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RESUMO

Este Trabalho de Conclusao de Curso apresenta um relato de caso clinico
sobre a abordagem clinica e evolutiva de uma neoplasia na lingua de uma cadela. O
estagio foi realizado na clinica veterinaria Vida Animal, onde foram acompanhados
diversos procedimentos clinicos e cirurgicos em pequenos animais. O estudo detalha
a anatomia e fisiologia da cavidade oral canina, destacando a importancia da lingua
no processo de mastigacao, degluticdo e fungdes sensoriais. O caso principal trata-
se de uma neoplasia fusocelular anaplasica localizada na base da lingua,
diagnosticada por meio de exame histopatolégico e acompanhada por tratamento
quimioterapico. A quimioterapia mostrou reducao significativa da massa tumoral,
proporcionando melhora clinica no estado nutricional e qualidade de vida da paciente.
Este relato enfatiza a importdncia do diagnostico precoce, manejo adequado e
acompanhamento multidisciplinar para o sucesso terapéutico em casos oncoldgicos

na medicina veterinaria.

Palavras-chave: neoplasia, lingua, quimioterapia, relato de caso
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1 APRESENTAGAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRIGAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio Curricular foi realizado na Vida Animal Clinica Veterinaria, durante
o periodo de 21 de Julho a 31 de Outubro de 2025, com carga horaria semanal de 30
horas, totalizando 400 horas obrigatérias.

A Clinica foi fundada em Agosto de 2017. Encontra-se na rua XV de
Novembro, n® 233, Centro, na cidade de Telémaco Borba-PR (Figura 1). O horario de
funcionamento da clinica é de segunda a sexta-feira das 8h0Omin as 18h30min e
sabado das 8:30min as 12:30min.

O atendimento é para pequenos animais, como clinica médica e cirurgia em
geral, vacinagao, exames de radiografia e ultrassonografia e internamento. A clinica
atende com trés médicos veterinarios, responsavel pela clinica e supervisor de estagio
Anderson R. Carmo, formado pela CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA,
o médico veterinario Guilherme R. Carmo, formado pela CENTRO DE ENSINO
SUPERIOR DE MARINGA, a médica veterinaria Amanda Camargo formada pelo
CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DOS CAMPOS GERAIS em Ponta Grossa.

A clinica conta com 3 consultérios (Figura 2), 1 centro cirurgico, laboratdrio,
sala de exames de imagem (Figura 3), e internamento e isolamento para internagao

de animais com doencas infectocontagiosas (Figura 4).

Figura 1. Vida Animal Clinica Veterinaria

sif @l

g°/ Vida Animal

Tlinloa Veterindria

Fonte: Autor, 2025.
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Figura 2. Os trés consultérios eram realizados para atendimentos clinicos

Fonte: Autor, 2025

Figura 3. Na figura A visualizamos o centro cirirgico com anestesia inalatéria e monitor cardiaco; B
laboratério conta com maquina de hemograma e microscopio; C sala de exames de imagem com

radiografia digital.

Fonte: Autor, 2025
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Figura 4. Na figura A é onde fica o internamento, conta com 13 baias e medicamentos para o uso de
animais internados; B isolamento conta com 6 baias e € usado para animais com doengas

infecciosas.

Fonte: Autor, 2025

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1 DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio realizado na Vida Animal Clinica Veterinaria,
foram acompanhadas as atividades na area de Clinica Médica e Cirurgica de
pequenos animais com a supervisdo dos médicos veterinarios.

As atividades do estagiario eram o acompanhamento de cirurgias e consultas,
contengdo de pacientes, coleta de sangue e urina para exames laboratoriais. O
estagiario era encarregado de auxiliar na rotina dos animais internados e
administracdo de medicamentos. Acompanhar os exames de radiografia e
ultrassonografia, ajudando principalmente na contengao dos pacientes.

Outra atividade realizada pelo estagiario era auxiliar em cirurgias, preparagao
da sala de cirurgia e equipamentos, na monitoragcdo pré, trans e pos-cirurgica do
paciente.

Nas consultas o estagiario era encarregado apenas na contengao dos animais
para a coleta de material, em necessidade de medicar o animal preparava o

medicamento na seringa para o meédico veterinario.
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Em cirurgias, no pré-operatdério ficava responsavel pela canulagdo venosa do
animal, por monitorar o animal apés a MPA, fazer a tricotomia onde seria realizado o
procedimento, a assepsia e pela intubagdo do animal. No trans monitorava os
parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura,
saturagdo de oxigénio) do paciente e também era necessario manter o animal em
plano anestésico, evitando assim, os riscos de intercorréncias. No poés cirurgico
acompanhava para ver a recuperagao anestésica, aferia temperatura corporal e os
medicava.

No internamento, o estagiario ficava responsavel em ajudar o auxiliar na
limpeza das baias e do internamento, fazia a reposi¢cao de materiais de consumo
(seringas, agulhas, alcool, gazes e algoddes, etc.) quando necessario o estagiario
fazia as medicagbes, animais que chegavam para internagcdo também era feito a
canulagdo venosa do paciente, ajudava no manejo e nas trocas de baia, conforme
necessidade. O isolamento era realizado as mesmas atividades, porém o estagiario
realizava a desinfecgdo das baias onde animais com doengas infecciosas ficavam

internados.

2.2 CASUISTICA

Entre os dias 21 de Julho a 31 de outubro de 2025, durante o periodo de estagio
na Vida Animal foram acompanhados, 12 consultas, 40 procedimentos cirurgicos, 25
exames por imagem, sendo eles 23 radiografias e 2 ultrassonografia e 30 exames
hematoldgicos.

Os exames hematoldgicos eram realizados em laboratério proprio da clinica,
utilizando maquina automatica da marca Mindray BC-2800vet e testes rapidos para
obtencgao do resultado dos exames com rapidez, proporcionando assim agilidade na
triagem das saude dos pacientes e diagnostico.

Foram acompanhados diversos casos, como por exemplo, animais com
erliquiose, babesiose e animal que veio para limpeza de ferida causada por dermatite
(Figura 5). Outros procedimentos realizados nos atendimentos foram passagem de
sonda esofagica, tratamentos para animais com erliquiose, parvovirose, otite externa
e drenagem de ascite. Outro caso que chamou maior atencédo e foi relatado no

seguinte trabalho foi de um animal com massa tumoral em lingua.
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Figura 5. Lesdo em regido lombossacra de aproximadamente 20cm de diametro, com presenca de

secrecao

UPL 4 4

Fonte: Autor, 2025

Os exames de imagem eram feitos como exames complementares, auxiliando
em diagnosticos mais preciso e encaminhamentos vindo de outras clinicas. As
radiografias eram as mais comuns na rotina da clinica no periodo de estagio. Foram
vistas radiografia como de displasia coxofemoral (Figura 6), uma cadela prenha para
ver a quantidade de filhotes antes da cesariana, em animal atropelado para ver o grau
de fratura e para acompanhamento de recuperagdao de cadela com placa na
mandibula (Figura 7).

As ultrassonografias eram apenas para auxilio de diagnésticos ou
exploratorias, em necessidade para exames, as ultrassonografias eram
encaminhadas a outra clinica a tabela 1 mostra o numero de exames de imagem
realizados no periodo de 21 de Julho até 31 de outubro de 2025, durante o periodo de

estagio.

Tabela 1. Exames de imagem acompanhados em cées e gatos no periodo de 21 de Julho a 31 de
Outubro de 2025.

EXAMES N° de EXAMES

Radiografia 23

Ultrassonografia

Fonte: Autor, 2025.
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Figura 6. Radiografia ventrodorsal de Rottweiller, 9 anos, com displasia coxofemoral.

Radiografia feita para diagnostico de displasia, devido ao peso e a idade do animal

a A al

Fonte: Autor, 2025.

Figura 7. Radiografia de Shih-tzu,1 ano, submetida a cirurgia de estabilizagdo de fratura mandibular.

Imagem realizada para visualizagdo de placa em mandibula pés procedimento cirdrgico

PANDORA POS
CAROL

Fonte: Autor, 2025.
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No periodo de estagio foram realizadas diversos procedimentos cirurgicos,
alguns com maior frequéncia como ovariohisterectomia (OH), Orquiectomia,
Tartarectomia, nodulectomias e cesarianas.

Determinados procedimentos obtiveram um maior destaque, como
ovariohisterectomia como tratamento para piometra, cirurgia de mucocele, uma bexiga
que havia rompimento e feita a remogao de calculos, procedimento para retirada de
corpo estranho do reto com infec¢cao generalizada (Figura 8) e cadela prenhe com

tumor de ovario (Figura 9).

