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ELETROQUIMIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE HEMANGIOSSARCOMA
ORAL EM GATO - RELATO DE CASO

Joyce Daniele Moreira Vaz:

RESUMO: O hemangiossarcoma (HSA) € uma neoplasia de células endoteliais
vasculares com alta capacidade de metastase e com maior historico de
acometimento na espécie canina do que na espécie felina. Em gatos, € um tumor
com mais predisposicdo de acometer gatos de pelagem curta e de coloracéo
branca, entre 8 a 10 anos de idade e sem predilecdo por raca ou sexo. O
presente trabalho teve, como objetivo, relatar um caso de hemangiossarcoma
cutaneo em um gato, atendido no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis
em marco de 2024, com suspeita de hemangiossarcoma cutaneo em cavidade
oral por presenca de nédulos na lateral esquerda da lingua e face interna
esquerda da gengiva, onde foi acompanhado a parte clinica, exames
laboratoriais, diagnostico, prognéstico e tratamento com eletroquimioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Hemangiossarcoma, gato, eletroquimioterapia.



ELECTROCHEMOTHERAPY IN THE TREATMENT OF ORAL
HEMANGIOSSARCOMA IN A CAT - CASE REPORT

ABSTRACT: The hemangiosarcoma (HSA) is a neoplasm of vascular endothelial
cells with a high capacity for metastasis and with a bigger historic of involvement
in canines then in felines. In cats, it is a tumor with more predisposition to affect
cats with short and white fur, between 8 and 10 years old and without predilection
for breed or sex. The present study aimed to report a case of cutaneous
hemangiosarcoma in a cat, tread at the Sado Francisco de Assis Veterinary
Hospital, in march 2024, with the suspected of cutaneous hemangiosarcoma in
the oral cavity due to the presence of nodules on the left side of the tongue and
left inner side face of the gum, where the clinical part, laboratory tests, diagnosis,
prognosis and treatment were monitored and where was instituted the procedure
of electrochemotherapy.

KEYWORDS: Hemangiossarcoma, cat., electrochemotherapy.
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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
1 IDENTIFICACAO

1.1 Nome do aluno(a): Joyce Daniele Moreira Vaz Matricula: 20181.001589.
1.2 Nome do Supervisor: lago Felipe Pereira.

1.3 Nome do Orientador: Felipe Noleto Paiva.

2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local de estagio: Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis
2.2 Localizagao: Av. Da Serrinha, 252 — Serrinha, Goiania — GO.

2.3 Justificativa de escolha do campo de estagio

Por se tratar de um hospital que atende casos tanto na area de pequenos
animais quanto area de silvestres e pets ndo convencionais, acredito que o
Hospital Veterindrio S&o Francisco foi uma excelente opcdo de local para
realizacdo do estagio tanto curricular quanto extracurricular, principalmente para
aqueles que tem interesse em uma ou ambas as areas, além das diversas
oportunidades dos estagiarios de acompanhar ao longo dos dias casos clinicos,

internacdes, cirurgias e tratamentos.

3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
3.1 Descricéo do local de estagio

O Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis (Figura 1) conta com uma
equipe de veterinarios para atendimento nas mais diversas especialidades,
como ortopedia, oncologia, medicina de felinos, fisiatria, dentre outras. Com
atendimentos de caes, gatos e pets ndo convencionais de segunda a domingo,

24 horas por dia.



Figura 1 — Hospital S&o Francisco de Assis. Fachada do hospital (A). Recep¢éo (B). Consultério
exclusivo para atendimento de felinos. Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O hospital conta com uma estrutura completa contendo, ao todo, no primeiro
andar, trés consultérios, sendo um deles destinados ao atendimento de animais
com doencas infectocontagiosas (Figura 2A, 2B e 2C), uma sala para a
realizacdo de vacinacdo e ambulatorio (Figura 2D), uma sala de estoque e

farmacia (Figura 2E) e uma sala para a realizacdo de exames de radiografia.

Figura 2 — Hospital Séo Francisco de Assis. Consultério um (A). Consultério dois (B). Consultério para
casos infectocontagiosos (C). Sala de Vacinagéo (D). Sala de estoque e farmacia (E). Sala de radiografia
(F). Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Ja& no segundo andar, o hospital conta com uma sala para internacéo de cées

(Figura 3A, 3B e 3C), uma sala para internacdo de pacientes com doencas



infectocontagiosas (Figura 3D), uma sala para a internagéo de gatos (Figura 3E)

e uma sala de UTI (Figura 3F).

