,
aumentam a suspeita para CCT, embora
essas alterac6es n&o sejam patognomobnicas
(FULKERSON; KNAPP, 2015). Recomenda-
se realizar o diagnostico diferencial dentre
as causas neoplasicas e ndo neoplasicas,
pois o tratamento e progndstico sdo muito
diferentes. Entre os diagndsticos diferenciais
estdo:  neoplasias, cistites  cronicas,
cistites polipoides, podlipos fibroepiteliais,
cistite e uretrite granulomatosa, calculos e
pseudotumores inflamatérios (VALLI et al.,
1995; FULKERSON; KNAPP, 2015).

O exame histopatolégico fornece um
diagnostico definitivo e caracterizagdo dos
diferentes tipos de CCT (VALLI et al., 1995;
KNAPP et al., 2014). As biopsias de tecido
vesical podem ser obtidas por cistotomia,
cistoscopia ou cateterizagdo traumatica
(VALLI et al.,, 1995; KNAPP et al., 2014).
As citologias aspirativas percuténeas séo
geralmente evitadas devido a possibilidade
de semeadura de células de CCT na parede
abdominal, com posterior crescimento
tumoral na  musculatura  (NYLAND;
WALLACK; WISNER, 2002)

Em c8es com confirmacdo ou suspeita
de CCT, é indicada uma avaliacéo geral do
paciente, incluindo exames para determinar
o0 estadiamento tumoral, cujos resultados
impactam diretamente no planejamento
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do tratamento (KNAPP; MCMILLAN, 2013).
Os exames devem incluir um hemograma
completo, perfil  bioguimico completo,
urindlise, com cultura e antibiograma
urinario, radiografia de térax (3 projecdes),
ultrassonografia abdominal, e imagens
do trato urinario (FULKERSON; KNAPP,
2015). A maioria dos autores recomenda a
coleta de urina por micc&do espontanea ou
sondagem uretral cuidadosa, de modo que
a cistocentese deve ser evitada (NYLAND;
WALLACK; WISNER, 2002).

Os exames de imagens do trato urinario
sédo utilizados para avaliar a localizac&o
do tumor priméario para uma potencial
intervenc&o cirurgica, fornecer informagdes
acerca do prognoéstico, mapear e mensurar
a massa do CCT, a fim de monitorizar
posteriormente a resposta ao tratamento
(HANAZONO et al., 2014). O método mais
utilizado para mapear o CCT na bexiga,
uretra proximal e prdstata é o ultrassom
vesical, porém a uretrocistografia ou
tomografia computadorizada (TC) também
podem ser utilizadas (FULKERSON; KNAPP,
2015).

Varias terapias tém sido avaliadas para
tratamento do CCT de bexiga, incluindo
cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
tratamento médico e paliativo. A exciséo
cirdrgica completa é dificil e usualmente mal
sucedida devido a localizagédo do carcinoma
no trigono vesical e predisposicdo para
recidiva e ocorréncia de metastases
(POIRIER et al., 2004).

Devido a caracteristica multifocal do CCT,
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toda a bexiga pode estar afetada e dessa
forma o tratamento local pode ser frustrante
(HENRY et al., 2003; KNAPP; MCMILLAN,
2013). A escolha da terapia adequada
deve ser baseada no estadiamento tumoral
e atualizada sempre que necessario com
base nas reavaliacfes periddicas.

A cirurgia é indicada em algumas
situacdes: coleta de amostra para
histopatologico, tentativa de remocgédo do
CCT quando a formacédo esta longe do
trigono e restaurar ou manter o fluxo urinario
(KNAPP; MCMILLAN, 2013). O potencial
da cirurgia citorredutora para aumentar a
atividade de terapias adjuvantes ainda n&o
€ bem conhecido. Durante o procedimento
cirdrgico é fundamental tomar medidas para
evitar que células tumorais sejam semeadas
em estruturas vizinhas e parede abdominal
(KNAPP; MCMILLAN, 2013). Quando o CCT
acomete a parede abdominal é relatado
crescimento agressivo e irresponsivo a
terapias médicas com sobrevida média de
57 dias (HIGUCHI et al., 2013).

Normalmente ndo € possivel excisar
completamente o CCT da bexiga devido a
tipica localizacdo no trigono, envolvimento
uretral, e em alguns casos, metastases
(FULKERSON; KNAPP, 2015). Foram
relatadas técnicas para ressecc¢ao do trigono
(SAULNIER-TROFF; BUSONI; HAMAIDE,
2008), cistectomia total (STRATMANN;
WEHREND, 2007; BOSTON; SINGH, 2014),
uso de enxertos para substituir tecidos da
bexiga (WONGSETTHACHAI et al., 2011)
e cistotomia pré pubica (SALINARDI et al.,
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2003), entretanto, a morbidade e custo dos
procedimentos limitam sua utilizagdo. Ao
planejar o procedimento cirdrgico, deve ser
levado em consideragdo que muitos caes
desenvolvem CCT multifocal na bexiga,
assim como em humanos (AZEMAR et al.,
2011; KNAPP et al., 2014).