Tabela 2. Procedimentos cirirgicos realizados durante o periodo de 21 de Julho a 31 de Outubro

Procedimentos N° de PROCEDIMENTOS

Ovariohisterectomia 19
Orquiectomia 10
Mastectomia 4
Remocao de nddulo 4
Amputacdo de membro 3

Fonte: Autor, 2025

Figura 8. Cirurgia para remog¢do de corpo de estranho do canal do reto em pitbull.

Procedimento cirdrgico realizado para remogéo de corpo estranho do canal do reto.

Fonte: Autor, 2025.
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Figura 9. Ovariohisterectomia para tratamento de tumor ovariano em cadela SRD. Tumor de ovario de

aproximadamente 60 cm de didmetro e de 2 kg, causada por injegdes anti-cio.

Fonte: Autor, 2025.
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CAPITULO Il - DESCRIGAO TEORICA
ABORDAGEM CLINICA E EVOLUTIVA DE NEOPLASIA EM LINGUA DE CADELA
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA DA BOCA DE CAES

A cavidade oral dos cdes possui um papel muito importante no processo de
mastigacao, degluticido e na vocalizagdo. Em estruturas a boca canina ¢é dividida em
duas regides, seriam elas o vestibulo da boca e a cavidade oral (Dyce; Sack; Wensing,
2010). O vestibulo oral € delimitado externamente pelos labios e bochechas e interno
pelos seus dentes e gengivas. Ja a cavidade oral sdo os dentes, lingua, palato duro,
palato mole e as glandulas salivares (Getty, 2018).

A lingua canina € um 6rgdo muscular movel, recoberto por epitélio escamoso
estratificado, apresentando diferentes tipos de papilas, como filiformes, fungiformes,
valadas e folhadas, ela é de fun¢cdo mecanica e gustativa (Konig; Liebich, 2020).

Os musculos da lingua estao envolvidos na preensao, mastigacao, degluticao e
vocalizagao (Dyce; Sack; Wensing, 2019). Elas podem ser divididas em musculos
extrinsecos e intrinsecos (Konig; Liebich, 2020).

Os extrinsecos sao aqueles que tem origem fora da lingua e insergao dentro
dela. Sao responsaveis pelos movimentos de protrusdo, retragao, elevagao e

depressao da lingua (Dyce; Sack; Wensing, 2019).

Tabela 3. Musculos extrinsecos da lingua

Mdusculo Insergao Funcgao Principal
Genioglosso Base da lingua Projeta a lingua para fora (protrusao)
Hioglosso Parte lateral da lingua Retrai e deprime a lingua
Estiloglosso Parte lateral da lingua Retrai e eleva a lingua

] Retrai a lingua (atua junto ao
Ceratoglosso Parte caudal da lingua

estiloglosso)

Fonte: Konig; Liebich, 2020

Os musculos intrinsecos sao totalmente contidos dentro da lingua, sem origem
ou insercdo em outros ossos. Permitem mudancas de forma e precisdo de

movimentos linguais (Konig; Liebich, 2020). Esses musculos trabalham em conjunto,
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permitindo movimentos finos e coordenacéao precisa, essencial para lamber, formar o

bolo e engolir.

Tabela 4. Musculos intrinsecos da lingua

Grupo de fibras Direcao Funcao
o . ] Encurtam ou retraem a
Longitudinais Ao longo do comprimento da lingua ]
lingua
Transversais De um lado ao outro Afinam e alongam a lingua
Verticais De cima para baixo Achatam e alargam a lingua

Fonte: Konig; Liebich, 2020.

A lingua dos cées é altamente vascularizada, o que garante uma intensa
atividade metabdlica e capacidade de termorregulagdo. A irrigagdo sanguinea é
realizada principalmente pela artéria lingual, ramo da artéria carétida externa,
responsavel por fornecer sangue da artéria rico em oxigénio a toda musculatura da
lingua (Dyce; Sack; Wensing, 2019).

A artéria lingual se origina na face medial da artéria carétida externa, dirigindo
— se rostralmente entre o musculo hioglosso e estiloglosso, até penetrar na substancia
da lingua (Konig; Liebich, 2020). Em seu trajeto, ela emite varios ramos como a artéria
profunda da lingua, que supre os musculos intrinsecos e extrinsecos, a artéria
sublingual que irriga os o assoalho da cavidade oral e também as glandulas
sublinguais, e a artéria dorsal da lingua que irriga a mucosa e a por¢ao caudal da
lingua (Getty, 2018).

O retorno venoso ocorre por meio das veias linguais, que acompanham as
artérias correspondentes e drenam o sangue para a veia jugular externa. Esse sistema
€ importante para a regulagcado da temperatura corporal, uma vez que a lingua atua
como orgéao dissipador de calor durante respiragdo ofegante (Dyce; Sack; Wensing,
2019).

O suprimento capilar é abundante, formando uma rede que envolve as fibras
musculares e as papilas linguais, o que contribui para a nutricdo dos tecidos e a
manutengdo da mucosa da umidade oral (Konig; Liebich, 2020). Essa densa

vascularizagdo € necessario para as fungcdes de preensdo, degluticdo, gustagéo e
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termorregulagdo, além de favorecer a cicatrizagdo rapida de casos de lesdes
superficiais na lingua (Dyce; Sack; Wensing, 2019).

A superficie dorsal da lingua apresenta diversas papilas linguais, que sao
projecbes da mucosa responsavel por fungbes mecanicas e sensoriais, incluindo
preensao, manipulagdo do alimento e percepgéo gustativa. As estruturas variam de
forma, tamanho e localizagao, sendo classificadas em papilas mecanicas e gustativas
(Konig; Liebich, 2020).

As papilas mecanicas atuam na movimentacao e direcionamento do alimento
dentro da cavidade oral. Entre elas destacam — se as papilas filiformes, que sao as
mais numerosas e recobrem grande parte da lingua, especialmente na regiao rostral.
Possuem formato cénico e fungao relacionada a preenséo e friccdo do alimento
(Herman; Frandson, 2017), as papilas cbnicas estdo localizadas na porgéo caudal da
lingua, s&o mais espessas e contribuem para a movimentag&o do bolo alimentar em
direcéo a faringe (Getty, 2018).

As gustativas possuem botbdes gustativos, estruturas sensoriais responsaveis
pela percepcdo de sabores. As principais sdo as papilas fungiformes, distribuidas
entre as filiformes com formato arredondado e fung&o gustativa (Dyce; Sack; Wensing,
2019). As circunvaladas estdo situadas na regido caudal, proximas ao sulco terminal,
geralmente em numero de duas a quatro, e contem numerosos botdes gustativos em
suas paredes laterais (Konig; Liebich, 2020). As foliadas por sua vez, estado
localizadas nas margens laterais caudais da lingua e apresentam pregas paralelas
revestidas por epitélio com botdes gustativos, embora menos desenvolvidas em caes
do que outras espécies (Herman; Frandson, 2017).

A inervacdo sensorial dessas papilas € realizada por diferentes nervos
cranianos, o nervo facial, que transmite a sensibilidade gustativa de dois tergcos
rostrais da lingua, o nervo glossofaringeo responsavel pela regido caudal e o nervo
trigémeo, que conduz a sensibilidade tatil (Herman; Frandson, 2017).

As papilas, além de auxiliarem no processo alimentar, também desempenham
papel importante na exploracdo ambiental e na comunicacdo comportamental, visto
que a lingua é uma das principais estruturas tateis e sensoriais dos caes (Dyce; Sack;
Wensing, 2019).

O palato duro corresponde a porgao anterior do teto da cavidade oral e é formada
por 0ssos incisivos, maxilar e palatino, sdo recobertos por mucosa oral que apresenta

pregas palatinas. Na porg¢ao posterior localiza-se o palato mole, ela € uma estrutura
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responsavel por separar a cavidade oral da nasofaringe, ela tem o papel na regulagao

da passagem de ar e dos alimentos (Konig; Liebich, 2020).

Os céaes adultos tem 42 dentes, sendo eles 20 no maxilar superior e 22 no
inferior, s&o os incisivos, caninos, pré-molares e molares, e cada um deles tem sua
funcao (Dyce; Sack; Wensing, 2010).

Os incisivos sdo pequenos dentes encontrados na parte frontal da boca, eles
sao utilizados para raspar, devido ao seu tamanho eles conseguem raspar carne
presa em 0sso0s, e também conseguem fazer sua limpeza os utilizando para remover
as pulgas e carrapatos (Purina, 2025). Os caninos sédo dentes grandes e pontiagudo,
sdo encontrados na parte frontal da boca, os mesmos sdo usados para rasgar
alimentos como a carne, também sdo usados para prender objetos, os cades tem
quatro dentes caninos, dois na inferior e na superior (Purina, 2025). Os dentes pré-
molares sao afiados, os caes os utilizam para mastigar e triturar os alimentos. Ja os
molares eles ficam logo atras dos pré-molares, sdo os dentes mais recuados na
mandibula do céo, eles os utilizam para mastigar racao seca (Ferreira, 2006).

