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RESUMO

O presente trabalho tem por finalidade relatar o caso clinico de um cao sem raca
definida (SRD) resgatado da rua por uma protetora do municipio de Cruz das Almas
— Ba atendido no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV) da
Universidade Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB) com suspeita clinica
confirmada e tratado para Tumor Venéreo Transmissivel localizado na regido de
prepucio e bolsa escrotal. No decorrer do tratamento foi notado o surgimento de
lesdo em orelha externa, no qual ao realizar exame citoldgico foi diagnosticado a
presenca de Mycobacterium. A micobacteriose € uma infeccdo incomum na rotina
clinica de cdes e gatos, havendo poucos relatos na literatura a respeito. Visto isso,
achou-se oportuno relatar a infeccdo uma vez que a mesma possui relacdo com o
tratamento quimioterapico realizado no paciente, pois justifica-se no efeito de
imunossupressao causado pelo farmaco antineoplasico.

Palavras-chave: Citologia. Micobacteriose. Quimioterapia.
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ABSTRACT

This paper aims to report the clinical case of an no defined race dog rescued from
the street by a guardian from Cruz das Almas - Ba, treated at the University Federal
do Recdncavo da Bahia University Hospital of Veterinary Medicine - with confirmed
clinical suspicion and treated for Transmissible Venereal Tumor. in the perianal
region. During the course of the treatment it was noticed the appearance of an
external ear lesion, in which when performing cytological examination the presence
of Mycobacterium was diagnosed. Mycobacteriosis is an uncommon infection in the
clinical routine of dogs and cats, with few reports in the literature. Therefore, it was
considered appropriate to report the infection since it is related to the chemotherapy
treatment performed on the patient, as it is justified by the immunosuppression effect
caused by the antineoplastic drug.

Keywords: Cytology. Mycobacteriosis. Chemotherapy.
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1. INTRODUCAO

Dentre as diversas doencas frequentes na rotina clinica de pequenos animais,
as afeccdes de carater oncologico tém se mostrado cada vez mais presentes, sendo
as mais comuns as que envolvem o sistema reprodutivo como os tumores de mama,
altamente relacionados a administracdo de inje¢cdes medroxiprogesterona. Outra
afeccdo tumoral com alto indice de acometimento € o Tumor Venéreo Transmissivel
(TVT), também denominado na literatura como granuloma venéreo, sarcoma
infeccioso, condiloma canino, linfoma venéreo, tumor ou linfossarcoma de Stiker
(FERREIRA et al., 2010).

O TVT é uma neoplasia relatada na literatura como exclusivamente de céaes.
Microscopicamente a morfologia de suas células apresenta-se no formato circular ou
ovalado. Macroscopicamente consiste numa massa tumoral firme, fridvel, ulcerada e
hemorragica com aspecto semelhante ao de couve-flor, que produz uma secrecao
muitas vezes fétida por contaminacdo bacteriana secundaria, proveniente da
descamacdo epitelial do tumor. N&do h& distingdo de raca, porém a ocorréncia se da
em animais errantes, em idade reprodutiva, tanto machos quanto fémeas
(FERREIRA et al, 2010).

InfeccBes por micobacteriose séo raras na clinica de pequenos animais. Esta
pode ser de carater zoonético ou ndo. As tuberculoses e lepras sao as mais
observadas e que possuem maior preocupacdo. Existem diversos tipos de
Mycobacterium, desde os mais agressivos até os que quase ndo geram sinal clinico
e grau de contaminagcao baixo. Os M. avium, M. leprae, M. tuberculosis sao mais
amplamente explorados na literatura. Em pequenos animais, além das tuberculoses,
ha alguns restritos relatos na literatura, os quais por gerarem pouco sinal clinico sao
negligenciados ou subdiagnosticados. Fatores ligados ao sistema imunolégico séo
imprescindiveis quanto a resisténcia do hospedeiro em desenvolver ou ndo a
infeccédo (LAPPIN, 2005; CAMELO et al., 2019).