Figura 3 — Hospital S&o Francisco de Assis. Baias da esquerda da internacédo de cdes (A). Mesa e
armarios da internacao de caes (B). Baias da direita da internagéo de cées (C). Sala de internacao para
casos infectocontagiosos (D). Sala de internagéo de gatos (E). Sala de UTI (F). Fonte: Arquivo pessoal,
2024.

Também no segundo andar, se encontram 0s centros cirurgicos um e dois
(Figura 4A e 4B), area de higienizacdo (Figura 4C), sala de paramentacdo
(Figura 4D), sala de esterilizacdo (Figura 4E) e sala de laboratorio para analises
(Figura 4F). Ambos os centros cirlrgicos sao equipados com mesa operatoria,
mesa instrumental, armarios, ar-condicionado e equipamentos completos de

anestesia.



Figura 4 — Hospital S&o Francisco de Assis. Centro cirirgico um (A). Centro cirdrgico dois (B). Area de
higienizag&o (C). Sala de paramentagéo (D). Sala de esterilizagdo (E). Sala de laboratério de andlises
(F). Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.2 Descricéo darotina de estagio

O estagio teve inicio no dia 20 de fevereiro e finalizou no dia 7 de junho de
2024, sendo realizado das 9h as 18h, de segunda, terca, quarta e sexta, com
uma carga horaria diaria de 9h, finalizando um total de 450h ao final do estagio

curricular.

Durante a rotina de estégio foi possivel acompanhar consultas, tanto com os
veterinérios fixos do hospital quanto veterinarios volantes, realizar monitoragao
e medicacéo, e auxiliar quando necessario em qualquer procedimento, sempre
com supervisao de um veterinario responsavel. Quando possivel, também foram
acompanhados procedimentos cirdrgicos.

Os acompanhamentos aos atendimentos eram revezados entre 0s estagiarios
presentes, visando, além de adquirir conhecimento e experiéncia, auxiliar na
anamnese, na contencédo, na orientacao aos tutores, além de no final poder fazer
uma discussdo dos casos entre os veterinarios e estagiarios. Além disso,
também era possivel auxiliar na preparagéo do centro cirurgico, bem como nos

cuidados poés-cirurgicos, reposicado de materiais e esterilizacdo de instrumentais.



3.3 Resumo quantitativo das atividades

Foram acompanhados, durante os meses de fevereiro a junho, 274 animais,
divididos entre internacdo, procedimentos cirargicos e consultas de rotina
(Tabela 1, 2 e 3).

Tabela 1 — Numero absoluto e porcentagem de interna¢cdes acompanhadas durante o periodo
de estagio supervisionado obrigatério.

QUADROS CLINICOS Quantitativo Porcentagem
Gastroenterite 18 14,6%
Doencas Oncoldgicas 15 12,2%
Hemoparasitose 12 9,8%
Virus da Leucemia Felina 11 8,9%
Cinomose 8 6,5%
Doenca Renal Crbnica 8 6,5%
Eutanasia 7 5,7%
ﬁ?rg?glsrﬁzggaedSoproAr\bandono 4 3,.3%
Virus da Imunodeficiéncia Felina 4 3,3%
Trauma por Briga 4 3,3%
Picada por Cobra e por Aranha 3 2,4%
Transfusdo Sanguinea 3 2,4%
Trauma Automobilistico 3 2,4%
Edema Pulmonar 2 1,6%
Lipidose 2 1,6%
Pancreatite 2 1,6%
Parvovirose 2 1,6%
Ulcera de cornea 2 1,6%
Choque Elétrico 1 0,9%
Cistite 1 0,9%
Efuséo Pleural 1 0,9%
Extrusao Discal 1 0,9%
Hipertiroidismo 1 0,9%
Litiase Biliar 1 0,9%
Miiase 1 0,9%
Miosite 1 0,9%
Otite 1 0,9%
Pielonefrite 1 0,9%
Pneumonia 1 0,9%
Torcéo Intestinal 1 0,9%
Trauma por queda 1 0,9%