As glandulas salivares maiores incluem a parétida, mandibular, sublingual e a
zigomatica, cada uma delas apresenta caracteristicas histoldgicas diferentes, quanto
a propor¢cado de células cerosas e mucosas (Galvdo et al., 2016). A Pardtida é
predominantemente serosa, enquanto a sublingual e zigomatica apresentam uma
maior quantidade de células mucosas, tendo diferentes propriedades de secregao
(Angelico et al., 2011). A saliva produzida por essas glandulas possui funcbes
essenciais, como lubrificacdo para umedecimento do alimento, para facilitar na
mastigacéo e degluticdo do alimento (Galvao et al., 2016), além de ter um papel de
protetor contra microrganismos, devido a presenga de proteinas antimicrobianas,
como lisozima, lactoperoxidase e lactoferrina (Galvao et al., 2016; Babicsak et
al.,2023).
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Figura 10. Representagao anatémica da lingua de cao. 1 apice; 2 corpo; 3 raiz; 4 sulco mediano;

5 papila valada; 6 papila fungiformes; 7 palatoglosso; 8 tonsila palatina; 9 epiglote; 10 frénulo lingual

Fonte: Premierpet, 2020

3.2 FISIOLOGIA DA DEGLUTIGAO

A degluticdo em cédes € um processo fisiolégico coordenado, que garante
seguramente o transporte do alimento da cavidade oral até o estdbmago, evitando a
entrada nas vias respiratorias (Quessada, 1993). Ela se trata de uma fungéo essencial
para a nutricio e sobrevivéncia do animal, controlada por mecanismos
neuromusculares complexos, integrados ao sistema nervoso central (Dyce; Sack;
Wensing, 2010). Ela é dividida em trés fases, oral, faringea e esofagica que ocorrem
de forma sequencial (Quessada, 1993).

A fase oral corresponde ao inicio da degluticdo e é a unica sob controle
voluntario. O alimento é apreendido pelos labios, lingua e dentes, passando pelo
processo da mastigacdo, em qual os musculos masseter, temporal e pterigoides
atuam de uma maneira coordenada, triturando e misturando com a saliva (Dyce; Sack;
Wensing, 2010). A secrecdo salivar auxilia na lubrificacdo, facilitando assim a
formagao do bolo alimentar (Ferreira, 2006).

A lingua ela possui um papel fundamental nessa etapa. Inicialmente, ela
acomoda o alimento sobre o dorso lingual, depois realiza movimentos de presséo
contra o palato duro, propulsionando o bolo em diregéo a faringe (Quessada, 1993).

Essa acgao é principalmente controlada pelo nervo hipoglosso, que é responsavel
pela motricidade lingual, é auxiliada pelos nervos trigémeo e facial, que controlam

musculos da mastigagéo, labios e bochechas (Ferreira, 2006).
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A fase faringea ja € uma fase involuntaria e ela se inicia quando o bolo alimentar
atinge a orofaringe, estimulando receptores sensoriais que desencadeiam-se em
reflexo coordenado pelo ronco encefalico o nervo glossofaringeo € o nervo vago
transmitem os estimulos ao centro da degluticdo, que localiza-se no bulbo e na ponte,
responsavel por organizar as respostas motoras necessarias (Dyce; Sack; Wensing,
2010).

Durante esse processo, ocorrem algumas adaptagdes para proteger as vias
respiratorias. O palato mole se eleva, impedindo a passagem do alimento para a
cavidade nasal, simultaneamente, a epiglote se desloca caudalmente, cobrindo
parcialmente a entrada da laringe. As pregas vocais aduzem, completando a oclusao
laringea, como forma de proteger que tenha a aspiragao de particulas para a traqueia.
Na sequéncia, o musculo cricofaringeo relaxa, permitindo a passagem do bolo para

o es6fago (Quessada, 1993).

Esse mecanismo ocorre extremamente rapido, acontecendo em fracbes de
segundo, e depende da perfeita integracdo entre estimulos aferentes e respostas
eferentes, alguma falha em qualquer etapa pode resultar em disfagia, regurgitagao e
até mesmo em uma pneumonia aspirativa, condi¢gdes de enorme relevancia em clinica
em cées (Dyce; Sack; Wensing, 2010).

Na esofagica, também é uma fase involuntaria, ela tem inicio com a entrada do
bolo no eséfago. Em cées o eséfago é constituido quase exclusivamente por um
musculo estriado ao longo de toda sua extensdo, essa caracteristica permite um
controle mais rapido e direta pelo sistema nervoso somatico, garantindo contragdes
peristalticas vigorosas e eficientes (Quessada, 1993).

O movimento do bolo ao longo do eséfago é realizado por ondas peristalticas
primarias e secundarias. As ondas primarias sdo desencadeadas diretamente pela
degluticdo, enquanto as secundarias podem ocorrer na presenga de residuos
alimentares que necessitam de propulsdo adicional. O esfincter esofagico inferior
relaxa no momento adequado, possibilitando a passagem do bolo ao estémago, onde

inicia-se o processo digestivo gastrico (Konig; Liebich, 2020).

3.2.1 CONTROLE NEURAL DA DEGLUTICAO
O controle da deglutigéo € realizado por centros nervosos localizados no bulbo
e na ponte (Ferreira, 2006). Esse centro integra estimulos sensoriais provenientes da

mucosa oral, faringe e laringe, coordenando respostas motoras precisas, diversos
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nervos cranianos estdo envolvidos nesse processo. A tabela 5 mostra os nervos que

sao envolvidos nesse processo.

Tabela 5. Nervos cranianos envolvidos no processo de degluticao

Nervo Craniano Funcao Principal
Nervo Trigémeo (V) Motricidade

Nervo Facial (VII) Motricidade

Nervo Glossofaringeo (IX) Sensibilidade Reflexo
Nervo Vago (X) Motricidade

Nervo Hipoglosso (XIl) Motricidade

Fonte: Dyce; Sack; Wensing, 2010

Esse controle integrado garante que as fases da degluticdo ocorram de forma
rapida, ordenada e eficiente, evitando que falhas possam comprometer a respiragao

ou com a nutricdo do animal (Dyce; Sack; Wensing, 2010).

3.3 DISFAGIA

A disfagia é definida como dificuldade ou até mesmo a incapacidade do animal
engolir alimentos sdlidos de forma eficiente e segura, podendo ocorre em qualquer
fase da degluticdo. Esse disturbio € um sinal clinico importante na medicina
veterinaria, por comprometer a nutricdo e até mesmo a qualidade de vida do animal
(Fossum, 2019).

Torna-se fundamental distinguir a disfagia de regurgitacédo, tendo em vista que
a regurgitagdo ela é caracterizada pela saida passiva do conteudo alimentar n&o
ingerido, associado a disturbios esofagicos, enquanto a disfagia € caracterizada pelo
esforgco ou incapacidade de degluticao (Ettinger; Feldman, 2017).

Na clinica caes disfagicos podem apresentar sinais como salivagao excessiva,
engasgos, tosse durante a alimentagdo, movimentos repetitivos de mastigagéo, perda
de peso progressiva e em casos mais graves, pode-se ter manifestagoes respiratorias
decorrentes de aspiragao alimentar (Oliveira et al., 2019). A evolugado do caso pode
variar de acordo com a causa primaria, sendo que disturbios neuromusculares e

inflamatorios tendem a apresentar quadro progressivo (Vetster, 2023).
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3.3.1 PRINCIPAIS CAUSAS

A causa em céaes sao variadas e podem-se classificar como congénitas ou
adquiridas. As congénitas mais comuns encontram-se a fenda palatina e o
megaesbfago, nas anomalias adquiridas s&o causadas por traumas, presenca de
corpo estranho, doencas inflamatdrias, infecgdes e neoplasias de cavidade oral,
faringea ou esofagica (Fossum, 2019).

A disfagia é definida como a dificuldade na degluticdo, podendo ocorrer em uma
ou mais fases do processo de passagem do alimento da cavidade oral até o estdbmago.
Essa condicdo é considerada um sinal clinico de diversas enfermidades, e ndo uma
doenga em si. Em caes, as causas de disfagia sdo amplas e podem ser classificadas
conforme a origem neuroldgica, muscular, orofaringea, esofagica, infecciosa ou
iatrogénica (Pereira et al., 2020).

As causas neurolégicas estdo entre as mais relevantes, uma vez que a
degluticdo depende da integragdo coordenada entre o sistema nervoso central e os
nervos cranianos. Alteragdes no tronco encefalico, inflamagdes, neoplasias ou
traumas podem interferir na conducao dos estimulos necessarios para a degluticao
(Souza et al., 2018). Além disso, doengas como a miastenia gravis, o botulismo e a
raiva podem comprometer a transmissdo neuromuscular, resultando em disfagia
devido a fraqueza dos musculos envolvidos no ato de engolir (Pereira et al., 2020).

