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RESUMO
O melanoma ¢ um tipo de cancer proveniente dos melandcitos e sua instalacdo no organismo
engloba diversas etapas até a formagdo de um tumor invasivo e metastatico. O melanoma ¢
um dos tipos de cancer de pele com prognostico desfavoravel e com alta incidéncia de
metéstases. E comumente encontrado em mucosa oral, globo ocular e pele, sendo também
comum metdstases para linfonodos e pulmdes. O diagnostico ¢ realizado por meio da
observacdo dos sinais clinicos e exame histopatoldgico. H4 varios métodos de tratamento,
como extirpagdo cirrgica, crioterapia, quimioterapia e radioterapia, contudo, o progndstico
¢ ruim devido a alta reincidiva e poder metastatico. No presente trabalho foi relatado o caso
de uma cadela, que apresentou dois nodulos circunscritos, pedunculados, de consisténcia
macia e crescimento rapido (+ ou - 2 meses), sendo um deles melanoma e outro
melanocitoma, o qual foi escolhido como protocolo de atendimento a extirpagdo cirirgica e
o monitoramento continuo da paciente, sem necessidade de intervencdes quimioterapicas até

0 momento.

Palavras-Chaves: Tumor; cutaneo; cancer de pele; oncologia veterinaria.



ABSTRACT
Melanoma is a type of cancer originating from melanocytes and its installation in the body
encompasses several stages until the formation of an invasive and metastatic tumor.
Melanoma is one of the types of skin cancer with an unfavorable prognosis and a high
incidence of metastasis. It is commonly found in the oral mucosa, eyeball, and skin, and
metastases to lymph nodes and lungs are also common. The diagnosis is made by observation
of clinical signs and histopathological examination. There are several treatment methods,
such as surgical removal, cryotherapy, chemotherapy and radiotherapy, however, the
prognosis is poor due to high recurrence and metastatic power. In the present study, we report
the case of a female dog that presented two circumscribed, pedunculated nodules of soft
consistency and fast growth (+ or - 2 months), one of them being melanoma and the other
melanocytoma. surgical removal and continuous monitoring of the patient, with no need for

chemotherapy interventions to date.

Keywords: Tumor; cutaneous; skin cancer; veterinary oncology.
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1. INTRODUCAO

Cerca de 30 a 40% do total das neoplasias existentes nos caes sdo neoplasias de pele
e de tecido subcutaneo, sendo assim, as mais comuns nesta espécie (BIRCHARD &
SHERDING, 2008). Dentre estas, o melanoma destaca-se por ser de prognostico
desfavoravel devido as altas taxas metastaticas, crescimento rapido e agressivo ao organismo
do paciente. Em um estudo no qual avaliou-se 122 melanomas, os locais mais acometidos
foram: cabeca (26,8%), membro anterior (23,6%), membro posterior (13,0%), abdomen
(10,6%), torax (6,5%), escroto (5,7%), perineo e pescogo (4,9%) e cauda (1,6%). Mais de um
tumor no mesmo paciente foi visto em 0,8% dos casos. Quando a afec¢do se origina na regido
da cabecga nos caes, as areas mais acometidas sdo a cavidade oral e a jun¢gdo mucocutianea
dos labios (GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002).

Os melanomas sdo derivados dos melandcitos que se multiplicam de forma
independente, assumindo crescimento alastrado e ingovernavel, formando tumores so6lidos,
que podem exibir comportamentos benignos e malignos. Com relagdo ao estabelecimento do
melanoma maligno, este processo envolve varios estagios, que partem de manchas na pele,
que em seguida apresentam proliferacdo celular e, tecidos e estruturas celulares anormais,
conhecidas como displésicas, até a formacao de um tumor invasivo e metastatico (MANZAN
et al.,, 2005). Podem ocorrer metastases por duas vias, a via linfatica para os linfonodos
regionais e a via hematologica para os pulmdes (FREITAS et al., 2007).

Os tumores melanociticos em caes representam de 9 a 20% de todas as neoplasias
cutaneas, sendo 7% malignos e de 3 a 4% benignos. Em gatos, os melanocitomas
caracterizam de 0,6 a 1,3% das neoplasias cutdneas (DALECK & DE NARDI, 2017). Fatores
prognodsticos desfavordveis incluem estdgio, tamanho, evidéncia de metdstase e varios
critérios histologicos. Tratamentos preconizados como cirurgia, radioterapia e quimioterapia,
proporcionam beneficios clinicos minimos e depende do estdgio do paciente e, a morte
geralmente ocorre devido a metastases sist€émicas (SULAIMON & KITCHELL, 2003).