Total 123 100%

Fonte: Elaboracao pessoal, 2024



Tabela 2 — Numero absoluto e porcentagem de cirurgias acompanhadas durante o periodo de
estagio supervisionado obrigatério.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS Quantitativo Porcentagem
Orquiectomia 21 19,8%
Cirurgia Ortopédica 20 18,9%
Ovariohisterectomia 18 17%
Cistostomia 13 12,3%
Tratamento Periodontal 12 11,3%
Herniorrafia inguinal 4 3,8%
Cesaria 3 2,8%
Nodulectomia 3 2,8%
Enucleacéo 2 1,9%
Mastectomia 2 1,9%
Otohematoma 2 1,9%
Prolapso de Cloaca 1 0,9%
Gastrotomia 1 0,9%
Enterectomia 1 0,9%
Estafilectomia 1 0,9%
Colecistectomia 1 0,9%
Desgaste de Dente 1 0,9%

Total 106 100%

Fonte: Elaboracao pessoal, 2024

Tabela 3— Numero absoluto e porcentagem de casos clinicos sem diagndstico acompanhados
durante o estagio supervisionado obrigatério.

QUADROS CLINICOS Quantitativo Porcentagem
Intoxicagéo por Causa Desconhecida 12 26,7%
Emese 11 24,4%
Disenteria 7 15,6%
Apatia 6 13,3%
Quadro convulsivo 5 11,1%
Reacéo Alérgica 2 4,4%
Hematdria 2 4,4%
Total 45 100%

Fonte: Elaboracao pessoal, 2024

Dentre os pacientes acompanhados, a gastroenterite, as doencas de origem
oncologica e a hemoparasitose apresentaram o0s atendimentos com maior
casuistica (Tabela 1). As cirurgias mais acompanhadas foram orquiectomia,
cirurgias de origem ortopédica e ovariohisterectomia (Tabela 2). Dos
atendimentos onde nao foi possivel encontrar o diagndstico, o atendimento por

casos de intoxicacdo e émese foram os de maior quantidade (Tabela 3).



Das espécies acompanhadas, 168/274 eram caninos (Figura 5), 93/274 eram
felinos (Figura 6), 11/274 eram pets ndo convencionais e 2/274 eram animais de
vida livre (Figura 7), com 51% sendo caninos machos, 54% sendo felinos
machos e 54% sendo machos pets ndo convencionais e animais de vida livre.
Ja as idades dos pacientes foram de entre 6 a 9 anos, 3 a5 anos e 10 a 15 anos,
69/274, 67/274 e 52/274, respectivamente, as mais atendidas e apenas 5
pacientes nao foi possivel determinar a idade (Tabela 4).

49%

= Machos 86
= Fémeas 82
51% Total 168

Figura 5 — Relacé@o entre machos e fémeas da espécie canina
acompanhados durante o estagio supervisionado obrigatdrio.
Fonte: Elaboracéo pessoal, 2024.

46%

= Machos 50
® Fémeas 43
54% Total 93

Figura 6 - Relac@o entre machos e fémeas da espécie felina
acompanhados durante o estagio supervisionado obrigatorio.
Fonte: Elaboracao pessoal, 2024.

46%

= Machos 7
= Fémeas 6
54% Total 13




Figura 7 — Relagdo entre machos e fémeas de pets néo
convencionais e animais de vida livre acompanhados durante o
estagio supervisionado obrigatério. Fonte: Elaboracdo pessoal,
2024.

Tabela 4 — NUumero absoluto e porcentagem das idades dos pacientes acompanhados durante o estagio
supervisionado obrigatorio.

IDADE EM ANOS Quantitativo Porcentagem
Abaixo de 1 ano 24 9%

1-2 46 17%

3-5 67 24%

6-9 69 25%
10-15 52 19%
Acima de 15 anos 11 4%
Idade indeterminada 5 2%
Total 274 100,0%

Fonte: Elaborago pessoal, 2024

Com relacéo entre as ragas caninas (Figura 8), 54/168 dos pacientes eram
caes SRD, 38/168 eram da raca Shih-tzu, 12/168 eram da raca Spitz Alemao e
10/168 eram da raca Pinscher, sendo esses os cdes com maior casuistica
acompanhados. Nas racas felinas, 68/93 eram gatos SRD, 8/93 eram da raca
siamés e 6/93 eram da raca persa, sendo esses 0s gatos de maior casuistica

acompanhados (Figura 9).
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Figura 8 — Relagdo entre as ragas caninas acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatério.
Fonte: Elaboracéo pessoal, 2024.
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Figura 9 — Relagéo entre as racas felinas acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatorio.
Fonte: Elaborag&o pessoal, 2024.