As causas musculares estdo relacionadas a disturbios inflamatérios ou
degenerativos dos musculos mastigatorios e faringeos. Entre as principais estdo a
miosite dos musculos mastigatorios, a polimiosite e condigdées metabdlicas que
causam fraqueza muscular, como o hipotireoidismo (Fernandes; Barbosa; Lima,
2021). Esses quadros dificultam a propulséo do bolo alimentar em dire¢ao a faringe,
comprometendo a fase oral da deglutic&o.

No grupo das causas orofaringeas, incluem-se processos inflamatorios,
traumaticos ou neoplasicos que acometem a cavidade oral, a lingua, o palato e a
faringe. Corpos estranhos, como espinhos ou fragmentos 6sseos, podem causar dor
e obstrugdo parcial do fluxo alimentar. Neoplasias de lingua, palato ou faringe também
sdo causas importantes, especialmente em cées idosos (Oliveira et al., 2019).
Alteracbes congénitas, como fenda palatina e malformagdes de estruturas orais,
podem predispor a disfagia desde o nascimento (Fernandes; Barbosa; Lima, 2021).

As causas esofagicas correspondem as disfung¢des que afetam o transporte do

alimento até o estbmago. O megaeséfago, tanto congénito quanto adquirido, € uma
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das principais causas de disfagia em caes, levando a regurgitagdo e perda de peso
(Santos et al., 2022). Outras causas incluem estenoses esofagicas secundarias a
refluxo gastroesofagico, presenca de corpos estranhos, compressdes extrinsecas e
anomalias vasculares, como a persisténcia do arco aortico direito (Silva et al., 2017).

Entre as causas infecciosas, destacam-se a faringite, a tonsilite e infec¢oes
virais, como o virus da cinomose canina, que podem provocar inflamacdes locais e
comprometimento neuromuscular (Fernandes; Barbosa; Lima, 2021). Ja4 as causas
iatrogénicas podem ocorrer em decorréncia de intubagdo orotraqueal prolongada,
manipulagédo inadequada durante cirurgias de cabecga e pescogo, ou ainda pelo uso
indevido de sondas alimentares (Souza et al., 2018).

Em sintese, a disfagia em caes apresenta etiologias variadas e frequentemente
multifatoriais, exigindo uma avaliagao clinica detalhada e exames complementares,
como radiografia contrastada, endoscopia e testes neuromusculares. O diagnostico
precoce e a identificacdo da causa primaria sdo essenciais para o sucesso terapéutico

e a melhora da qualidade de vida do animal (Santos et al., 2022).

3.3.2 DIAGNOSTICO DE DISFAGIA

O diagndstico de disfagia requer uma abordagem sistémica, no comeco deve-
se realizar anamnese detalhada e exame fisico completo, incluindo a inspecéao da
cavidade oral. Exames complementares como radiografia contrastada, endoscopia
digestiva alta e exames neurolégicos, sdo frequentemente necessarios para saber
identificar a causa, a extensao e a gravidade do problema (Ettinger, Feldman, 2017).

As possibilidades diagnosticas de disfagia em caes sao variadas e podem ser
classificadas de acordo com a local (Souza et al., 2018).

A disfagia oral geralmente é associada a alteragcbes estruturais ou funcionais
na cavidade oral, como fraturas mandibulares, abcessos dentarios, neoplasias orais
ou paralisia do nervo facial ou trigémeo (Nelson; Couto, 2015).

A faringea em casos frequentes ocorre de disturbios neuromusculares,
megaesbfago faringeo, traumas ou presencga de corpo estranho (Santos et al., 2022).

Na disfagia esofagica ela é associada a megaes6fago idiopatica, estenoses
esofagicas, corpos estranhos, refluxos gastresofagico, neoplasias esofagicas ou
anomalias vasculares (Nelson; Couto, 2015).

Disfagia funcional é resultado de alteragcdes neuroldgicas centrais, como lesdes

no tronco encefalico ou hipotireoidismo, que podem interferir na coordenacido da
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degluticdo (Nelson; Couto, 2015). Em alguns casos, exames laboratoriais e biopsias
também sao necessarias para confirmar o processo infeccioso, inflamatérios ou

neoplasicos. (Ettinger, Feldman, 2017).

3.3.3 TRATAMENTO DE DISFAGIA

O tratamento depende diretamente da etiologia, a da fenda palatina ou
neoplasias, pode recorrer a corregdes cirurgicas, ja para disturbios funcionais ou
inflamatorios, o manejo pode incluir o uso de antibidticos, anti-inflamatérios, suporte
nutricional e fisioterapia (Fossum, 2019).

A disfagia deve ser considerada um sinal clinico importante e multifatorial,
necessitando de uma investigagcédo criteriosa para identificar a causa primaria. O
prognostico ele varia de acordo com a origem do disturbio, a resposta para o
tratamento e a presenca de complicagdes secundarias (Santos et al., 2022).

Em casos graves ou crénicos, a alimentagao por meio de sondas esofagicas
ou gastricas pode ser necessaria para que mantenha o animal em estado nutricional
adequado. Quando a disfagia € causada por neoplasias, o0 manejo oncoldgico,
incluindo cirurgia, quimioterapia ou radiografia se torna essencial (Ettinger; Feldman;
2017).

3.3.4 TECNICAS DE SONDAGEM EM CASO DE DISFAGIA
O manejo nutricional de animais com disfagia frequentemente requer o uso de

técnicas de sondagem, cuja escolha depende de sua causa, da gravidade e do tempo
previsto do suporte alimentar. A utilizagdo da sonda tem o principal objetivo de garantir
o estado nutricional adequado do animal e prevenir complicacbes secundarias
(Nelson; Couto, 2015).

Sao utilizadas varias técnicas de sondagem, a nasogastrica é a técnica mais
utilizada para o uso de curto prazo, indicada para casos de disfagia leve a moderada,
o procedimento insiste na passagem da sonda pela narina até o estdbmago, passando
por sua faringe e es6fago. A sua posigao deve ser confirmada com o uso da radiografia
ou pela aspiragao do conteudo gastrico. As vantagens da utilizagcao € que esse meio
€ menos invasivo e permite que seja feita dietas liquidas e administragdo de
medicamentos, embora cause irritagdo nasal e vomito (Ettinger; Feldman, 2017).

Por sua vez, a sonda nasoesofagica pode ser utilizada em caes que apresentam
a disfagia oral ou faringea, mas que mantem o funcionamento normal do eséfago e

do estdbmago. A sonda é introduzida pela narina até o es6fago distal, sem chegar ao
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estdmago. Esse tipo de sondagem tem menos risco de refluxo e aspiragdo quando se
compara a nasogastrica (Nelson; Couto, 2015).

Para casos de um suporte nutricional de maior duragao, € utilizada a sonda
esofagica. A esofagostomia requer a utilizagcdo de anestesia geral e consiste na
introdugédo de uma sonda no tergo cervical do eséfago, geralmente pelo lado esquerdo
do pescoco (Ettinger; Feldman, 2017).

A incisao é feita no terco médio do pescocgo, entre traqueia e a musculatura
cervical lateral, geralmente sobre o musculo esterno cefalico esquerdo, onde o
es6fago € mais superficial. Sdo realizados incisbes rombas e delicadas entre os
musculos esternocefalico e esternotiredideo até que seja exposta a parede esofagica.

Com o esbfago identificado, ele é delicadamente isolado com afastadores para
evitar lesdes, a sonda € introduzida por uma pequena incisdo na pele do pescoco,
alguns centimetros caudalmente ao local de exposigédo do esdfago. A extremidade da
sonda € puxada através do trajeto subcutédneo até o ponto de incisdo esofagica
(Nelson; Couto, 2015).

A sonda é fixada ao es6fago com pontos simples separados, utilizando fio
absorvivel, depois o esbéfago é reposicionado, e as camadas musculares e cutaneas
s&o suturadas normalmente (Fossum, 2019).

Em casos mais graves, em que ha o comprometimento do eséfago, pode-se
usar a sonda gastrica. Usando a técnica de gastrostomia, ela pode ser realizada por
procedimento cirurgico, endoscopia ou percutanea guiada por endoscopia € indicada
para uso prolongado, proporcionando maior estabilidade e menor risco de aspiragao,
porem requer cuidados intensivos com o local, pois envolve um procedimento invasivo
e com riscos de infecgao (Nelson; Couto, 2015).

Na gastrostomia é realizada uma incis&o na linha média ventral, caudal para ter
acesso a cavidade abdominal, apés afastamento das estruturas, o estdbmago é
identificado e exteriorizado parcialmente para a superficie (Fossum, 2019).