A abordagem geral do presente trabalho compreende um relato de caso
clinico de um cdo sem raca definida (SRD) resgatado da rua, diagnosticado

inicialmente para Tumor Venéreo Transmissivel (TVT), localizado em prepucio e
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bolsa escrotal. No decorrer do tratamento foi notado o surgimento de lesdo em
orelha externa, no qual ao realizar exame citolégico foi diagnosticada a presenca de
Mycobacterium spp. Tendo em vista a incomum infeccdo por micobacteriose em
pequenos animais, poucos relatos na literatura nacional a respeito, achou-se
oportuno relatar, sobretudo por se tratar de um paciente em tratamento com

quimioterapico, cujas complicagfes destacam-se os efeitos de imunossupressao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Tumor Venéreo Transmissivel — TVT

O Tumor Venéreo Transmissivel canino, trata-se de uma doenca que
acomete o0 sistema reprodutivo de machos e fémeas da espécie canina,
caracterizado por uma inflamacdo e infeccdo com crescimento exacerbado de
células tumorais epiteliais redondas, o qual forma uma massa descrita como
aparéncia de couve-flor que ao descamar libera uma secrecdo sanguinolenta,
podendo ser também purulenta e fétida por consequéncias de infeccdo bacteriana
associada no local afetado (MOYA, 2005).

E uma doenca muito comum na rotina clinica marcada historicamente desde
1820 por Huzzard, posteriormente descrita em 1828 por Delabere-Blaine, entretanto,
s6 em 1904 foi estudada e publicada detalhadamente como forma neoplasica por
Sticker que caracterizou como linfossarcoma, o que levou esta doenca durante
algum tempo a ser chamada de linfossarcoma de Sticker. Tem distribuigéo
cosmopolita, com altos indices de acometimento em regides onde existam muitos
animais soltos nas ruas, tendo também o carater sazonal atrelado, geralmente em
periodos mais quentes do ano, no qual observa-se o cio nas cadelas de maneira
mais intensa e aflorada, como na primavera e verdo. Ou seja, apesar desta doenca
ser relatada em todos os continentes, em paises com clima subtropical e tropical,
bem como cidades com indice populacional de caninos elevado, ha maior
prevaléncia de TVT (FERREIRA et al., 2010).

A transmisséo ocorre de animal para animal, mais comumente pelo contato
sexual, sendo assim, 0s animais nao castrados sdo 0S mais susceptiveis
(GONZALEZ et al., 1997). Segundo Santos (1988) a cOpula da espécie canina por si
s6 ja € um fator que favorece a disseminacdo dessa doenca nos animais, pois é
bastante prolongada, ocasionando assim uma maior susceptibilidade de
transplantacdo dessas células neoplasicas. Flores et al. (1993) destacam um grupo
de risco, animais com maior probabilidade de ter o TVT, os quais estariam no grupo:

os caes de raca que fazem guarda, animais de rua, abandonados ou de canis, pois
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convivem em locais com alta densidade populacional dessa espécie, dentre os quais
prevalecem os SRDs.

No entanto, observa-se na rotina clinica, relatos de médicos veterinérios e
alguns relatos na literatura de lesGes de TVT em tecido cutaneo, nasal e ocular, o
que amplia a forma de contagio, ou seja, ndo se restringe ao contato sexual, mas
também o contato com secre¢fes das lesbes de animais contaminados, uma vez
que possuem as ceélulas neoplasicas facilmente transplantaveis, as quais séo
capazes de se aderir aos tecidos em contato causando uma estrutura tumoral ou
neoplasica (FERREIRA et al., 2000)

Como supracitado, as principais lesées de TVT englobam: vulva e regiao
vaginal, pénis, prepucio e escroto, bem como tecidos extragenitais: pele, focinho e
olhos (SANTOS, 2008); entretanto, as do sistema reprodutivo sdo as mais comuns e
relatadas na literatura. A idade ndo € um fator determinante pois observa-se em
animais de 1 a 15 anos. No entanto, ap0s a puberdade e primeiro cio na fémea séo
caracterizados como faixas etarias de maior predisposicdo (GONZALEZ et al.,
1997).

N&o existem estudos focados na predisposicdo no desenvolvimento desta
doenca conforme o sexo do animal, porém, considera-se que as fémeas sejam mais
propensas, 0 que pode estar associado ao fato da copula acontecer com parceiros
diferentes, tornando-a mais susceptivel a parceiros acometidos, e as alteracdes
hormonais durante o cio ocasionam intumescimento da vulva, o que confere na
regido genital maior aporte sanguineo. Tais fatores ligados a capacidade de
transplantacdo dessas células neoplasicas aumentam consideravelmente as
chances da fémea ser acometida por esta doenca. Os sinais clinicos observados
pelos tutores sdo: sangramento persistente — que a principio pode se confundir com
o cio na fémea —, e 0 edema na regidao vulvar, o qual ao chegar para avaliacéo

clinica observa-se o tumor com aspecto de couve-flor (SANTOS, 2008).