CAPITULO 2: ELETROQUIMIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE
HEMANGIOSSARCOMA ORAL EM GATO - RELATO DE CASO

1. INTRODUCAO

O hemangiossarcoma (HSA) trata-se de uma neoplasia do tipo maligna onde
sua origem da-se a partir de células endoteliais e que possui uma maior
predisposi¢ao de ocorrer em cdes do que em gatos. Possui um comportamento
biolégico considerado de alta agressividade, com excecédo das formas primarias
cutanea, conjuntival e de terceira palpebra (NELSON et al., 2015). Ja foram
descritas as formas visceral e dérmica, a Ultima subdividida em cutanea e
subcutanea (JOHANNES et al., 2007).

Trata-se de uma neoplasia capaz de acometer qualquer regido anatdmica,
seja de forma priméria ou por metastase (GNOATTO et al., 2020). Em felinos, é
uma neoplasia que afeta com maior frequéncia gatos idosos, com idade entre 8
e 10 anos (CALIXTO, 2017). Gatos de pelagens de pouca pigmentacdo ou com
alopecia, com frequente exposicdo a radiacdo solar, também possuem maior
predisposicdo para desenvolverem o HSA cutaneo, jA que este é um fator
desencadeante desta neoplasia (ROCHA et al, 2011; FERRAZ et al, 2008),
(CALIXTO, 2017; SILVEIRA et al, 2014; FERNANDES et al, 2016).

Na avaliagdo bioquimica, os HSAs costumam ser bastante associados a uma
ampla variedade de anormalidades, tanto hematoldgicas quanto hemostaticas,
como, anemia, trombocitopenia, leucocitose com desvio a esquerda por
neutrofilia, e coagulacao intravascular disseminada (NELSON et al., 2015). Na
avaliacdo macroscopica, a lesdo pode apresentar diferentes tamanhos, sendo

geralmente macios, podendo variar das cores vermelho ao cinza claro.

Quanto ao seu diagnadstico, o exame histopatolégico é o mais seguro, com a
bidpsia excisional sendo considerada a melhor técnica para se utilizar em casos
de HSA néo visceral (CALIXTO, 2017). Os exames de imagem também podem
ser de suma importancia, ja que possibilitam a identificacdo de possiveis
metastases nas cavidades toracica e abdominal (FREITAS et al., 2019). O

exame ultrassonografico também pode ser de grande auxilio, ja que através dele



€ possivel a verificacdo de 6rgdos adjacentes e da ecogenicidade da leséo,

auxiliando assim na deciséo terapéutica.

O tratamento do HSA vai depender de mdltiplos fatores como localizagéo,
origem primaria ou metastatica, e forma visceral ou dérmica. O estagio em que
a doenca se encontra € fator determinante para a sobrevida do animal. Quanto
maior o estagio, menor a chance de sobrevida. O tratamento mais comum
costuma ser a excisdo cirargica, porém existem também outros tipos de
tratamento como a quimioterapia, radioterapia e eletroquimioterapia
(JOHANNES et al., 2007).

A eletroquimioterapia trata-se de uma modalidade relativamente nova, que
vem oferecendo uma abordagem diferenciada no tratamento de neoplasias
como o0 HSA, ja que sua técnica consiste no tratamento de tumores locais atraves
da eletropermeabilizacdo associada a um agente antineoplasico, como a
bleomicina e a cisplatina, potencializando assim a ac¢&o do farmaco (JERICO et
al., 2015).

O presente relato tem por objetivo descrever um caso de hemangiossarcoma
em cavidade oral de um felino tratado com eletroquimioterapia como modalidade

Unica.

2. RELATO DE CASO

Foi atendido um paciente felino, sem raca definida, de 10 anos, macho
castrado, negativo para FIV/Felv, com queixa de halitose, sialorréia, disfagia e
presenca de multiplos nédulos na cavidade oral, em lingua e face interna da

gengiva (Figura 10).
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Figura 10 — Paciente felino, de 10 anos, castrado de 7,270 kg com presenca de nédulos na lateral
esquerda da lingua e na face interna esquerda da gengiva, como indicado nas setas alaranjadas das
imagens A e B. Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Na anamnese foi descrito que o0 paciente jA possuia histérico de
hemangiossarcoma lingual, tendo sido removido cirurgicamente a cerca de um
ano e meio. Na ocasido o paciente havia manifestado apenas um nédulo na
lingua, associado a halitose, sendo realizados exames de ultrassonografia
abdominal e radiografia toracica sem sinais de alteracfes sistémicas. O paciente
manifestou boa cicatrizacdo e permaneceu livre de quaisquer novas alteracdes
até a data da consulta. Na época foi solicitado a realizagdo de acompanhamento
através de avaliagfes periodicas, porém a préatica ndo foi realizada pelos tutores.