O ponto ideal para a insergcao localiza-se na curvatura corporal esquerda do
estdbmago, evitando proximidade com grandes vasos e com a regiao pildrica, nesse
local é realizado uma pequena incisdo na parede gastrica, com didametro suficiente
para a passagem de sonda. A sonda é introduzida através de uma pequena incisao
na parede abdominal sendo conduzida até o ponto de gastrostomia no estdémago
(Fossum, 2019).
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A extremidade interna da sonda € introduzida na cavidade gastrica e fixada por
meio de pontos de sutura em padrdo de bolsa de tabaco ou simples separados,
utilizando fio absorvivel, em seguida o estémago é fixado a parede abdominal para
evitar vazamentos de conteudo gastrico (Ettinger; Feldman, 2017).

Apods isso a parede abdominal é suturada em planos anatdmicos normais. A
parte externa da sonda é fixada a pele com pontos simples e protegida por curativo
estéril (Nelson; Couto, 2015).

Em situagcbes que se tem estdmago e eséfago comprometidos, € utilizado a
sonda jejunostomica, onde a ponta ¢é introduzida diretamente no jejuno. Esse método
€ mais invasivo, requer o uso de anestesia geral e permite apenas dietas liquidas
administradas de forma continua, utilizando apenas em pacientes criticos ou em pés-
operatorio de cirurgias gastrointestinais (Ettinger; Feldman, 2017).

A escolha da sonda para caes com disfagia deve ser individualizada, levando
em consideragdo a causa, o0 estado clinico e a duragdo que vai ser realizada a
alimentagao. O manejo correto € essencial para evitar complicagdes, como infecgdes,
bronco aspiragao e garantindo um suporte nutricional seguro e eficaz (Nelson; Couto,
2015).

3.4 NEOPLASIA FUSOCELULAR ANAPLASICO

Essa neoplasias em caes correspondem a um grupo de tumores de origem
predominante mesenquimal, sdo caracterizados por células alongadas, arranjadas
em feixe, associadas a marcante pleomorfismo, alto indice mitético e perda da
diferenciagao celular. O nome anaplasico indica a perda da morfologia tipica do tecido
de origem, assim fazendo seu diagnéstico mais desafiador e o progndstico sendo
mais reservado (Costa et al., 2019; Fernandes et al., 2020).

Clinicamente caes apresentam massas de crescimento rapido, firme e alguns
dos casos ulcerados. Na cavidade oral eles tem sido altamente invasivos, associados
a disfagia, halitose e na dificuldade de se alimentar (Costa et al., 2019). No tronco ou
em membros os tumores causam um aumento de volume, dor e em alguns dos casos
comprometimento locomotor (Fernandes et al.,2020).

Observa-se nos exames histopatolégicos a proliferacao de células fusiformes
com disposigao em feixes entrecruzados, nucleos alongados e hipercromaticos, alto
indice mitético e presenga de necrose tumoral. Esses achados dificultam a

identificacdo da origem tecidual, muitas da vezes, apenas com base na morfologia,
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nao é possivel distinguir entre fibrossarcoma anaplasico ou leiomiossarcoma (Mendes
et al., 2022).

Além da histopatolégica, exames de imagem, como a radiografia,
ultrassonografia e tomografia computadorizada auxiliam na avaliagdo da extens&o
tumoral, presenca de metastases e no planejamento cirurgico (Costa et al., 2019).

De acordo com Pereira et al. (2021) sarcomas de tecidos moles representam
cerca de 15 a 20% de neoplasias cutaneas e subcuténeas diagnosticadas em caes,
sendo relativamente mais comuns em animais de meia idade e idosos. Mesmo n&o
tendo uma predisposigdo racial, as ragas de grande porte apresentam maior
predisposi¢ao ao desenvolvimento de sarcomas de grau alto.

A agressividade biologica desses tumores esta relacionada ao grau histologico,
determinado pelo numero de mitose, presenca de necrose e grau de pleomorfismo
celular. Tumores de alto grau possuem crescimento rapido, alta capacidade de
infiltracdo tecidual e maior recidiva em procedimentos cirurgicos (Fernandes et al.,
2020).

O tratamento para a maioria dos casos de sarcoma fusocelular é a excisao
cirurgica ampla, com margens de seguranga maior que 3 cm em todos os lados,
entanto a obtengdo de margens livres € muitas vezes limitadas pela localizagéo,
geralmente em cavidade oral e membros (Mendes et al., 2022).

A radioterapia é indicada como terapia adjuvante em casos de margens
cirurgicas comprometidas ou recidivas locais. J&4 a quimioterapia tem resultados
variaveis, sendo recomendada principalmente em tumores de alto grau, com potencial
metastatico ou quando a cirurgia completa € inviavel (Fernandes et al., 2020).

Segundo Pereira et al. (2021), o prognostico € geralmente reservado,
especialmente em casos de tumores anaplasicos de grau alto. A expectativa de vida
de cées afetados varia de acordo com a localizacdo do tumor, da possibilidade de

ressecc¢ao completa e do uso de terapias coadjuvantes como a quimioterapia.

3.5 QUIMIOTERAPIA
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Esse tratamento € uma modalidade terapéutica amplamente utilizada no
tratamento de neoplasias malignas, com o objetivo de controlar o crescimento de
massa tumoral. Essa terapia baseia-se na administragdo de farmacos antineoplasicos
que interferem na divisao celular, atuando principalmente sobre células de alta taxa
mitética (Nelson; Couto, 2020).

Na oncologia veterinaria a quimioterapia pode ser utilizada como curativa,
adjuvante, neoadjuvante ou paliativa, dependendo do tipo de tumor e do estagio
clinico da doenga. A terapia curativa tem como objetivo a remissdo completa da
neoplasia, sendo indicada em tumores altamente sensiveis aos agentes citotdxicos,
como linfomas e TVT (Fossum, 2019).

A adjuvante € aplicada apdés a cirurgia ou radioterapia, para eliminar
micrometastases residuais e reduzir o risco de recidiva. Ja a neoadjuvante é utilizada
antes de um procedimento cirurgico, afim de reduzir o volume tumoral e facilitar a
ressecgao, ja a forma paliativa busca fazer o controle desse crescimento e dar uma
melhor qualidade de vida (Mendes et al., 2022).

Os principais farmacos utilizados na quimioterapia incluem agentes alquilantes
(ciclofosfamida e lomustina), antimetabdlicos (metrotexato e citarabina), antibidticos
antitumorais (doxorrubicina e mitoxantrona), alcaloides vegetais (vincristina e
vimblastina) e inibidores de tirosina quinase (tocerabine e masitibine). (Nelson; Couto,
2020).

Seus efeitos colaterais mais comuns incluem vémito, diarreia, anorexia, letargia
mielossupressao e alopecia, embora parte dos pelos seja menos evidente devido ao
tipo de pelagem dos cées. Monitoramentos hematoldgicos periddicos sdo essenciais
para ajustar a dose e evitar complicagdes (Nelson; Couto, 2020).

Os protocolos mais utilizados e conhecidos em caes incluem o CHOP
(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona). Amplamente empregado no
tratamento de linfoma multicéntrico, e o uso isolado de vincristina ou doxurrubicina
em tumores venéreo transmissivel, ja em casos de mastocitomas, a utilizacdo de
inibidores de tirosina quinase, como toceranibe fosfato (Mendes et al., 2022).

Além disso, o manejo de medicamentos quimioterapicos, devem ter cuidados
especiais quanto a biosseguranga, visto que os farmacos sao potencialmente téxicos
e podem causar danos a saude humana. Por isso o manuseio deve ser feito com
equipamentos de protecao individual e em areas ventiladas, e os residuos devem ser

descartados conforme as normas ambientais e sanitarias (Fossum, 2019).
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3.6 CIRURGIA DE REMOCAO DA MASSA TUMORAL
A cirurgia de remoc¢ao do tumor apos a utilizagédo de terapia neoadjuvante € uma

abordagem utilizada em casos de neoplasias que apresentam uma grande extensao
ou sao invasivas, tem o objetivo de reduzir o volume antes da intervengao cirurgica
definitiva (Fonseca; Costa, 2019).

Em caes, a utilizacédo dessa estratégia € util em tumores localizados na cavidade
oral, como de lingua, mandibula e mucosa oral, regides onde a ressecgdo completa
pode comprometer fungdes esséncias como preensdao ou degluticdo. O uso de
quimioterapicos, podem promover necrose tumoral e regressao parcial da massa,
oque facilita o planejamento cirurgico e reduz a necessidade de procedimentos de
maior invasao (Souza et al., 2021).