Dada a importancia que essa neoplasia tem na clinica-cirtrgica de pequenos animais,
ela deve ser diagnosticada e tratada precocemente. Dessa forma, o objetivo do presente
trabalho foi apresentar uma breve revisao de literatura sobre o melanoma cutaneo, destacando
os seguintes pontos: epidemiologia e etiologia das neoplasias cutineas; neoplasias
melanociticas; sinais clinicos; diagndstico citoldégico e histopatologico; estadiamento;
tratamento e progndstico. Além disto, serd relatado o caso de uma cadela que apresentou dois

nddulos, sendo um deles melanoma cutaneo em regido de quadril e o outro nddulo um
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melanocitoma em regido cervical. Esta cadela foi atendida entre junho e outubro de 2019 no

Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas - CEULP-ULBRA.
2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Relatar o caso de uma cadela acometida por melanoma e melanocitoma a qual foi
atendida entre junho e outubro de 2019 no Hospital Veterinario do Centro Universitario

Luterano de Palmas - CEULP-ULBRA.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Levantar informagdes sobre as neoplasias melanociticas: epidemiologia e etiologia
das neoplasias cutaneas; neoplasias melanociticas; sinais clinicos; diagnéstico citologico e
histopatologico; estadiamento; tratamento; e, progndstico.

° Elaborar uma breve revisao de literatura acerca do que foi levantado sobre as
neoplasias melanociticas.

° Relatar o protocolo de atendimento do caso atendido no Hospital Veterinario do
CEULP-ULBRA. Isso inclui exames, procedimentos clinicos e cirurgico de uma paciente
acometida com melanoma e melanocitoma, desde a primeira consulta até os devidos retornos
e condutas adotadas perante o caso.

° Comparar as condutas e procedimentos adotados no caso com os protocolos descritos

na literatura, em casos similares da afec¢do e, discutir sobre o que for analisado e comparado.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DAS NEOPLASIAS CUTANEAS

As neoplasias cutaneas sdo as mais diagnosticadas em caes, ja nos felinos sdo o quarto
tipo de neoplasia que mais acometem a espécie. Com relacao aos caes 80% destas neoplasias
sd0 benignas e nos gatos cerca de 59%. As neoplasias de pele mais diagnosticadas em caes
sd0: mastocitomas; hemangiossarcomas; carcinomas; melanomas; carcinomas de células
basais; e, linfomas cutaneos (DALECK & DE NARDI, 2017).

Aproximadamente de 20 a 30% das neoplasias de pele sdo malignas em caes, ao passo
que em gatos a prevaléncia de tumores malignos de pele varia entre 50 a 65% dos casos. As
neoplasias cutaneas sdo mais frequentes em animais geriatricos € 0 sexo ndo apresenta
interferéncia. Um dos fatores de risco assimila-se a exposi¢cdo a radiacdo ultravioleta,
principalmente em pacientes com areas despigmentadas (SMEDLEY et al., 2011).

Em relagdo a etiologia do cancer, as neoplasias surgem em decorréncia de mutagdes
genéticas espontineas ou induzidas por agentes patogénicos. Existem intimeros agentes
carcinogénicos, como por exemplo, metais pesados, radia¢des, virus, radicais livres de
oxigénio, inflamacdes cronicas, xenobioticos, entre outros que promovem alteragdes do ciclo
celular, provocando excesso na taxa de proliferagcdo e deficiéncia nas taxas de morte celular
(GILLARD et al., 2014).

Atualmente, o cancer ¢ a principal causa de morte nos animais mais velhos, por conta
da maior exposi¢cdo aos agentes carcinogénicos no decorrer de toda sua vida. Apesar da
etiologia ser multifatorial, a busca pelo esclarecimento sobre o surgimento e a prevencao do
cancer deve ser continua e incessante. Dentre as neoplasias que mais acometem caes e gatos,
tém-se as neoplasias cutaneas e neste contexto destacam-se as neoplasias melanociticas, que

serdo brevemente abordadas a seguir.
3.2. NEOPLASIAS MELANOCITICAS

Na medicina veterinaria as neoplasias melanociticas sdo divididas em duas
apresentacdes: melanocitomas (benignas) e melanomas (malignas). Os melanomas originam-
se da mutacdo maligna dos melandcitos epidérmicos e foliculares (DALECK & DE NARDI,
2017). Os melanocitos normais sdo células dendriticas derivadas dos melanoblastos

neuroectodérmicos que migraram para a epiderme, derme, membranas mucosas e olhos
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durante a embriogénese. Na pele, eles sdo encontrados na camada basal da epiderme,
dispersos entre os ceratindcitos basais (SMITH et al., 2002).