No exame fisico foi observado bom estado geral, ausculta cardiaca e
respiratéria sem alteracdes, escore corporal 7/9 e linfonodos sem alteracdes.
Foram solicitados exames de hemograma (Tabela 5), bioguimica sérica, com
analise de ALT, GGT, Creatinina e Ureia (Tabela 6), e ultrassonografia

abdominal.

Foi recomendado o tratamento utilizando a eletroquimioterapia como
modalidade Unica, e os tutores concordaram. Dois dias depois, o paciente deu
entrada no hospital para a realizacado do procedimento, sendo encaminhado ao
centro cirtrgico. Como medicacao pré-operatéria (MPA) foi administrado 0,2
mg/kg de metadona e 0,1 mg/kg de cetamina, seguindo para a inducao



anestésica onde foram administrados dexmedetomidina, 0,1 mg/kg de cetamina

e 0,2 mg/kg de propofol, mantendo o paciente na bomba de infuséo.

O procedimento da eletroquimioterapia foi realizado utilizando o Sulfato de
Bleomicina, na dose de 15 Ul/m?, e aparelho especifico da marca ELECTROvet
EZ (Figura 11A). O quimioterapico foi administrado por via intravenosa, e apos o
tempo de biodistribuicdo de 8 minutos, foi iniciada a terapia elétrica. Foi utilizado
inicialmente o eletrodo de quatro agulhas (Figura 11B), sendo introduzido dentro
do nédulo localizado na face interna da gengiva para entrega dos choques
elétricos gerando a eletroporacdo. Em seguida, na abordagem dos nodulos
presentes na lateral da lingua utilizou-se o eletrodo de contato em L (Figura 11C),
com uso de gel de ultrassom para gerar condutividade, permitindo a entrega dos
choques elétricos gerando a eletroporacéo. Ao final do procedimento, o animal
foi encaminhado a internacéo de felinos onde ficou em observacao até o final da

tarde, recebendo alta no mesmo dia.

Figura 11 - Aparelho de eletroquimioterapia ELECTROvet EZ. Aparelho de
eletroquimioterapia (A). Eletrodo de quatro agulhas (B). Eletrodo em L (C). Fonte: Arquivo
pessoal, 2024.

Na medicacdo poés-operatoria imediata foi administrado 0,3 mg/kg de
meloxicam, 0,07 mg/kg de metadona, 0,3 mg/kg de dipirona e 0,07 mg/kg de
hidrocortisona em dose baixa para diminuicdo de edema. Para uso em casa foi
prescrito dipirona (dose 25 mg/kg, via oral, SID, durante 10 dias), prednisolona
(dose de 5 mg/kg, via oral, SID, durante 5 dias) e gabapentina (dose de 30 mg/kg,
via oral, SID, durante 15 dias).

Passados dois dias do procedimento, os tutores voltaram a procurar o hospital

com o paciente manifestando anorexia severa, sendo optado pela internagcéao e



utilizacdo de sonda esofagica. Durante o procedimento de passagem da sonda,
observou-se presenca de necrose na lateral da lingua (Figura 12), sendo feita
entdo o desbridamento. Também foi repetido o exame de hemograma, que nao

evidenciou alterag6es dignas de nota.
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Figura 12 — Paciente felino, de 10 anos, castrado de 7,270 kg durante procedimento de
desbridamento, como indicado nas imagens A e B. Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O paciente permaneceu na internacdo por trés dias até normalizacdo da
alimentacdo, quando recebeu alta, permanecendo com a sonda, somando a
prescricdo de cloridrato de clindamicina (dose de 150 mg/kg, via oral, BID,
durante 10 dias) interferon (1 ml/kg, via sonda, BID, até novas recomendacdes)
dipirona sédica (dose de 500 mg/ml, via oral, BID, durante 5 dias) Nuxcell fel®*
- Nuxcell (2 g, via oral, SID, durante 3 dias) Ograx-gatos®? - Avert (uma capsula,
via oral, SID, até novas recomendacdes) e Hexamedine®?® (antisséptico 50 ml,
BID, durante 7 dias) e para uso topico foi prescrito rifamicina spray para passar
somente no local da sonda apés limpeza do local. Para alimentacéo, via sonda,
foi prescrito Nutralife® - Vetnil ou Nutrapet - Avert, em p6, diluido em agua,
fornecendo 25 mL a cada 4 horas e 3 mL de agua apos cada refeicdo para evitar

obstrucéo por residuos de alimento na sonda.