A origem dessas células neoplasicas ainda € desconhecida, porém fazem
parte do grupo de células mesenquimais redondas (FERREIRA, 2010). O
diagnostico diferencial desta doenca é feito para lesbes granulomatosas de carater

nao neoplasico, mastocitoma, piometra, histiocitoma e infeccbes do sistema
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reprodutivo. Deste modo, para diagnosticar o TVT é realizada citologia vaginal,
escrotal, peniana com swab ou escova ginecoldgica, puncéo aspirativa por agulha

fina (PAAF) e em alguns casos exame histopatolégico (MacEWEN, 2001)

O tratamento desse tipo de afeccdo pode ser clinico ou cirargico. Porém, a
cirurgia é pouco utilizada, uma vez que existem peculiaridades neste tipo de tumor, a
reimplantacdo dele em outros locais decorrente da manipulagdo durante o
procedimento. No local de predilecdo para o TVT estdo presentes estruturas
significativas, as quais compreendem um grau de dificuldade durante o
procedimento de resseccao que limita o campo de margem de seguranca, fatores
estes que configuram um elevado indice de reincidéncia nos pacientes (GREATTI,
2004).

Dentre os farmacos utilizados para o tratamento clinico estdo o sulfato de
vincristina, a doxorrubicina, a ciclofosfamida e o metotrexato, sendo estes dois
tltimos associados a vincristina para que haja uma regressdo completa da leséo,
pois isoladamente, ambos ndo obtém uma resposta satisfatéria. Existem casos
relatados na literatura com uso isolado da vincristina, o0 mais comum, e em
associacao com a doxorrubicina, nos casos em que o animal ndo apresenta melhora
clinica com o tratamento exclusivamente com o sulfato de vincristina. Como qualquer
quimioterapico, existem efeitos nocivos e adversos, sobretudo quando séo
realizadas associacdes, o que justifica alguns clinicos optarem por apenas um
desses farmacos (ZUCCARI et al., 2001; RODASKI & DE NARDI, 2006).

2.2.Sulfato de vincristina no tratamento do TVT

O sulfato de vincristina € um quimioterapico de uso humano e veterinario,
utilizado no tratamento de tumores a fim de obter-se regressédo e/ou cura total da
lesdo. Na Medicina Veterinaria seu uso tem sido amplamente aplicado em animais
gue sofrem com o TVT, tanto em machos quanto em fémeas. Na maioria dos casos
tem-se uma resposta satisfatoria no tratamento clinico da doenca (FERREIRA et al.,
2010).
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A via de aplicacdo da vincristina € exclusivamente intravenosa, porque em
contato com o tecido muscular e subcutaneo causa necrose e pela via oral o
farmaco € inativado. Sua apresentacdo comercial € na concentracdo de 1 mg/ml em
ampola de 1 ml. E um produto comercializado para profissionais da satde ou sob
sua prescricéo, sendo proibida a aplicagcado por terceiros em outros ambientes que
ndo sejam clinicas ou hospitais, pois como consta da bula do Vincizina® é de uso
restrito a hospitais ou ambulatérios especializados, com emprego especifico em

neoplasias malignas e deve ser manipulado apenas por pessoal treinado.

Vale-se de uma medicacdo com certo grau de risco, a qual necessita de
capacitacao profissional no manejo, armazenamento e aplicagdo, estabelecendo
critérios especificos de cuidados com o paciente e o profissional que ira realizar o
procedimento por ser uma substancia de carater citotéxico. No que tange o manejo e
armazenamento do farmaco, o mesmo deve ser mantido sob refrigeracdo continua
entre 2 e 8°C sem contato com a luz, proibido o congelamento. ApGs 0 uso a

medicacdo deve ser descartada adequadamente (PFIZER, 2010).

O tratamento do TVT com sulfato de vincristina € feito semanalmente em
dose Unica IV sob infusdo em solucdo fisiolégica NaCl 0,9% ou em bolos com
variacdes da quantidade total de aplicacdo de acordo com o quadro clinico de
regressdo do tumor, tendo uma média geral de 6 aplicacbes. Encontra-se na
literatura a indicacdo de doses como 0,7 mg/m2 ou 0,025 ml/kg. Algumas reacdes
adversas podem ser observadas em pacientes submetidos ao tratamento com o
sulfato de vincristina, desde disturbios digestérios (nauseas, vOmitos),
gastrointestinais, reacdes durante a administracdo, hematolégicos, fragilidade
vascular, leucopenia, trombocitopenia, toxicidade cardiaca, anemia, cistite
hemorragica, problemas dermatoldgicos, parestesia, constipacdo, alopecia
mielossupressao, neuropatia periférica, reprodutivos como a diminui¢do na producao
de sémen e até neuroldgicos (ANDRIAO, 2009).