A melanina ¢ disposta nos melanossomos e transportada pelo processo de citocronia
para os ceratinocitos. Os melanossomos agrupados dentro do citoplasma dos ceratindcitos
servem para proteger a pele contra os efeitos danosos da radiacdo ultravioleta. Ja na derme,
as células que acondicionam melanina sao os melandfagos. Estas células fagocitam melanina
que entra na derme apds a destruicdo de melandcitos foliculares ou epidérmicos
(GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002). A conversdo de melandcitos normais em
neoplasicos ¢ um processo desenvolvido por multiplas etapas, tendo a iniciagdo como evento
primario, seguida por promocao, transformacao e metastase (SMITH et al., 2002).

As neoplasias dos melandcitos e melanoblastos representam entre 4 a 7% de todas as
neoplasias de pele e incluem o melocitoma e o melanoma (MONTEROS et al., 2000;
WITHROW et al., 2007; TEIXEIRA et al., 2010). Macroscopicamente, as neoplasias
melanociticas sdo caracterizadas por serem lesdes solitarias, pigmentadas, em placas ou
lobuladas, que podem atingir 10 cm de didmetro (TEIXEIRA et al., 2010).

As racas Cocker Spaniel, Scottish Terrier, Boston Terrier, Airedale Terrier,
Schnauzer, Doberman, Pincher, Vizlas, Golden Retriever, Setter Irlandés, Chow-chow,
Boxer e gatos de pelagem negra ou cinza sdo mais predispostos a neoplasias melanociticas
(GILLARD et al., 2014). Os melanomas s3o mais comuns em caes entre 9 e 11 anos e entre
8 e 12 anos de idade em gatos. Nao ha predisposi¢cdo sexual para ambas as espécies. Ja os
melanocitomas acometem mais os cdes entre 5 e 11 anos e os gatos entre 4 ¢ 13 anos de
idade. As fémeas dos felinos sdo mais acometidas pela afec¢ao do que os machos e, a média
de idade que favorece a incidéncia destas neoplasias, para ambas as espécies, ¢ de 9 anos de
idade (PIRES et al., 2010).

O prognostico do melanoma € ruim, pois a taxa de sobrevivéncia ¢ baixa, em torno
de 10%, com sobrevida de apenas 12 meses e, também, por conta de possiveis metéstases,
mesmo havendo extirpacdo cirirgica do nodulo tumoral (SANTOS et al., 2005). O
tratamento do melanoma ¢ considerado dificil, pois mesmo ap6s a extirpacdo cirargica do
tumor, as chances de recidivas sdo altas, além de metastases em locais distantes do tumor
inicial (ETTINGER & FELDMAN, 2004).

As areas de dermatologia e oncologia veterindria estdo em crescente progresso e
valorizagdo na clinica de pequenos animais. Sabe-se que, entre 20% e 75% das consultas

realizadas em clinicas e hospitais veterinarios estdo relacionados com problemas
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dermatologicos (SCOTT et al., 2001). Isso se deve principalmente ao fato de que qualquer
anormalidade na pele chama a ateng@o dos tutores, ja que a pele ¢ o espelho do estado geral
do organismo, fazendo com que se procure auxilio veterinario com uma certa frequéncia
(CONCEICAO et al., 2004).

O interesse pelo melanoma por parte dos pesquisadores tem aumentado por conta do
crescimento da sua incidéncia. Este interesse era quase que exclusivo daqueles que
trabalhavam com medidas de prevencdo e que eram desmotivados pelo insucesso da
terapéutica na clinica de pequenos animais. Porém, este padrdo parece ter mudado, pois o
enfoque atual sobre o melanoma diz respeito a inovagao terapéutica aliada aos procedimentos
cirargicos (SILVA, 2013).