! Simbidtico exclusivo, ferro, cobre, taurina, vitamina B12, lisina, glutamina, beta — glucana e
MOS (mananoligossacarideos).

2 67,5 mg de acido docosahexaenoico (DHA) e 90 mg de acido eicosapentanoico (EPA)

3 Isetionato de hexamidina (1mg/mL) e cloridrato de tetracaina (0,5 mg/mL)



Apbs 20 dias o paciente retornou para nova avaliacdo onde se mostrou sem

dor ou alteracbes comportamentais.

O paciente recebeu alta oncoldgica, sendo recomendada a reavaliagdo em
dois meses, com repeticdo dos exames de hemograma e ultrassonografia. Os
tutores foram orientados a fazer inspecdes periddicas na cavidade oral, a fim de

monitorar eventuais recidivas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da avaliacdo macroscopica, sinais clinicos, exames laboratoriais e
exames de imagem, foi estabelecido o diagnodstico de hemangiossarcoma em
cavidade oral, devido a apresentacdo macroscopica do tumor durante a

avaliacdo de anamnese e pelo historico ja existente de HSA a um ano atras.

Trata-se de uma neoplasia que se origina nas células endoteliais vasculares
e de comportamento metastatico. Ela corresponde em torno de 0,5 a 2% de
todas as neoplasias que acometem a espécie felina (GNOATTO et al., 2020). A
neoplasia pode acometer qualquer regido do corpo. Coracdo, pele e figado
costumam ser frequentemente sitios primarios desta neoplasia, porém o 6rgao
relatado como mais acometido € o baco. A forma cutdnea costuma ser de maior
ocorréncia em felinos (FERNANDES et al., 2016), representando, junto com a
forma subcutanea, 77% dos casos (JOHANNES et al., 2007).

No presente caso, 0 paciente apresentou multiplos nédulos na cavidade oral,
em lingua e face interna da gengiva. Existem poucos relatos encontrados na
literatura de casos de HSA localizados em cavidade oral em felinos, limitando o
conhecimento sobre o comportamento biolégico apresentado por esse tipo de

neoplasia em felinos quando comparados com caninos.

Ha relatos que afirmam que a idade média de gatos de pelo curto que séao
acometidos pelo hemangiossarcoma é de 8 a 10 anos (CALIXTO, 2017), sem

predisposigao racial, concordando com o perfil do paciente do presente relato.



Indo de encontro com o presente relato, felinos de pelagem branca também
possuem maior predisposicao para o desenvolvimento da neoplasia, ja que a cor

de sua pelagem oferece menor protecao quando expostos a radiacao solar.

O paciente do presente relato também apresentou sinais clinicos como
halitose, disfagia e sialorreia, sintomas que, dado ao local onde se encontrava a

neoplasia, podem serem comuns de ocorrerem.

E através do historico clinico, anamnese, hemograma, analise bioquimica
sérica, exame de urina e de imagem que é possivel chegar a um diagnostico de
HSA (Ministério da Saude, 2004), porém, é o exame histopatolégico quem
servira como método definitivo para o diagnostico do HSA (GNOATTO et al.,
2020).

Diante dos resultados dos exames solicitados, hemograma, bioquimica sérica

e ultrassonografia, considerou-se o quadro como uma doenca localizada.

Tabela 5 — Hemograma

ERITROGRAMA Resultado Referéncia
Hemécias: 8,31 5,50 - 10,00 tera/L
Hematdcrito: 36,3 24 -45%
Hemoglobina: 12,6 8 -15g/dL
VCM: 43,7 39-55fL
HCM: 15,2 13-17 g/dL
CHCM: 34,7 30 - 36 pg
Metarrubriciticos: 0 0 - 1/100 leucocitos
Plaguetas: 545 200 — 800 giga/L
Obs.: morfologia normal das hemécias e plaquetas.
LEUCOGRAMA Resultado Referéncia