Em tumores de lingua, € comum realizar a glossectomia parcial ou subtotal
utilizando bisturi frio ou eletrocautério, com énfase na obtengdo de margens livres de
tumor e hemostasia adequada. Também pode-se realizar a ressecg¢ao local ou excisao
simples, onde é realizado em casos de tumores pequenos e bem delimitados
(Fonseca; Costa, 2019).

O planejamento cirurgico comega com uma avaliagdo clinica detalhada,
incluindo exame fisico minucioso da cavidade oral e exames complementares, como
bidpsia incisional prévia, para identificar o tipo histolégico e determinar se a excisao
simples é suficiente. Também s&o recomendados exames de imagem, como
ultrassonografia, tomografia computadorizada ou radiografias toracicas, para verificar
se ha invasado local ou metastase. Em casos suspeitos de malignidade, pode-se
associar terapia neoadjuvante (quimioterapia ou radioterapia) para reduzir o tamanho
tumoral antes da cirurgia (Mendes et al., 2022).

Durante o procedimento, o paciente é posicionado em decubito esternal, com a
cabeca estendida e a lingua exteriorizada. A antissepsia € feita com solugdo de
clorexidina 0,5%, abrangendo toda a cavidade oral. A anestesia geral inalatéria é
utilizada, garantindo relaxamento muscular e seguranga durante o manejo da via
aérea. O cirurgiao delimita uma margem de seguranga minima, geralmente de 0,5 a
1 cm de tecido normal ao redor da massa, para reduzir o risco de recidiva (Fonseca;
Costa, 2019).
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A incisdo pode ser feita com bisturi frio ou eletrocautério que auxilia no controle
do sangramento, essencial devido a intensa vascularizagao lingual pelas artérias
linguais, ramos da carétida externa (Fonseca; Costa, 2019). O tecido tumoral é
cuidadosamente dissecado até atingir o plano muscular subjacente, sendo a peca
removida integralmente e encaminhada para exame histopatolégico, que deve
confirmar a integridade das margens (Souza et al., 2021).

Apods a remocgao, o leito cirurgico € lavado com solucgao fisioldgica estéril e a
sutura € realizada com fio absorvivel sintético, como poliglactina 910 ou
polidioxanona, em padrao simples continuo ou interrompido, dependendo da area e
tensdo dos tecidos. Em pequenos defeitos, a cicatrizagdo por segunda intencéo
também é possivel, uma vez que a lingua apresenta alto potencial de regeneragao
(Nelson; Couto, 2020).

O pos-operatorio inclui controle rigoroso da dor com analgésicos multimodais
(opioides, anti-inflamatorios e, se necessario, anestésicos locais), além de
antibioticoterapia profilatica. O animal deve ser alimentado com dietas pastosas ou
liquidas, podendo ser necessaria alimentagao por sonda esofagica nos primeiros dias,
até que haja conforto na degluticdo. A recuperagao geralmente é rapida, e a
cicatrizacido completa ocorre em cerca de 10 a 14 dias, com minima interferéncia
funcional (Souza et al., 2021).

As principais complicacdes possiveis sao sangramento pés-operatoério, infeccao
local e recidiva tumoral, especialmente se as margens de seguranca forem
insuficientes. Por isso, mesmo em lesdes aparentemente pequenas, é fundamental o
acompanhamento oncologico e reavaliacbes periodicas para detectar possiveis
recidivas precoces (Fonseca; Costa, 2019).

De modo geral, a remocao isolada da massa tumoral oferece bom resultado
funcional e estético, sendo uma opgéo eficaz e pouco invasiva para tumores benignos
ou de comportamento localmente limitado. No entanto, em neoplasias malignas, essa
técnica deve ser adotada com cautela, pois margens estreitas podem comprometer
o controle oncolégico e exigir procedimentos complementares, como glossectomia

parcial ou radioterapia adjuvante (Souza et al., 2021).
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4 RELATO DE CASO

Dia 09 de Julho de 2025, uma cadela SRD, 13 anos, fémea, ECC de 2 de 5, com
peso de 12,200 Kg veio até a clinica para uma consulta. Na anamnese os tutores
relatavam que o animal tinha um halito fétido, ndo vinha se alimentando e nem se
hidratando corretamente e néo ouviam o animal latir.

No exame fisico havia um aumento nos linfonodos submandibulares, também foi
notado que dentro da boca do animal havia uma secregao, s6 nao era identificado de
onde saia, analisando melhor, foi notado que havia um aumento na base da lingua,
porém tentando visualizar melhor o que seria o animal se debatia e nao deixava mexer
na lingua, entdo nao foi possivel realizar o exame no dia.

O médico veterinario também indicou aos tutores a realizassem profilaxia dentaria,
pra tentar amenizar o halito fétido e analisar a cavidade oral.

Entdo foi receitado para casa Stomorgyl®10mg', medicamento indicado para
tratamento de afeccdes buco dentarias.

Apo6s 1 més os tutores retornaram, alertando que o tratamento passado nao tinha
surgido efeito e que iriam realizar a profilaxia e se necessario fazer extragao dentaria.
No dia 11 de Agosto de 2025 foi realizado o procedimento, ainda sem se alimentar e
perdendo peso facilmente, no dia pesou 11,200kg.

No procedimento era visto que o animal ndo tinha uma arcada dentaria
compromissada, porem foi realizado a remocgéo de tartaros. Depois de realizado o
procedimento, o médico veterinario foi inspecionar o que seria 0 aumento na lingua,
durante essa avaliagao visto um tumor na base da lingua do animal (Figura 10).

O tumor grande com cerca de 8 cm de didmetro e dividido em partes, com uma
das regides ulceradas, onde causava disfagia, dificultando a passagem de alimentos
e até mesmo agua. Foi realizado a remogao de uma porgado dessa massa com bisturi
elétrico e enviado para biopsia, onde é realizada pela médica veterinaria Dra. Luciana
Barbisan, na cidade de Ponta Grossa — Pr pelo laboratério veterinario LLT.

Foi receitado para casa apds o procedimento meloxinew® 1 mg, para ajudar no
controle da dor e inflamacéo que podem ocorrer apés a realizacdo de procedimentos,
indicado dar 1 cp SID por 4 dias e dipirona 500 mg, também para casos de dor e

também casos de febre, indicado administrar %2 comp BID por 4 dias.

' Antibidtico de uso veterinario, composto por espiramicina (750.000 Ul) e metronidazol (125 mg) por
comprimido, indicado para o tratamento de infecgbes bacterianas orais e gastrointestinais.
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Passados dez dias a tutora mandou uma mensagem ao veterinario relatando que
o animal ainda n&o havia se alimentado e que parecia que havia aumentado a massa
tumoral, dificultando ainda mais o bem — estar do animal. O veterinario receitou
azium® 21 comp SID por 5 dias, e novamente dipirona 500 mg BID por 3 dias.

No dia 09 de Setembro de 2025 houve liberacdo do laudo do exame
histopatolégico como apresentado no anexo A, onde constatou uma neoplasia
fusocelular moderadamente anaplasico, ndo dando indicios se seria de tipo maligno

ou benigno.

Figura 11. Neoplasia fusocelular anaplasico. Na imagem visualizamos o tumor na base da lingua

do animal com aproximadamente 8 cm de didametro

Fonte: Autor, 2025.

O médico Veterinario responsavel pelo caso, sugeriu aos tutores que dessem
continuidade ao tratamento com profissional especializado em oncologia, os mesmos
relataram a impossibilidade devido necessidade de deslocamento para cidade vizinha
para realizagao do tratamento. Em seguida, deu as opg¢des ao tutores, onde poderia
fazer a tentativa da quimioterapia e se nao houvesse redugao da massa tumoral, seria
feita a remogéo cirurgica. Entédo os tutores optaram por fazer a quimioterapia.

Dia 17 de Setembro ela veio para a primeira aplicagéao de quimioterapia, onde
constatou que ela continuava a perder peso, dessa vez ela pesou 10,2 kg. A
quimioterapia foi feita com sulfato de vincristina na dosagem de 0,75 mg/m? (Figura
11). Foi realizado o hemograma, a tabela 6 mostra os resultados e os valores de

referéncia obtidos no hemograma do dia 17 de Setembro.

2 O principio ativo do medicamento Azium é o acetato de dexametasona, um corticosteroide
sintético com agédo anti-inflamatdria, analgésica e imunossupressora
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Apods a realizacdo da primeira secao de quimioterapia, foi receitado para casa

sulfaprim, foi indicado realizar %2 comp BID por 7 dias e azium novamente 1 comp SID

por 5 dias.

Tabela 6. Hemograma realizado no dia 17 de setembro de 2025.