Segundo autores como Dagli (2006) os farmacos antineoplasicos exercem
efeitos adversos no individuo dentre os quais podem ser classificados como
imediatos ou cumulativos, tal divisdo esta relacionada ao tempo em que se
observam as alteragbes no organismo. As reacOes tidas como imediatas

compreendem manifestacbes que aparecem desde o momento da aplicagéo,
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geralmente de 24 até 48 horas apds a administracdo, a exemplo temos reac¢fes de
hipersensibilidade, émese, necrose de tecidos em contato direto com a substancia.
Ja o processo cumulativo possui efeito toxico tardio, cujo periodo leva de semanas a
meses para serem apresentados, como mielossupressdo, distarbios renais,
disfuncdo hepética, hematopoiéticas e cardiacas. Partindo desse pressuposto, 0
sulfato de vincristina pode ser bastante lesivo ao organismo, uma vez que se

enquadram nele efeitos adversos imediatos e cumulativos (DALICK, 2009).

Portanto, € imprescindivel que haja concomitantemente ao tratamento,
acompanhamento continuo do paciente, estabelecendo terapias assistidas conforme
0s sinais clinicos apresentados decorrentes de efeitos adversos com o0 uso da
vincristina, a fim de amenizar os possiveis desconfortos no animal em tratamento. A
avaliacdo hematolégica semanal antes de cada aplicacdo é essencial, uma vez que
serve de guia quanto a resposta ao tratamento e norteia o0 médico veterinario quanto
a saude do paciente a partir dos parametros hematologicos, pois como é
amplamente descrito na literatura, a producdo de células vermelhas bem como
leucocitarias podem entrar em declinio no decorrer das aplicacdes (FERREIRA et
al., 2017).

2.3. Mycobacterium spp. em caes

A micobacteriose é uma infec¢cdo pouco comum na rotina clinica de pequenos
animais, porém tem se observado nos ultimos anos uma maior frequéncia de casos,
gue na maioria das vezes estéo interligados a infecgbes de animais de companhia

gue possuem tutores contaminados pelo Mycobacterium (LAPPIN, 2005).

O Mycobacterium faz parte da familia Mycobacteriaceae da ordem
Actinomycetales incluindo varias espécies dentro desta divisdo, as mais comuns M.
Leprae — apresenta-se na forma subcutdnea na qual ha um conjunto de
micobactérias saprofitas caracterizando doenca disseminada, M. avium — patdégenos
oportunistas geralmente encontrados no solo e na agua, M. tuberculosis —
considerados parasitas obrigatérios e M. bovis (LAPIN, 2005; CAMELO et al., 2019).
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Por ser uma infeccdo incomum na rotina clinica de pequenos animais existem
poucas descricoes na literatura a respeito. Esta infeccdo pode ocorrer de diferentes
maneiras de acordo com a espécie contaminante. As mais comuns em pequenos
animais sdo a M. Leprae, M. tuberculosis e M. avium, afetando tecidos cutaneos
e/ou pulmonares (THOREL et al., 2001). Visto isso, achou-se oportuno relatar a
infeccdo uma vez que a mesma possui relagdo com o tratamento quimioterapico
realizado no paciente, pois justifica-se no efeito de imunossupressao causado pelo

farmaco antineoplasico.

Camelo Junior et al (2019) relatam um caso clinico ocorrido em Pelotas — RS
no qual um cédo acometido por lesbes em ambas as orelhas apresentava infeccao
por micobacteriose. O exame complementar utilizado foi a citologia aspirativa por
agulha fina (CAAF) no qual obteve-se o resultado de Mycobacterium spp.
confirmando o diagnéstico clinico compativel com a sindrome do granuloma
lepréide. Conforme apontam Conceicdo et al. (2011), esta é uma afeccdo quase
sempre subdiagnosticada, tal situacdo ocorre por fatores diversos, dentre eles a
infeccdo subclinica por animais imunocompetentes, ou por negligencia de muitos
tutores por ser uma doencga que pouco gera sinal clinico, sobretudo, auséncia de dor
no paciente e autolimitante, ocorrendo cura clinica, desaparecimento do nédulo ap6s

um a trés meses, alguns casos podem chegar até seis meses.

Gross et al (2009) salientam que este tipo de bactéria tem predilecdo por
regiGes mais frias do corpo, como as extremidades de pavilhdo auricular. E um micro
organismo saprofita, pouco virulento e com baixa patogenicidade. As caracteristicas
gerais e morfolégicas da lesdo sdo bem delimitadas, auséncia de dor, extremidades
auriculares, apresentando-se sob a forma de nodulos firmes, fibréticos, circulares, se
localizam entre a derme e tecido subcutaneo com alopecia na regido afetada,
isolados ou ambos condutos auditivos externos (CAMELO JUNIOR et al., 2019).