Estudos encontrados na literatura demonstraram haver certo tipo de semelhanga entre
tumores melanociticos de cdes e humanos, mais especialmente de ocorréncia infantojuvenil.
Estudos estes que permitirdo aprofundar o entendimento de doengas raras em humanos. Haja
visto que a semelhanga, até entdo encontrada, foi referente aos aspectos clinicos,
morfoldgicos e genéticos, além de demonstrar que as variantes encontradas em caes

representam tipos raros em seres humanos (GILLARD et al., 2014).
3.3. SINAIS CLINICOS DAS NEOPLASIAS MELANOCITICAS

O melanocitoma, na maioria das vezes, ¢ uma massa unica, bem delimitada, firme,
de coloragdo marrom ou preta, alopécica, pedunculada, de 0,5 a 10 cm de diametro, ou
também, em forma de placa. Em alguns pacientes ocorre a ulceragdo da massa e as lesdes sdo
mais comuns em face, cavidade oral, digitos e jungdes mucocutdneas (BRACHELENTE et
al., 2013).

Com relacdo aos melanomas, podem apresentar desde alguns milimetros até 10 cm
de diametro, estas lesdes maiores costumam ulcerar. A maioria dos tumores ¢ séssil, porém
também podem ser polipoides ou em placas. Em relagdo a coloragao, pode variar entre cinza,
marrom e preta, fator este que dependera da quantidade de melanina produzida, da
hiperpigmenta¢do da epiderme sobrejacente e da atividade juncional (GILLARD et al.,
2014).

Nos caes com melanoma, as lesdes sdo mais localizadas na regido da cabeca, tendo
uma incidéncia maior em palpebras e labios; nos membros (inclusive na matriz ungueal); e
tronco. J4 nos gatos, as lesdes sdo mais localizadas em cabeca, torax e cauda (SMEDLEY et

al., 2011).
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Encontra-se, em algumas literaturas, a relagdo entre o tamanho do tumor com seu
comportamento agressivo, assim como, o indice de proliferagdo e a fracdo de crescimento.
Metastases para os linfonodos regionais e pulmdes ocorrem em cerca de 13% dos casos. Em
cdes, os melanomas de matriz ungueal apresentam metastases de até 58% e uma taxa de
sobrevida de até 2 anos. Ha ainda, a comprovac¢do de que 65% dos tumores malignos
submetidos a extirpagdo cirargica recidivam ou desenvolvem metastases (DALECK & DE

NARDI, 2017).
3.4. DIAGNOSTICO DAS NEOPLASIAS MELANOCITICAS

As neoplasias cutdneas podem ser agrupadas e categorizadas de algumas formas,
sendo as mais utilizadas a histopatologica, tendo em conta o tecido de origem da lesdo
(BABA & CANTOI, 2007) e a citologica, tendo em conta o tipo celular. As neoplasias
cutaneas devem ser classificadas de acordo com o tecido de origem e com a sua morfologia
em neoplasias epiteliais, mesenquimatosas, de células redondas e melanociticas
(SIMEONOV, 2014).

O diagnoéstico precoce dos melanomas ¢ imprescindivel, pelo fato de estarem
tipicamente associados a um prognoéstico desfavoravel. Quando esse tumor ¢ detectado
tardiamente, raramente a excisdo cirurgica ¢ curativa e metéstases ja podem ser detectadas
em linfonodos regionais (SMITH et al., 2002). Portanto, ¢ importante que durante o exame
dermatoldgico de qualquer animal, principalmente daqueles de meia idade a idosos, o médico
veterinario atente para lesdes hiperpigmentadas e alerte os proprietarios para o exame
periodico de seus cdes, pois nenhuma caracteristica clinica distingue as proliferacdes

melanociticas benignas das malignas (GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002).
3.4.1. DIAGNOSTICO CITOLOGICO DAS NEOPLASIAS MELANOCITICAS

Apesar do diagnoéstico citologico ser considerado relativamente simples, existem
alguns desafios quando tratam-se de neoplasias melanociticas, pois, existem tumores
melanociticos que podem apresentar melanizacdo escassa ou ausente e existem alguns
tumores ndo melanociticos que podem apresentar pigmenta¢do melanica, dificultando na
diferenciagdo de tumores de morfologia similar (PIRES et al., 2010).

Os critérios citologicos utilizados no diagndstico da malignidade dos tumores
envolvem: anisocariose, anisocitose, macronucledlise, figuras de mitose atipicas, nucléolos

atipicos e pleomorfismo marcado. Os melanomas conseguem se assemelhar com os
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melanocitomas, por conta disto, ¢ imprescindivel o diagnostico histopatologico antes de

qualquer conduta clinica-cirurgica (DALECK & DE NARDI, 2017).