RESULTADO REFERENCIA

ERITROGRAMA
Hemacias 6,5 (milhdes/mm3) 5,5 — 8,5 (milhdes/mm3)
Volume Globular 46% 37 — 55%
Hemoglobina 15,1 g/dL 12,0 — 18,0 g/dL
VGM 71fL 60,0 - 77,0 fL
CHGM 32,7% 31-35%
Plaquetas 681 (mil/mm3) 166.000 — 575.000 (mil/mm3)
LEUCOGRAMA
Leucdcitos 30,6 (mil/mm3) 6,0 — 17,0 (mil/mm3)
Segmentados 81,8% /25.000 60 — 77% / 3.000 — 11.500
Linfocitos 14,9% / 4.600 12 - 30% / 1.000 — 4.800
Mondcitos 3,3% /1.000 3-10% /150 — 1.350

Fonte: Autor, 2025.

Figura 12. Sulfato de vincristina. Medicamento usado para tratamentos quimioterapicos

Qe—

‘ sulfato de vinCRIStina °

1mg/mL

Solugao injetavel

USO ADULTO E PEDIATRICO j.

Uso Intravenoso

’ Contém: 1 frasco-ampola de 1 mL

USO RESTRITO A

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

F Medicamento

VENDA SOB PRESCRIGAO
€ Bergamo®

Fonte: Autor, 2025.
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No dia 24 de setembro, voltou a clinica para tomar a 2° aplicacdo de quimioterapia,
foi realizado novamente o hemograma para ver as condigées que se encontrava o
animal e poder realizar a quimioterapia. Foi notado que a massa tumoral estava
minimamente reduzida (Figura 12) e havia ganho de peso, estava com 10,4kg, foi
realizado 0,75 mg/m? da dose do sulfato de vincristina.

Questionado a tutora, ela contou que o animal teria voltado a se alimentar e a
beber agua. Ela relatou que ela n&o conseguia se alimentar apenas de graos secos,
entdo fazia uma papa com graos de ragdo amolecida e esmagada, arroz cozido e

peito de frango triturado junto a um saché.

Tabela 7. Hemograma realizado no dia 24 de setembro de 2025.

RESULTADO REFERENCIA
ERITROGRAMA
Hemacias 5,6 (milhdes/mm3) 5,5 — 8,5 (milhdes/mm3)
Volume Globular 39% 37 — 55%
Hemoglobina 12,8 g/dL 12,0 — 18,0 g/dL
VGM 69,8 fL 60,0 - 77,0 fL
CHGM 32,8% 31-35%
Plaquetas 431 (mil/mm3) 166.000 — 575.000 (mil/mm3)
LEUCOGRAMA
Leucdcitos 26,8 (mil/mm3) 6,0 — 17,0 (mil/mm3)
Segmentados 76% / 20.400 60 —77% / 3.000 — 11.500
Linfocitos 19,7% / 5.300 12 - 30% / 1.000 — 4.800
Mondcitos 4,3% /1.100 3-10% /150 - 1.350

Fonte: Autor, 2025
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Figura 13. 1° semana pds aplicagdo da quimioterapia. Na imagem 1 mostra a proporg¢édo que a massa

esta ocupando a garganta, naimagem 2 vemos a massa minimamente reduzida com porgéo ulcerada.

Fonte: Autor, 2025.

Apos 3 dias, a tutora mandou mensagem novamente que o animal nao estava
se alimentando, entdo foi receitado eritros dog®, um suplemento vitaminico para
ajudar a fortalecer seu sistema imunoldgico e prevenir anemias futuras, indicado
administrar 1 comp SID de uso continuo, e promun dog também uma suplementacéao
para reforgar o sistema imunoldgico e para promover um equilibrio nutricional, 2 comp
SID por 6 dias, porém passando um dia a tutora relatou que o animal teria voltado a
se alimentar.

No dia 02 de outubro, foi realizada a terceira aplicagdo de vincristina na
dosagem de 0,75 mg/m? O animal apresentava melhora clinica significativa em
comparacgao as aplicagdes anteriores, com ganho de peso corporal, totalizando 10,7
kg, além de evidente regressao da neoplasia (Figura 13).

Observou-se também que a area anteriormente ulcerada apresentava
completa cicatrizagao, indicando boa resposta ao tratamento. Antes da administragéo
do quimioterapico, foi realizado um hemograma completo para avaliar as condi¢des
hematolégicas do paciente, a fim de garantir que os parametros estivessem dentro
dos limites adequados para a continuidade do protocolo. Com os resultados
satisfatorios, procedeu-se a aplicagao da medicacgao.

A vincristina utilizada apresentava concentragdo de 1 mg/mL, e a dose
calculada de acordo com a superficie corporal do animal foi de 0,75 mg/m?
correspondendo a um volume total de 0,53 mL, administrado por via intravenosa lenta,
conforme recomendagdes para o uso seguro do farmaco, uma vez que se trata de

uma substancia vesicante que nao deve ser aplicada por outras vias. A conduta seguiu
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o protocolo estabelecido, com monitoramento continuo durante a infusdo e
observagédo clinica posterior quanto a possiveis reagdes adversas. Apds 0
procedimento, o paciente manteve-se estavel, sem intercorréncias imediatas, e
demonstrou evolucgao clinica satisfatoria, reforcando a eficacia do tratamento.

Parte superior do formularioParte inferior do formulario

Tabela 8. Hemograma realizado no dia 02 de outubro de 2025.

RESULTADO REFERENCIA
ERITROGRAMA
Hemacias 5,9 (milhdes/mm3) 5,5 — 8,5 (milhdes/mm3)
Volume Globular 41% 37 —55%
Hemoglobina 13,9 g/dL 12,0 — 18,0 g/dL
VGM 69,4 fL 60,0 - 77,0 fL
CHGM 33,8% 31 -35%
Plaguetas 325 (mil/mm3) 166.000 — 575.000 (mil/mm3)
LEUCOGRAMA
Leucdcitos 17,8 (mil/mm3) 6,0 — 17,0 (mil/mm3)
Segmentados 83% / 14.744 60 — 77% / 3.000 — 11.500
Linfocitos 10% / 1.780 12 -30% / 1.000 — 4.800
Mondcitos 4% /712 3-10% /150 — 1.350

Fonte: Autor, 2025
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Figura 14. Neoplasia no dia 02 de outubro de 2025. Nota — se uma regressao na espessura da massa

e sem regido ulcerada

Fonte: Autor, 2025.

Em 9 de outubro, retornou para fazer a 4° aplicagcao, porém a tutora relatou que
o animal estava desde a ultima quimioterapia sem se alimentar e estava regredindo
seu peso, em uma semana o animal perdeu 200g e chegou pesando 10,5kg.

Foi realizado o hemograma com o objetivo de avaliar as condi¢des clinicas do
animal e se poderia ser feito a quimioterapia. Foi notado que o tumor regredia a cada
aplicagao que era realizado, ele estava com uma espessura e diametro bem reduzidas

do que a semana anterior (Figura 14).

Tabela 9. Hemograma realizado no dia 09 de outubro de 2025.

RESULTADO REFERENCIA
ERITROGRAMA
Hemacias 5,75 (milhdes/mm3) 5,5 — 8,5 (milhdes/mm3)
Volume Globular 39% 37 — 55%
Hemoglobina 12,7 g/dL 12,0 — 18,0 g/dL
VGM 67,1 fL 60,0 - 77,0 fL

CHGM 32,9% 31-35%



45

Plaquetas 206 (mil/mm3) 166.000 — 575.000 (mil/mm3)
LEUCOGRAMA

Leucocitos 14,3 (mil/mm3) 6,0 — 17,0 (mil/mm3)
Segmentados 71% /1 10.153 60 — 77% / 3.000 — 11.500
Linfocitos 1% /1.573 12 - 30% / 1.000 — 4.800
Mondcitos 16% / 2.288 3-10% /150 - 1.350

Fonte: Autor, 2025

Figura 15. Neoplasia no dia 09 de outubro de 2025. A imagem mostra a reducéo da espessura e do

didametro da neoplasia apds 3 secdes de quimioterapia

Fonte: Autor, 2025.

O médico veterinario optou por fazer a secao, pois o animal estava com o

hemograma normal, foi realizado 0,53 ml de vincristina. Na sequéncia ela foi mantida

em observagao, realizado fluidoterapia de ringer com lactato, pois foi suspeitado que

a sequéncia de quimioterapia e a associagdo de medicamentos poderiam estar

sobrecarregando os rins dela.

Passado uma semana a responsavel pelo animal contatou o médico

veterinario, contando que o animal teve uma grande melhora, onde estava latindo e

se alimentando adequadamente, porém nao conseguiria retornar para outra avaliagéo

por problemas, o animal ficou duas semanas sem retornar a clinica para
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acompanhamentos ou para realizar as se¢cdes de quimioterapia, o médico veterinario
estava esperando que com o passar da duas semanas, a massa tumoral viesse a ter
recidiva local.