O tratamento farmacoldgico de eleicdo para este tipo de afeccdo é com uso
de antibiéticos, dentre o0s quais destacam-se a enrofloxacino, doxiciclina,
claritromicina e rifampicina. Nao observam-se na literatura dentre os casos relatados
maiores complicacdes entre o0s pacientes, as terapias medicamentosas Sao
responsivas, de baixo custo e pouco danosas a saude do paciente (CAMELO
JUNIOR et al., 2019).
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3. RELATO DE CASO

3.1.Descricao do caso

No dia 15 de julho de 2019, um cdo SRD, macho, adulto, de rua, resgatado e
sob os cuidados de uma protetora foi encaminhado para consulta clinica no Hospital
Universitario de Medicina Veterinaria — HUMV da UFRB tendo como queixa principal
da tutora lesbes ulcerada em face interna da coxa e prepucio. Sem historico de
vacinacdo e vermifugacdo, porém com administracdo de medicamento Simparic®
dois dias antes da consulta. No exame fisico foram observadas leses compativeis
com a queixa da tutora, localizadas na regido perineal e proxima do pénis,
ulceradas, firmes, com bastante secrecdo, inflamadas e apresentando dor a
palpacédo. A frequéncia cardiaca encontrava-se dentro da normalidade, sendo 90
BPM, frequéncia respiratéria de 24 movimentos respiratérios por minuto, peso 17 kg,
mucosas réseas, TPC igual a 2 segundos que ao ser realizado observou-se sangue
na luva, bom estado nutricional, desidratacdo leve, sem alteracdes nos linfonodos,
gengivas congestas acima dos dentes caninos, animal em estagdo. A suspeita
diagnéstica principal foi para TVT e para diagnostico diferencial erliquiose e
endoparasitose. Foi realizada durante a consulta a colheita de sangue para

hemograma.
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4. MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada para avaliagdo das condi¢des clinicas do paciente foi:
exames complementares de hemograma e citologia. Na segunda avaliacdo do
paciente no dia 19 de julho foi realizada citologia por imprint em duas laminas de
microscopia das lesdes encontradas no prepucio e bolsa escrotal — razéo pela qual a
responsavel levou o animal para atendimento clinico — encaminhadas para o
Laboratério Clinico Veterinario — LCV do HUMV. A coleta de sangue para
hemograma era realizada semanalmente com a finalidade de acompanhar o

tratamento instituido com quimioterapico para o TVT.

Por fim, foi realizada a citologia na regido de orelha para avaliagcdo e
identificacdo do tipo de afeccéo que se tratava.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

As amostras coletadas por imprint foram encaminhadas ao Laboratério de
Patologia Clinica (LCV) do Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV). O
laudo das amostras em regido de prepucio e bolsa escrotal obteve os seguintes

resultados:

“Lamina 1. Esfregaco citolégico com elevada celularidade, destacando-se a
presenca de células arredondadas, individualizadas, exibindo anisocitose e
anisocariose moderadas. Essas células apresentaram predominantemente
morfologia plasmocitdide, com citoplasma moderado, bem delimitado, azul-claro,
discretamente vacuolizado e nacleo proeminente, excéntrico, de cromatina grosseira
e com evidenciacdo nucleolar. Figuras de mitose frequentes e binucleacbes
ocasionais. Discreta ocorréncia de linfécitos e rara presenca de plasmocitos,
neutrofilos integros, eosindfilos e macréfagos. Elevada quantidade de hemacias em
permeio.”

“Lamina 2: Esfregaco citolégico com moderada celularidade e acentuada
presenca de elementos sanguineos. Ocorréncia de moderada quantidade de células
arredondadas, individualizadas, exibindo anisocitose e anisocariose moderadas,
apresentando predominantemente morfologia plasmocitéide, com citoplasma
moderado, bem delimitado, azul-claro, discretamente vacuolizado e nucleo
proeminente, excéntrico, de cromatina grosseira e com evidenciacdo nucleolar.
Figuras de mitose frequentes e binucleagbes ocasionais. Marcada ocorréncia de
bactérias extracelulares, consistindo em bacilos (+++) individualizados, aos pares e
em cadeia e cocos (+++) individualizados e aos pares. Discreta presenca de
neutroéfilos integros e com sinais de degeneracdo, seguidos por linfocitos e raros
eosinofilos. Os achados citopatologicos das amostras avaliadas sdo compativeis
com tumor venéreo transmissivel.”