A colocacdo do stent uretral foi bem
sucedida no alivio da obstrucao uretral em
58/61 cées em dois estudos, porém podem
ocorrer complicagdes como incontinéncia
urinéaria em 26% a 39% dos cées, migracéo
do stent, reobstrucao devido ao crescimento
tumoral, e predisposicéo a ITU. A sobrevida
média apds colocacio dos stents foi de 78
dias (2-537 dias) (MCMILLAN et al., 2012;
BLACKBURN et al., 2013)

A base do tratamento do CCT nos cées
ainda é a terapia sistémica, que normalmente
consiste em quimioterapia, inibidores de
cicloxigenases (COX) (inibidores de COX
ndo seletivos e inibidores de COX-2) e
combinacBes destes (Tabela 1). Embora
a terapia médica geralmente néo seja
curativa, pode-se alcancar a remissao ou
doenca estavel (sem progressdo) com
o0 uso de diferentes drogas, na maioria
das vezes bem toleradas pelos pacientes
(KNAPP; MCMILLAN, 2013). Caso ocorra
o0 desenvolvimento de resisténcia a uma
droga, outros farmacos ainda podem ser
eficazes. Os melhores resultados ocorrem
frequentemente em cées que recebem
sequencialmente  diferentes  protocolos
de tratamento no decorrer da doenca
(FULKERSON; KNAPP, 2015). Deve-se
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levar em consideracdo as indicacbes de
cada protocolo quimioterapico levando
em consideracdo ndo apenas sua taxa
de resposta, mas também suas contra
indicacdes e efeitos adversos.

Além dos agentes quimioterapicos
citotoxicos tradicionais e inibidores de COX,
outras estratégias de tratamento estéo
surgindo ou estao sendo investigadas, entre
elas a quimioterapia metronémica, terapia
alvo e terapia com agentes desmetilantes
(FULKERSON; KNAPP, 2015).

A quimioterapia metrondmica consiste na
administrag@o de baixas doses de agentes
quimioterapicos, geralmente com o objetivo
de retardar ou prevenir a progresséao
tumoral. S&o esperados menos efeitos
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colaterais, manutenc&o da doenca estavel e
acdo em multiplos mecanismos, entre eles
a inibicdo da angiogénese e modulac&o do
sistema imune (SCHREMPP et al., 2013). A
radioterapia € uma possibilidade atual no
Brasil para tratamento do CCT. Ha relatos
de protocolos de radiacdo ineficazes ou
associados a efeitos colaterais aumentados,
porém as possibilidades de tratamento
tém sido expandidas devido a novos
conhecimentos e equipamentos, tornando
mais viavel o direcionamento mais preciso
daradiacao para a bexiga, uretra e préstata,
poupando tecidos normais (NIESET et al.,
2014; CHOY, FIDEL , 2016).
OsanimaiscomCCTséaopredispostosalTU
devido as alterac6es causadas pelo tumor,

TABELA 1 — Resultados da terapia médica do CCT em caes.

Remisséo

Farmaco Numero completae  Doenga Sobrevida
de caes parcial (%)!  estavel (%)' média (dias)?
Piroxicam 76 21 59 244
Mitoxantrona + Piroxicam * 48/ 26 35/8 46 /69 291/ 247
Vimblastina 28 36 50 147
Cisplatina * 8/15 0/13 50/583 300/338
Cisplatina/Piroxicam 12 50 17 329
Cisplatina/Firocoxib 14 57 21 179
Firocoxib 15 20 33 152
Carboplatina 12 0 8 132
Carboplatina/Piroxicam * 29/ 24 38/13 45 /54 161 /263
Gencitabina/Piroxicam 38 26 50 203
Doxorrubicina/Piroxicam 23 9 60 168
Clorambucil “metronémica” 30 3 67 221
Vinorelbina 13 14 57 207
Deracoxib 24 17 71 323

FONTE: Modificado de FULKERSON; KNAPP (2015) * 2 estudos diferentes
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como alteragbes na micgcao (estranguria,
polaciuria e hematuria), retengdo urindria,
defeitos anatdmicos adquiridos na bexiga
e uretra, urotélio alterado e em alguns
casos o comprometimento do sistema
imunolégico (THOMPSON et al., 2011).
As infeccdes urinarias em cédes com CCT
sd0 probleméticas por diversas razoes,
pois podem levar a uma grande piora nos
sintomas relacionados ao trato urinario,
impactar na qualidade de vida, preocupar
0S proprietarios e algumas vezes podem
dar a falsa impressdo que o tumor esta
progredindo (FULKERSON; KNAPP, 2015).