3.4.2. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DAS NEOPLASIAS
MELANOCITICAS

Por conta da enorme variabilidade morfoldgica dos tumores melanociticos, o
diagnostico histopatologico, assim como o diagnoéstico citologico, ¢ de dificil investigacao,
pois existem os tumores onde ndo ha melanizacao evidente (BRACHELENTE et al., 2013).
A quantidade de pigmento melanico intracitoplasmatico nos melanocitos neoplasicos pode
variar de tumores amelanicos (ndo pigmentados) até altamente pigmentados (melanicos)
(PIRES et al., 2010).

Histologicamente, os melanomas podem ser epitelidides, fusiformes, melandticos ou
amelanoticos. O que ira variar sdo os tipos de células a serem proliferadas e a quantidade de
melanina citoplasmatica. Pode ainda aparecer na derme superficial ou profunda, na forma de
feixe e lengol ou de corddes e ninhos, contornados por pequena quantidade de tecido
conjuntivo (GROSS, 2009). O pleomorfismo, a atipia e o numero de mitoses sdo bastante
diversificados, porém, em média, sdo achados corriqueiros e permitem a distingdo entre
melanomas e melanocitomas (GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002).

Os melanomas e melanocitomas sdo classificados quanto a localizagdo, pigmentagao
e morfologia celular. Aqueles localizados na epiderme e derme sdo chamados de compostos;
os localizados na interface dermoepidérmica sdo conhecidos como juncionais; e, também
podem ser chamados de restritos quando acometem a derme sem acometer a epiderme. Ainda
se tem o termo pagetoide quando existe a infiltracdo de melandcitos neoplasicos individuais
ou em agregados intraepidérmicos (PIRES et al., 2010).

Os melanocitomas costumam ser simétricos, diferentemente dos melanomas, que
costumam ser pouco circunscritos e assimétricos (SMEDLEY et al., 2011). As duas formas
da neoplasia melanociticas podem ulcerar, ter areas de necrose, incontinéncia pigmentar e
estroma com predominio de colageno. Por conta da diversidade morfologica, os tumores
tanto melanomas quanto melanocitomas sdo considerados mistos (GRANDI et al., 2014).

Os possiveis diagnodsticos diferenciais para as neoplasias melanociticas sdo: tumores
de células basais e carcinomas basocelulares pigmentados; tricoblastomas; tricoepiteliomas;
pilomatricomas; neoplasias sebaceas e apocrinas; lentigo simplex; displasia dos melanocitos

dos tetos e o nevus epidérmico pigmentado (GRANDI et al., 2014). Lesdes maculares
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hiperpigmentadas semelhantes ao melanoma ou melanocitoma podem ocorrer na pele de
cdes, principalmente no abdome e nos mamilos. Similarmente, hamartomas epidérmicos

(nevos epidérmico pigmentado, ceratose seborréica canina), hemangiomas e

hemangiossarcomas dérmicos podem apresentar-se como tumores cutdneos pigmentados

(SMITH et al., 2002).

3.5. ESTADIAMENTO DO MELANOMA

Para a realizagdo do estadiamento clinico do melanoma cutaneo, ¢ apresentado na

Tabela 1, a classificagdo clinica TNM (Tumor-Linfonodo-Metéstase):

Tabela 1 - Estadiamento para o Melanoma Cutaneo.

Tumor Primario (T)

Linfonodos Regionais (N)

Metastase a Distancia (M)

A extensdo do tumor ¢

classificada apds a exérese.

NX: linfonodos regionais

ndo podem ser avaliados.

MX: presenga de metastase
a distancia ndo pode ser

avaliada.

NO: auséncia de metastase

em linfonodos regionais.

MO: auséncia de metastase a

distancia.

N1: metastase em um | M1: metastase a distancia.
linfonodo regional.
Nla: somente metéstase | Mla: pele, tecido

microscopica (clinicamente

subcutaneo ou linfonodo(s),

oculta). além dos linfonodos
regionais.
N1b: metastase | M1b: pulmao.

macroscopica (clinicamente

aparente).

N2: metastase em dois ou

trés linfonodos regionais ou

MIc: outras localizagdes ou

qualquer localizagdo com

metastase regional | LDH sérica elevada.
intralinfatica.
N2a: somente metastase

nodal microscoépica.
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N2b: metastase nodal

macroscopica.

N2c¢: metastase em transito
ou metastase satélite sem

metastase nodal regional

N3: metastase em quatro ou
mais linfonodos regionais,
ou linfonodos regionais
metastaticos confluentes, ou
metastase satélite ou em
transito com metastase em

linfonodo(s) regional (is).