No dia 01 de agosto, o resultado do exame parasitologico coletado no dia 19
de julho, realizado no Laboratério de Parasitologia e Doengas Parasitarias — LPDP
do HUMV constatou que o0 paciente era positivo para Ancylostoma sp e toxocara sp.
No dia 05 de agosto, foi realizada a primeira aplicacdo do sulfato de vincristina. Em
12 de agosto, foi prescrito tratamento com cefalexina suspensédo 250mg/sml VO na

dose de 10 ml BID durante 7 dias. Também foi administrado vermifugo com
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indicacao de repeticdo apos 15 dias, sendo neste mesmo dia a segunda aplicagcédo
de vincristina na dose de 0,4ml. No dia 19 de agosto, foi realizada a terceira
aplicacdo do quimioterapico e em 22 de agosto um novo resultado de exame
parasitolégico foi disponibilizado novamente com laudo positivo para Ancylostoma sp
e Toxocara sp. Em 09 de setembro realizou-se a quarta aplicacdo de vincristina na
dose de 0,5ml e citologia da lesdo da orelha externa pelo método de CAAF no qual
foi identificado a presenca de Mycobacterium sp. com a seguinte descricdo em laudo
pelo LCV — HUMV (Figura 1):

“Nodulos em orelhas:

Esfregacos citologicos apresentando moderada celularidade, destacando-se a
presenca de células inflamatérias, consistindo em macrofagos epitelidides,
plasmadcitos, neutréfilos, linfocitos e células gigantes multinucleadas. Marcada
ocorréncia de bacilos lineares acromaticos no citoplasma de macréfagos e das
células gigantes multinucleadas. Discreta presenca de células fusiformes, com
citoplasma mal delimitado, azul-claro, exibindo nucleo alongado, de cromatina
finamente granulada, sugerindo fibroplasia reativa. Moderada quantidade de
hemacias em permeio. A coloracdo especial de Ziehl-Neelsen revelou moderada
quantidade de bacilos alcool-acido resistentes intracelulares e extracelulares.

Os achados citopatologicos das amostras avaliadas sdo compativeis com
processo inflamatério misto em decorréncia de micobacteriose.

Obs.: A tipificagdo do Mycobacterium requer exame de biologia molecular.”
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Figura 1. Citologia de nddulos em orelhas. A e B) Células gigantes multinucleadas apresentando
bacilos lineares acromaticos intracitoplasmaticos (Pandtico, 1.000X). C e D) Células gigantes
multinucleadas apresentando bacilos alcool-acidos resistentes intracitoplasmaticos (Ziehl-Neelsen,
1.000X).

Foram observadas algumas alteracOes significativas sdo apresentadas nos
exames do animal aqui relatado. Durante a primeira consulta foi realizada a citologia
e coleta de sangue para hemograma. Confirmado o Tumor Venéreo Transmissivel,
no hemograma os valores obtidos apresentavam-se compativeis aos valores de
referéncia, ou seja, sem alteracBes significativas para deficiéncias ou distarbios

hematoldgicos. Abaixo segue o primeiro hemograma realizado (Tabelas 1 e 2):
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Tabela 1. Hemograma 1 (15/07/2019) descricdo da hematimetria: Valores encontrados para
hemacias (x10/ul), hemoglobina (g/dL), hematécrito (%), VCM (fL), CHCM (%), PPT (g/dL),
plaquetas(/ul), metarrubricitos.

HEMATIMETRIA

Valores Encontrados Valores de referéncia
Hemacias (x10/ul) 6,55 55-8
Hemoglobina (g/dL) 14,23 12 - 18
Hematdcrito (%) 43 37-55
VCM (fL) 65,65 60 - 77
CHCM (%) 33,09 32-36
PPT (g/dL) 8,2 6-8
Plaquetas(/ul) Agregados plaquetarios 160.000 — 500.000
Metarrubricitos 0

Tabela 2: Hemograma 1 (15/07/2019) descricdo da leucometria: Valores encontrados para leucdcitos
totais(/ul), metamielécitos, neutréfilos bastonetes, neutréfilos segmentados, linfocitos, eosindfilos,
mondcitos, basdfilos.