REL % ABS REL % ABS /mm3
Leucdcitos totais: 100 12.700 100 5.500 - 19.500
Mieldcitos: 0 0 0 0
Metamieldcitos: 0 0 0 0
Bastonetes: 1 127 0-3 0 - 580
Segmentados: 88 11.176 25-75 1.925 - 14.625
Eosindfilos 0 0 2-10 110-1.950
Basofilos: 0 0 raros raros
Linfécitos: 6 762 22 -55 1.100 - 10.725
Monacitos: 5 635 1-4 55-780

Obs.: morfologia normal dos leucdcitos

Fonte: Elaboragédo pessoal, 2024



Tabela 6 - Andlises Bioguimicas

Testes/Referéncias Resultados
ALT - Ref. (10 - 88) UI/L 31,9
Creatinina - Ref. (0,5 — 1,6) mg/dL 1,39
Gama GT - Ref. (1 - 10) Ul/L 7,77
Ureia - Ref. (10 - 60) mg/dL 40,3

Fonte: Elaboracao pessoal, 2024

Os resultados dos exames solicitados nao revelaram grandes alteragdes,
tanto hemograma quanto bioquimica sérica se apresentaram dentro dos valores
de referéncia. Geralmente, anemia regenerativa ou arregenerativa, eritroblastos,
anisocitose, eritrécitos poli e hipocromaticos, sdo alguma das alteragdes que
podem serem encontradas, assim como leucocitose neutrofilica, leucopenia com
linfopenia, com neutropenia, neutrofilia, trombocitose e trombocitopenia, na HSA
visceral (TESAS, 2015). Exames como bioquimica e urindlise sdo de suma
importancia no descarte de outras possiveis doencas, podendo ser observados
atividade sérica de ALT aumentada, hipoalbuminemia, aumento e reducéo na

ureia sérica e na creatina e hipoproteinemia (CHUN, 1999).

Sao comumente observados células poliédrica ou no formato de fuso, com um
tamanho de 40-50 pum, com ndcleo grande e um ou mais nucléolos e com
citoplasma vacuolizado. Eritoblastos e acantécitos/esquisécitos também podem

se encontrar presentes no exame histopatolégico (NELSON et al., 2015).

Os exames de imagens, como a radiografia e a ultrassonografia, sdo de
grande importancia, ja que auxiliam na visualizacdo do tumor e também na busca
por possiveis metastases. Quanto mais precoce for o diagnéstico do HSA, maior
a chance de sobrevida do animal, j& que maior sera a efetividade do tratamento.
Devido ao histérico do paciente, foi realizada a ultrassonografia, com o objetivo
de localizar possiveis metastases e que teve como resultado a auséncia dos

mesmos em todos os 6rgaos avaliados.

O tratamento do HSA, vai depender da sua forma, localizacao e se se trata de
um tumor primario ou metastatico, podendo ser tratado através da excisao
cirdrgica, quimioterapia ou radioterapia (CALIXTO, 2017). Os tumores em
tecidos cutaneos possuem menor risco de ocorrer metastase, porém ha grandes
chances de ocorrer recidivas (JOHANNES et al., 2007).



Diante das informacdes obtidas, optou-se pela eletroquimioterapia, técnica
onde ocorre a associacdo dos principios da quimioterapia aos da eletroporacéo.
Trata-se de uma técnica com indicacao para tratamento de neoplasias sélidas,
tanto benignas quanto malignas, sejam cutaneas, subcutaneas ou internas. Na
grande maioria dos casos, é utilizada como tratamento de modalidade Unica,
porém, também pode ter associacdo com outras técnicas anticancerigenas
(JERICO et al., 2015). E uma técnica onde o principal objetivo é de aumentar a
entrada de um farmaco (CUNHA, 2013). No caso do presente relato o farmaco

utilizado foi a bleomicina.

Foi estabelecido como medicacdo pré-anestésica o uso de metadona, um
opioide sintético agonista do receptor u (BORTOLAMI; MURREL; SLINGSBY,
2013). E recomendado o uso em dose baixa em felinos e associado a

tranquilizante para evitar que ocorra excitacdo (GORNIAK, 2011).

Na inducéao foram administrados, a dexmedetomidina, um potente agonista
alfa 2 adrenérgico que possui alta seletividade e de agéo sedativa e analgésica
(VILELA, et. al., 2023; JULIAO, et al., 2019), a cetamina, potente farmaco
anestésico dissociativo de altas propriedades analgésicas, anestésicas e
sedativas, e o propofol, anestésico geral que pode ser administrado por via

intravenosa tanto em bolus quando por infusdo continua.