(FONTE: DALECK & DE NARDI, 2017).

Este sistema foi idealizado, principalmente, para auxiliar na determinagdo do
prognostico e do planejamento terapéutico mais adequado para cada paciente. Por essa razao
o estadiamento deve ser sempre verificado antes da realizacdo dos tratamentos cirurgico e

quimioterapico (FELICIANO et al., 2012).
3.6. TRATAMENTO DAS NEOPLASIAS MELANOCITICAS

Como clinicamente ¢ impossivel distinguir o melanocitoma do melanoma, o
tratamento imediato de escolha ¢ a remogao cirtrgica do tumor, respeitando as margens de
seguranca. Se o lugar acometido impossibilitar a remocao cirargica imediata, recomenda-se
a radioterapia, a hipertermia local, a cisplatina intralesional e a terapia fotodindmica
(DALECK & DE NARDI, 2017). Recomenda-se a terapia antineoplasica (quimioterapia) no
pos-operatorio, a fim de diminuir as chances de recidivas ou metastases. E utilizada a
cisplatina (50 a 70 mg/m? IV, a cada 21 dias, de 4 a 6 sessdes) ou a carboplatina (250 a 300
mg/m? [V, a cada 21 dias, de 4 a 6 sessdes) (FREITAS et al., 2007).

O tratamento de elei¢do, conforme supracitado, ¢ a excisdo cirurgica (margens
determinadas pela localizagdo e extensdo da lesdo), associada a radioterapia ou
quimioterapia, mas a eficiéncia destes tratamentos ¢ muito pequena e o prognostico de
sobrevivéncia por mais de um ano ¢ de 10% (GROSS, 2009). Quando apenas tumores

pequenos sdo considerados, o tempo médio de vida é de 12 meses ¢ a taxa de morte ¢ de 54%
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dentro de dois anos (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001), j4 quando se levam em conta
apenas tumores grandes, o tempo médio de vida diminui para apenas quatro meses € a taxa
de morte aumenta para 100% em dois anos (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).

Nos Estados Unidos existe uma vacina que atua sobre a tirosinase, uma glicoproteina
melanossomal necessaria para a sintese de melanina e que ¢ muito expressa nos melanomas.
O recomendado ¢ que os cdes recebam 4 aplicagdes a cada 2 semanas € um reforco em 6
meses, tornando o tratamento muito caro e inviavel. Este tipo de tratamento tem sido

coadjuvante nos casos avangados de melanoma oral, como forma de imunoterapia

(BRACHELENTE et al., 2013).
3.7. PROGNOSTICO DAS NEOPLASIAS MELANOCITICAS

O prognostico do melanocitoma ¢ considerado bom, em virtude de seu
comportamento benigno. Entretanto, deve-se considerar a possibilidade de progressdo e
diferenciag@o para o melanoma. J4 o prognostico do melanoma ¢ considerado ruim, em razao
das altas taxas de recidivas e de desenvolvimento de metéastases (DALECK & DE NARDI,
2017).

Melanomas orais tém prognostico ainda pior do que os melanomas cutaneos, pois o
tempo médio de vida ¢ de apenas trés meses (JONES, 2000). Os melanomas das extremidades

distais sdo ainda mais violentos, podendo recidivar (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho visa a confeccdo de um relato de caso baseado em atendimento
clinico e cirurgico de uma paciente acometida por neoplasias melanociticas. Paciente esta
que foi encaminhada ao Hospital Veterinario do CEULP-ULBRA entre os meses de junho a
outubro de 2019, durante o estagio curricular obrigatorio. Realizou-se o acompanhamento de
consultas, exames, cirurgia e retornos da paciente, de forma a agregar o conhecimento
necessario para elaboragdo do relato de caso. Além disto, foi montada uma base de dados
tanto com artigos disponiveis em periddicos CAPES quanto em livros de oncologia
veterindria, sobre a afeccdo em estudo, de forma a colaborar com o contetido produzido neste

trabalho.