Apos 17 dias o animal retornou a clinica para avaliacdo e analisar se poderia
ser realizado a remogao da neoplasia, pesando 11 kg e com ECC 4 de 5. Depois de
fazer a abertura da cavidade oral foi visto que apds realizar as quatro se¢des de

quimioterapia, o animal apresentou uma grande reducéo de massa (Figura 15).

Figura 16. Neoplasia no dia 27 de outubro de 2025. A imagem mostra Citorredugéo

depois de 4 seg¢bes de quimioterapia.

Fonte: Autor, 2025.

Foi comunicado a responsavel que apenas com o tratamento a neoplasia teria
regredido, e ndo seria necessario a remog¢ao. Entéo foi indicado a tutora para realizar
uma 5° segao de quimioterapia para observar e ver se poderia ter uma remisséo total
da massa, com a autorizagao da responsavel foi realizado os exames de hemograma,
onde todos os parametros estavam normais, e foi realizado 0,75 mg/m? de vincristina
no dia 27 de Outubro.

Tabela 10. Hemograma realizado no dia 27 de outubro de 2025.

RESULTADO REFERENCIA

ERITROGRAMA

Hemacias 5,79 (milhdes/mm3) 5,5 — 8,5 (milhdes/mm3)
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Volume Globular 40% 37 - 55%

Hemoglobina 12,7 g/dL 12,0 — 18,0 g/dL

VGM 68,9 fL 60,0 — 77,0 fL

CHGM 31,8% 31 -35%

Plaquetas 384 (mil/mm3) 166.000 — 575.000 (mil/mm3)
LEUCOGRAMA

Leucécitos 6,2 (Mil/mm3) 6,0 — 17,0 (mil/mm3)
Segmentados 83% /5.146 60 —77% / 3.000 — 11.500
Linfocitos 13% / 806 12 - 30% / 1.000 — 4.800
Mondcitos 2% 1124 3-10% /150 - 1.350

Fonte: Autor, 2025

A utilizagao da quimioterapia nos trés meses de tratamento foi necessario para

que apresentasse uma reducdo na massa tumoral e uma melhora do animal, em

primeira instancia a utilizagdo do sulfato de vincristina foi para tratamento

neoadjuvante, onde seria feito o procedimento apdés uma redugdo de massa quando

ideal para ser feita a remogao. Porém apenas com a utilizacido do quimioterapico o

resultado foi positivo, ndo sendo necessario a cauterizagao da neoplasia.
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5 DISCUSSAO

Durante o periodo de estagio na clinica veterinaria Vida Animal, foi acompanhado
o caso de uma cadela SRD, de 13 anos, com neoplasia fusocelular anaplasica
localizada na base da lingua. Inicialmente, a paciente apresentava sinais clinicos de
halitose, inapeténcia, perda de peso e aumento de linfonodos submandibulares, além
da massa tumoral visivel e ulcerada. O diagnédstico foi confirmado por exame
histopatoldgico, que indicou um tumor moderadamente anaplasico.

A quimioterapia com sulfato de vincristina foi adotada como tratamento inicial,
resultando em redugdo progressiva da massa tumoral apds as cinco sessodes
aplicadas, evidenciada por imagens clinicas e avaliadas por exames hematologicos
periddicos que mostraram estabilidade dos parametros sanguineos, indicando boa
tolerancia ao tratamento.

Segundo Nelson; Couto (2020), a doxorrubicina €& apontada como o
quimioterapico de escolha para neoplasias fusocelulares anaplasicas de lingua,
devido a sua eficacia em sarcomas de alto grau. Entretanto, nesse caso a utilizagcao
da vincristina apresentou resultados clinicos positivos, evidenciados pela melhora
gradual da alimentagdo, recuperagado de peso e reducdo das lesdes ulceradas na
lingua. A resposta favoravel a quimioterapia permitiu 0 manejo clinico da neoplasia
sem necessidade de cirurgia, evitando os riscos associados a intervencdo em uma
regiao de dificil acesso e elevada complexidade técnica. Esses achados demonstram
que, embora a literatura indique a doxorrubicina como protocolo padréo, a vincristina
pode representar uma alternativa eficaz em situagdes especificas, corroborando e
ampliando o conhecimento disponivel sobre o tratamento de sarcomas orais em caes.

A glossectomia total € a técnica cirurgica padrdo indicada para neoplasias
extensas da lingua em cées, conforme descrito por Fossum (2021), sendo realizada
sob anestesia geral, com o animal em decubito esternal e a boca mantida aberta. A
cirurgia envolve incisdo circunferencial na base da lingua, disseccdo dos musculos
genioglosso, geniohioideo e hioglosso até suas insergdes no osso hioide, e ligadura
das artérias e veias linguais para controle de sangramento. Em casos de envolvimento
da base da lingua, a literatura recomenda abordagem combinada, incluindo inciséo
ventral cervical, permitindo melhor acesso aos vasos linguais e ao assoalho bucal,
garantindo ressecgédo completa e margens oncoldgicas adequadas. O fechamento

por planos anatdmicos, com sutura de musculos e submucosa com fios absorviveis



49

e mucosa oral em sutura continua simples, é enfatizado na literatura como essencial
para hemostasia e integridade tecidual. Traqueostomia temporaria pode ser indicada
em casos extensos (Souza et al., 2021).

No caso apresentado, entretanto, a quimioterapia proporcionou melhora clinica
significativa, incluindo retorno gradual da alimentagao, recuperagao de peso e redugéo
das lesdes ulceradas, evitando a necessidade de cirurgia. A literatura corrobora que
protocolos quimioterapicos, como doxorrubicina para sarcomas de alto grau, sao
indicados, mas a vincristina pode apresentar efeito positivo em situag¢des especificas,
ampliando as possibilidades terapéuticas (Fonseca; Costa, 2019).

Além disso, em pacientes com disfagia oral ou faringea, a literatura recomenda a
passagem de sonda nasoesofagica quando o esdfago e estdbmago funcionam
normalmente, minimizando riscos de refluxo e aspiragao (Fossum, 2021). Assim, a
conduta clinica adotada neste caso esta em concordancia com os principios descritos
na literatura, demonstrando que o manejo individualizado da neoplasia oral em caes

pode permitir bons resultados clinicos sem necessidade de intervengé&o cirurgica.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho apresentou o relato de caso de uma neoplasia fusocelular
anaplasica na lingua de uma cadela, abordando sua evolugao clinica e 0 manejo
realizado através de quimioterapia. Os resultados demonstraram que o tratamento
proporcionou reducgao significativa da massa tumoral, melhora clinica e qualidade de
vida ao paciente, evitando procedimentos cirurgicos invasivos que poderiam acarretar
maiores riscos.

Esse estudo refor¢a a importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento
constante, com avaliagdes clinicas e laboratoriais frequentes, para o sucesso do
tratamento oncoldégico em medicina veterinaria. Além disso, enfatiza-se o papel do
estagiario e da equipe multidisciplinar no manejo dos casos complexos, garantindo o
bem-estar animal durante todo o processo terapéutico.

Por fim, destaca-se que o relato de casos clinicos é fundamental para ampliar o
conhecimento sobre doengas neoplasicas em animais, contribuindo para a melhoria
das praticas clinicas e para a formacdo académica dos futuros profissionais

veterinarios.
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ANEXOS

Anexo A: Exame histopatoldgico

A
LLT LLT - Laboratério Veterinério
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Exame Histopatolégico - Biopsia
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Macroscopia:

Fol encaminhado, fixado em formol 10%, um fragmento de tecido medindo 1.7 x1.5x07Tcme
apressntando drea uicerada de 0.7 om. Ao corle macia, pardo, hetemgdnsn oom oento acastanhado.
Foram realizados quaino cortes histologioos para avalacio.

Micrascopia:

Mucosa.

O epfiéo supericial enconfra-se iotaimente ucerado. Observa-se necplasia fuscoelular infitrafva, gue
acomete toda 3 exiensio dos fragmentos analisados, oganizadas em ninhos e felxes imeguiares de
céiuias alongadas, ndo gueratinzadas. As céulas neoplasicas apresentam ciloplasma moderada,
ocasionalments com discoretas pigmentacbes acastanhadas, & nickea owal a alongada, com cromating de
padrio vesiculoss a grosssino. Ha pleomorfsmo celular & nuclear moderada, presenca de discreta
colagendise £ contagem de nove figuras de milose tipicas & alipcas em 2,37 mm® de anea.

Conclusio:
NEOPLASIA FUSOCELULAR MODERADAMENTE ANASLASICO.

COMENTARIOS:

Os prinoipais dagndsicos dierenciais incluem sarcoma de feodos moles, melanoma amelSnico &
carcinoma escamoso Susocejular, sendo recomendada comelagso dinicopaioldgica e, se possivel, exames
C {oomo i xquimica) para maioe definiclo dagndstica.
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