Acredita-se também, que a ITU recorrente
ou persistente pode estimular a progresséo
tumoral e diminuir a resposta ao tratamento,
pois a inflamagdo pronunciada pode
desempenhar um papel importante nos
estdgios de desenvolvimento tumoral:
iniciac&o, promocéo, transformac&do maligna,
invasdo e metastases (IIDA et al., 2013). As
células inflamatdrias e citocinas associadas
ao tumor contribuem para a transformacéao
maligna e promove proliferacao celular (IIDA
et al., 2013).

Por essas razées ¢ indicada a realizacao
de urindlises periédicas nos cdes com
CCT, além de cultura e antibiograma nos
casos com suspeita de ITU. A escolha
dos antibidticos deve ser baseada no
antibiograma, e apds o tratamento deve-se
realizar outra cultura antes de suspender a
medicacdo (FULKERSON; KNAPP, 2015).

Em resumo os cdes com CCT de bexiga
possuem hoje diversas possibilidades de
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tratamento, e muitos deles apresentam 6tima
qualidade de vida com os tratamentos mais
utilizados. A base do tratamento consiste
na associacado de cirurgia e quimioterapia
associada aos inibidores de COX. Dentre
0s protocolos, é importante escolher o
melhor tratamento baseado no maior efeito
antitumoral com menos efeitos colaterais,
pois estes estéo relacionados a uma maior
sobrevida. Apesar de todos os avancgos
realizados, o CCT nao é curavel na maioria
dos casos, portanto mais pesquisas devem
ser realizadas na busca de estratégias mais
efetivas para prevencéo, deteccado precoce
e tratamento do CCT em cées.
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COMO OFERECER SERVICOS
ESPECIALIZADOS?

Algumas dicas essenciais para ndao cometer
erros na hora do marketing pessoal

Por Sergio Lobato

A presenca das especialidades na rotina médica de hospitais e clinicas veterinarias ja é uma realidade

Hoje ao olharmos o Mercado Veterinario
observamos um crescimento em varios
pontos, em varios aspectos das suas
caracteristicas principais como area do
conhecimento e como parte do segmento
de prestacédo de servicos.

Um dos pontos que se mostra uma
realidade diaria em clinicas, hospitais e
centros veterinarios, € a presenca das
especialidades na rotina médica desses
estabelecimentos veterinarios.

Essa presenca de especialidades exige,
por parte dos médicos veterinarios, alguns
cuidados na oferta e promocdo desses
servicos para o mercado consumidor.

Além de seguir as recomendaces previstas

em nosso Cédigo de Etica no que diz respeito
a promogéao de servigos veterinarios, alguns
cuidados devem ser observados pelos
colegas especialistas.

Vamos ver algumas dicas simples:

1 — Cuide da sua imagem! Veja qual é a
composicdo de publico que quer atingir,
sua apresentagéo pessoal e a apresentacao
de seu espaco fisico. Especial atencéo a
iluminagdo da clinica, cores e fontes dos
textos, que ndo devem ser tdo basicas,
pois devem remeter a algum tipo de
diferenciacao.

2 — Use e abuse de seu conhecimento
técnico, mas seja claro sem ser simplério e,
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em seus textos de midia social e site, mostre
a importancia sem assustar mas ressalte a
necessidade de um olhar mais técnico e
mais profundo sobre os casos.

3 - Imprima sempre um conceito de
exclusividade em seus textos de midia
social e site.

4 — O especialista de uma maneira geral, na
rotina de atendimentos veterinarios, € visto
como a ultima chance, por isso, tenha muito
cuidado com seu dialogo para n&o prometer
0 impossivel.

5 - Conheca as limitagbes de sua
especialidade do ponto de vista de fluxo
operacional e fisico para nao ir trabalhar
em um local ndo condizente com essas
necessidades.

6 — Lembre-se que vocé estd sujeito as
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questbes contratuais da prestacdo de
servicos entre clientes e profissionais,
independente de onde vocé esteja atuando.

Valorize seus anos de estudo e os esforcos
que teve para chegar até onde esta hoje na
sua profissao!

Pense nisso!

Sergio Lobato

Consultor em Gestéo da Inovagdo em Medicina
Veterinaria

www.sergiolobato.com.br /@sergiolobatovet instagram
Tel.: (21) 98856-0396
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Incentivar a pesquisa e o aprofundamento técnico de veterinarios e estudantes
de todo o Brasil é missao de quem deseja crescer com o mercado pet.

No Congresso VetScience
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