26



S. RELATO DE CASO
5.1. RESENHA

Deu entrada no Hospital Veterinario do CEULP-ULBRA no dia 04 de junho de 2019
um canino, raga schnauzer, fémea, pesando 9,6 kg e com 12 anos de idade, acompanhada de

sua tutora.
5.2. QUEIXA PRINCIPAL

A paciente foi encaminhada ao hospital para avaliagdo, pois apresentava um nddulo
circunscrito de aproximadamente 4 cm na regido de quadril do lado direito. Além deste
nddulo que chamou bastante aten¢do durante a consulta, a paciente apresentava mais um

nddulo menor em regido cervical.
5.3. ANAMNESE

Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal j& havia feito tratamento para
linfoma ha cerca de quatro anos. Tratamento este realizado em outra cidade, durou cerca de
um ano e o animal teve cura completa. Durante a consulta relatou-se normorexia, alimentagao
exclusiva de racdo especifica para a espécie; normodipsia € normoquesia; urina em aspecto,
volume e frequéncia normais; vacinagdo, vermifugacdo e controle de ectoparasitas

atualizadas. O animal era domiciliado e ndo possuia contactantes.
5.4. EXAME FiSICO

No exame fisico geral foi verificado boa hidratagcdo e bom escore corporal, mucosas
normocoradas, frequéncia cardiaca de 80 bpm, frequéncia respiratéria de 68 bpm, pulso
ritmico com os batimentos cardiacos, campos auscultatorios limpos, tempo de preenchimento
capilar de dois segundos, temperatura de 38,1°C e linfonodos ndo palpaveis.

No exame especifico da queixa principal foi constatado nddulo macio, pouco aderido,
pedunculado, de mais ou menos 4 cm de didmetro e de crescimento rapido (mais ou menos
dois meses) em regido de quadril proximo a base da cauda. Além deste nddulo, foi observado
um nodulo em regido cervical, com as mesmas caracteristicas clinicas, porém, um pouco

menor.

27



5.5. EXAMES COMPLEMENTARES
5.5.1. ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

Sugeriu-se a realizacdo de ultrassonografia em regido abdominal (Figuras 1 e 2),
constatando as seguintes impressoes:

Figado: discreta hepatomegalia, contorno regular, parénquima heterogéneo,
normoecogénico, vasos e ductos preservados, parede regular e normoecogénicas; Vesicula
biliar: formato anatoOmico preservado, contorno regular, parede regular, contetdo
anecogénico com presenca de sedimento. Trato gastrointestinal: camadas da parede
anatomicamente preservadas, normoecogénicas, presenca de conteido alimentar e gas,
movimento peristaltico preservado; Rim esquerdo: formato anatomico preservado,
dimensdes preservadas, medindo aproximadamente 3,92 cm, contorno regular, relagdo e
jungdo cortico-medular e pelve preservadas; Rim direito: formato anatdmico preservado,
dimensdes preservadas, medindo aproximadamente 4,29 cm, contorno regular, relagdo e
jungdo cortico-medular e pelve preservadas; Vesicula urindria: formato anatdmico
preservado, contorno regular, parede espessada, conteiido anecogénico com presenga de

grande quantidade de sedimentos e cristais. O bago ndo foi visualizado.

Figura 1 - Imagens ultrassonograficas de bexiga (A), duodeno (B), rim direito (C) e figado (D) da paciente
relatada no estudo.

(FONTE: DURANTE, 2019).
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Figura 2 - Imagens ultrassonograficas de rim esquerdo (E), estomago (F), vesicula biliar (G) e bexiga (H) da
paciente relatada no estudo.

(FONTE: DURANTE, 2019).

5.5.2. RADIOGRAFIA DE TORAX

Foi sugerido também exame de radiografia na regido de térax (Figura 3), o qual foi
realizado nas projecdes: latero lateral esquerda e direita bem como na ventrodorsal, onde ndo
foram observados sinais radiograficos sugestivos de metastase. Fato este que colabora com
a conduta médica adotada no caso, biopsia excisional dos ndédulos e monitoramento da

paciente.

Figura 3 - Imagens radiograficas nas projecdes latero-lateral esquerda (A); latero-lateral direita (B) e
ventrodorsal (C), da paciente relatada no estudo.

(FONTE: HVET, 2019).
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5.5.3. ELETROCARDIOGRAMA

Além disto, por se tratar de uma paciente classificada como idosa (12 anos), também

foi solicitado o exame de eletrocardiograma (Figura 4), o qual obteve os seguintes resultados:

Figura 4 - Tragados do Eletrocardiograma da paciente.

L AN

B o

(FONTE: HVET, 2019).