LEUCOMETRIA
Valores Encontrados Valores de referéncia
Leucécitos totais (/ul) 9.500 6.000 - 17.000
Metamieldcitos (%) 0% 0
(/ul) 0 0
Neutrofilos Bastonetes (%) 0% 0-1
(fur) 0 0 - 100
Neutréfilos Segmentados (%) 70% 60 - 77
(/) 6.650 3.000 - 11.500
Linfocitos (%) 14% 12 -30
(/u) 1.330 1.000 - 4.800
Eosinofilos (%) 2% 2-10
(/ul) 190 100 - 1.250
Mondcitos (%) 14% 3-10
(/) 1.330 150 - 1.350
Basofilos (%) 0% 0-1
() 0 0-50

No decorrer do tratamento e nas repeticdes semanais dos hemogramas, foi
possivel constatar uma queda nas taxas de células sanguineas, dado este que
condiz com a literatura, pois segundo Couto (2010) dentre as complicagcdes mais
comuns nos tratamentos com quimioterapicos as alteracbes por toxicidade

hematoldgicas estdo em maior destaque.
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No segundo hemograma, as alteracbes aparecem ainda discretas, havendo
diminuicdo de hemoglobina, trombocitopenia, discreta anisocitose e macroplaquetas.
Para Lanore e Delprat (2004) a medula 6ssea mostra-se sensivel a maioria dos
farmacos antineoplasicos usados comumente, o que explica a diminuicdo gradativa
das células, citopenias, e o0 mecanismo de compensacdo do organismo em tentar
liberar na corrente sanguinea células ndo maduras, sendo um exemplo disso a
anisocitose observada no hemograma supracitado. Salientando que o animal
também apresentava-se com ancilostomose, que sabidamente leva a uma
espoliacdo de sangue do paciente. Sendo assim, a anisocitose também pode ser
proveniente da resposta de regeneracdo hematolégica do paciente, frente a esta

perda de sangue, conforme corrobora Molento (2016).

J4 a trombocitopenia que conforme afirma Couto (2010) € a segunda
alteracdo mais frequente, porém pouco grave, dificilmente ira gerar um quadro de
hemorragia, uma vez que, os valores de plaquetas em animais tratados com terapias
antineoplasicas nao sao inferiores a 50.000 plaquetas por microlitro, fato este que
apresenta-se coerente com o quadro do paciente em questdo, tendo um valor total
de plaquetas de 59.000 plaquetas por microlitro. Abaixo refere-se o hemograma
supracitado (Tabela 3 e Tabela 4):

Tabela 3: Hemograma 2 (26/08/2019) descricdo da hematimetria: Valores encontrados para
hemécias (x10/ul), hemoglobina (g/dL), hematécrito (%), VCM (fL), CHCM (%), PPT (g/dL),
plaguetas(/ul), metarrubricitos.

HEMATIMETRIA

Valores Encontrados Valores de referéncia
Hemécias (x10/ul) 6,18 57-7.4
Hemoglobina (g/dL) 12,90 14-18
Hematécrito (%) 41 38 — 47
VCM (fL) 66,34 63 - 77
CHCM (%) 31,46 31-35
PPT (g/dL) 7,2 6-8
Plaguetas(/pl)* 59.000 166.000 — 500.000
Metarrubricitos 0

(*) Repetido e confirmado.
Presenca de discreta anisocitose e macroplaquetas.
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Tabela 4: Hemograma 2 (26/08/2019) descri¢éo da leucometria: Valores encontrados para leucécitos
totais(/ul), metamielécitos, neutrofilos bastonetes, neutréfilos segmentados, linfécitos, eosindfilos,
mondcitos, basofilos.

LEUCOMETRIA
Valores Encontrados Valores de referéncia
Leucécitos totais (/ul) 8.800 6.000 - 16.000
Metamieldcitos (%) 0% 0
(/ul) 0 0
Neutré6filos Bastonetes (%) 0% 0-1
(/uh 0 0-100
Neutrofilos Segmentados (%) 65% 55-80
(un 5.720 2.700 - 11.200
Linfocitos (%) 25% 13-40
(/uh 2.200 1.000 - 5.800
Eosindfilos (%) 6% 1-9
(/uh 528 50-1.200
Monocitos (%) 4% 1-6
(/uh 352 50 - 760
Baséfilos (%) 0% 0-1
(fuh 0 0-50

Quanto as lesbes de micobacteriose localizadas na orelha externa nao foi
realizado exames de biologia molecular para identificacdo do tipo de Mycobacterium
presente causando infec¢do. Entretanto o exame de CAFF foi um método efetivo e
rapido para diagnosticar a micobacteriose, conforme também demonstrado por
Francisco et al (2019) que relataram a Sindrome do granuloma lepréide em um céo
na cidade de Pelotas. De acordo com Antunes (2012), a maioria das micobactérias
ja identificadas tem o poder de causar infec¢cdes na pele. A lesdo neste paciente
tratado para TVT apresentou-se de maneira isolada na regido externa do conduto

auditivo, ndo ulcerada, fibrosa, arredondada e bem delimitada.