Ja4 na medicacdo poés-operatdria foi administrado maxicam (meloxicam),
metadona, dipirona e hidrocortisona. O meloxicam € um farmaco anti-
inflamatério ndo esteroide (AINES) e possui uma farmacocinética bem definida
em gatos (GRUDE, et. al, 2010). De carateristicas nheuroprotetoras
consideradas importantes ja que ocorre reducdo ao estresse oxidativo e
possuem minimos efeitos colaterais (HAKAN, et. al., 2011). A metadona é um
opidide agonista total e as suas propriedades farmacoldgicas conseguem ser
bastante semelhantes as da morfina (MURREL, 2011). A dipirona é um derivado
pirazolonico ndo opidide com efeito analgésico e antipirético e que deve ser
usado com cautela em gatos, ja que este € um composto fendlico (SPARKERS,
et. al., 2010).

Durante o procedimento de eletroquimioterapia, foi utilizado a bleomicina, que

possui como via de administracao tanto a intravenosa quanto a via intratumoral.



No presente caso utilizou-se a via intravenosa, na dose de 15 Ul/m2 e que, depois
de aplicada, esperou-se o tempo de 8 minutos para entdo ser iniciada a terapia

elétrica.

A conducdo elétrica é administrada no tecido com o auxilio dos eletrodos, no
gual existem diversas configuracdes desses, porém, o mais utilizado geralmente
€ o eletrodo de agulhas, ja que ele permite uma melhor penetracédo na célula e
auxilia no aumento da concentragéo intracelular da bleomicina em 300 a 700
vezes (CUNHA, 2013), eletrodo esse que foi utilizado no presente relato, assim

como o eletrodo em L que também foi utilizado.

Quando é realizada a associacéo de eletroguimioterapia e bleomicina espera-
se que ocorra morte por apoptose nas células do tumor (LARKIN, et. al., 2007).
Os efeitos colaterais da eletroquimioterapia sdo considerados de leves a
moderados e podem variar dependendo do tamanho e da origem do tumor
(RANGEL et al., 2015). Edema, dor de leve a moderada, eritema, ulceracao,
hiporexia e necrose sao alguns dos efeitos colaterais que podem ou ndo serem
observados em paciente que foram submetidos a eletroquimioterapia, variando
também em virtude do tamanho e origem histolégica do tumor (JERICO et al.,
2015).

Ao primeiro retorno apos o procedimento, o paciente manifestava anorexia
severa devido a necrose lateral na lingua, alteracdo que € considerada comum

de ocorrer quando se é submetido ao procedimento de eletroquimioterapia.

O desbridamento consiste no ato de remover necrose, tecido infectado,
detritos, hiperqueratose, fibrina, dentre outros. E uma técnica amplamente usada
na retirada de tecido necrético promovendo assim a atividade celular na regiao,

facilitando a cicatrizagao no local (RAMOS et al. 2018).

Devido ao quadro de anorexia severa devido presenca de necrose na lingua,
o paciente foi submetido ao uso da sonda esofdgica, que consiste na
administracdo de dietas liquidas através da porcdo distal do eséfago. E um
método indicado em casos que necessitam de suporte nutricional por um curto
periodo de tempo (ABOOD et al. 1992).



Na inspecdo da cavidade oral ndo foram observados sinais de lesdo ou de
necrose (Figura 13). Durante avaliacdo foi relatado que o animal ja estava
conseguindo se alimentar sozinho novamente e com isso foi feita a retirada da

sonda.

Figura 13 — Paciente 20 dias ap6s procedimento sem mais presenca de necrose e nodulos
na lateral esquerda da lingua e face interna esquerda da gengiva, como indicado nas setas

alaranjadas das imagens A, B e C. Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

4. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos através da avaliacdo, do histérico fornecido
e exames feitos, pode-se concluir que a abordagem de eletroquimioterapia foi
eficaz e de excelente escolha no tratamento de hemangiossarcoma cutaneo em
cavidade oral. Apesar de ser uma afec¢cdo com menos agressividade que a forma
visceral, ainda sim possui um alto indice de metastases e recidivas locais.
Portanto, mesmo com o0 sucesso da eletroquimioterapia, € de suma importancia
a reavaliacdo esporadica como forma de observagédo para possiveis casos de

recidivas.
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