E importante destacar que dentre as literaturas consultadas, os casos de
micobacteriose em cdes acometeram pacientes imunodeficientes em tratamento
para outras doencas. E provavel que a contaminacdo com este agente etiolégico

tenha sido anterior a doenca em questdo, pois, somente apos a queda na imunidade
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devido ao tratamento com antineoplasico é que a bactéria oportunista encontrou

ambiente propicio para seu desenvolvimento.

Nas imagens abaixo podemos observar lesdo cutdnea nodular fibrosa em
orelha externa direita. A primeira imagem (Figura 2) apresenta o inicio da lesdo
antes do tratamento; na segunda (Figura 3) durante o protocolo terapéutico eleito,
com uso do farmaco doxiciclina na dose de 10 mg/kg SID prescrito por 30 dias.

». .

Figura 2: Aspecto da lesdo localizada na orelha direita antes do tratamento.

Fonte: Arquivos GEPEPA.
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Figura 3: Animal em estacdo e aspecto da lesdo localizada na orelha direita durante o
tratamento.

Fonte: Arquivos GEPEPA.

O paciente mostrou-se responsivo a terapia com o antibiético anteriormente
citado. Houve regressdo da lesdo (Figuras 4 e 5), ou seja, resposta clinica
satisfatoria. Apés o fim da terapia instituida por 30 dias, o animal foi encaminhado
pelos clinicos responsaveis para uma nova coleta de material por CAAF a fim de
avaliar se havia ou ndo ainda a presenca do agente etiolégico, Mycobacterium sp.
Porém ndo havia mais lesdo no local, o que caracterizou cura clinica do paciente

para esta afeccao.

Figuras 4 e 5: Lesédo 30 dias apos tratamento com Doxiciclina

Fonte: Arquivos GEPEPA.
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De acordo com a avaliacdo clinica continua do paciente pode-se ter
seguranca quanto ao quadro de estabilidade, sem complicacdes e sinais clinicos
que comprometessem seu tratamento. O animal permaneceu estavel durante todo o
protocolo quimioterapico, sendo significativo apenas a lesdo de Mycobacterium spp.,
o qual mostrou-se também responsivo ao protocolo terapéutico. Apds nova
avaliacdo clinica e alta para esta afeccdo, um novo protocolo quimioterapico sera
instituido ao paciente, para o TVT, uma vez que o tratamento foi interrompido devido

ao surgimento das lesGes provocadas pelo Mycobacterium sp.

O tratamento para o TVT teve duracdo de quatro semanas, sendo 1 aplicacao
semanal como preconiza a literatura. Apds esse periodo observou-se remissao
parcial da lesdo. O tratamento quimioterapico foi interrompido em virtude da leséo de
micobacteriose. Quanto ao tratamento clinico desta afeccdo, a micobacteriose, foi
realizada a administracao de doxiciclina 15 mg/kg SID no total de 30 dias. O animal

tem respondido ao protocolo de maneira satisfatoria.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da discussado apresentada acerca do relato de caso em questao, pode-
se concluir que a terapia com o quimiotergpico sulfato de vincristina € satisfatoria,
seguro e de facil realizacdo no tratamento de Tumor Venéreo Transmissivel em
céaes, se respeitado o protocolo descrito na literatura, com margens para adaptacoes
de acordo com as necessidades clinicas do paciente. Entretanto, € imprescindivel o
acompanhamento clinico continuo lancando mao de exames laboratoriais, sobretudo
de hemograma, para avaliagdo e maior seguranca da saude do paciente, pois as
terapias antineoplasicas podem se mostrar lesivas ao organismo, necessitando

muitas vezes de ajustes de doses.

A imunossupressao do paciente também é um fator de alta complexidade,
tendo em vista que alguns patégenos albergados ou em contato anterior a
intervencdo medicamentosa podem oportunizar-se de uma falha nesse sistema
ocasionando infec¢cdes secundarias no paciente. Conforme observado neste relato
de caso, cujo Mycobacterium ndo causava lesdo no animal antes imunocompetente,
teve sua presenca confirmada apOs terapia com quimioterapico, uma vez que,
imunodeprimiu o paciente. A terapia instituida para tratamento da micobacteriose foi
satisfatoria, havendo regressédo da leséo inicial. Ou seja, a terapia medicamentosa
com o antibiético doxiciclina além de ser a baixo custo, facil acesso e administracao,

tem resposta satisfatoria nesta afeccéo.
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