- P (ms): 43 - QT (ms): 197 - R (mv): 1,23
- PR (ms): 80 - FC: 145 bpm - T (mv): 0,18
- QRS (ms): 110 - P (mv): 0,19

O exame de eletrocardiograma serve como uma avalia¢do pré-operatdria em pacientes
geriatricos, assim como auxilia no prognostico de doengas cardiacas e ¢ comumente solicitado
quando se tem alteragdes na frequéncia e ritmo na auscultacio cardiaca (FREITAS et al., 2007).
Porém, os parametros observados na paciente relatada no estudo estava conforme os valores de

referéncia para sua raca, idade e sexo.
5.5.4. HEMOGRAMA E AVALIACAO BIOQUIMICA

Além disto, como exames complementares foram solicitados hemograma e avaliagdo
bioquimica (ALT, creatinina e ureia). A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos com a amostra

de sangue da paciente.
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Tabela 2 - Resultados das avalia¢des laboratoriais hematoldgicas da paciente relatada no estudo.

ERITROGRAMA

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Eritrocitos (mm?) 6.4 5,7a7,4x10¢
Hemoglobina (g/dl) 14,7 14a18
Hematocrito (%) 44,0 38 a47
VCM 68,8 63a77
HCM 23,0 21a26
CHCM 33,4 31a35

LEUCOGRAMA
Valores de Referéncia
LEUCOCITOS TOTAIS: 8,4x10° 6,02 17,0x10°
Relativo (%) Absoluto (mm?) Relativo Absoluto
Mielocitos 0 0 0 0
Metamiel6citos 0 0 0 0
Eosinofilos 4 312 l1a9 60 a 1440
Bastonetes 0 0 Oal 0al60
Segmentados 70 5460 60a 77 3600 a 12320
Linfocitos 21 1638 13a40 780 a 6400
Mondcito 5 390 Oal 0al60
Linfocitos 0 0 0 0
Atipicos
Basofilos 0 0 0 0
PROVAS BIOQUIMICAS

Parametros Resultado Valores de Referéncia
ALT (TGP) 235 UI/L 21 -86 UI/L
Creatinina 1,2 mg/Dl 0,5 - 1,5 mg/Dl1
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Ureia 49 mg/D1 21 - 60 mg/D1
TROMBOGRAMA
Parametros Resultado Valores de Referéncia
Plaquetas (mm?) 455 200 a 500x10°?
Proteina Total (g/DI) 6.9 6,0-8,0

(FONTE: HVET, 2019).

Mediante os resultados dos exames laboratoriais observou-se que todos os parametros,
com exce¢do do mondcito e ALT que tiveram um aumento (mas sem nenhuma relevancia que
impedisse o andamento do protocolo de atendimento planejado), todos os outros parametros

encontravam-se dentro dos padrdes satisfatorios para a espécie.
5.6. BIOPSIA DOS NODULOS

Ap0s a analise dos resultados dos exames laboratoriais optou-se por realizar uma biopsia
excisional com a inteng¢do de retirar os nodulos da regido cervical e o proximo a base da cauda,

com as devidas margens de seguranga, de forma a enviar o material para exame histopatologico.
5.6.1. PROCEDIMENTO ANESTESICO

Para a realizacgdo do procedimento cirargico utilizou-se como medicamento pré-
anestésico: Acepromazina (0,015 mg/kg) associada a Metadona (0,3 mg/kg), por via
intramuscular. Como parte do protocolo analgésico, administrou-se Meloxicam (0,2 mg/kg) por
via subcutanea e a antibioticoterapia preventiva foi realizada com a utilizacdo da Cefalotina (30
mg/kg) por via intravenosa.

Ap6s o efeito da MPA o animal foi direcionado para o centro cirargico onde realizou-
se a administracdo de Fentanil (2 mg/kg) por via intravenosa, foi realizada a indug@o anestésica
com Propofol (4 mg/kg) por via intravenosa até a perda do reflexo laringotraqueal. Apds
anestesia periglotica com Lidocaina Spray 10% realizou-se a intubagdo orotraqueal e iniciou-
se a anestesia inalatoria. A anestesia foi mantida com Isoflurano a 1,5%.

Além disso, também foram prescritos outros medicamentos apds o procedimento
cirurgico, com a finalidade de promover uma melhor analgesia e prevenir infec¢des, sendo eles:
Meloxicam (0,1 mg/kg); Dipirona (25 mg/kg); Rifocina Spray; Tramadol (4 mg/kg); Amoxilina
+ Clavulonato (20 mg/kg); e, Ranitidina (2 mg/kg).
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5.6.2. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Foi feito o procedimento de biopsia excisional na paciente (Figura 5), que contempla

tanto um método diagndstico, pois o tumor extirpado vai para andlise, quanto tratamento, pois

a massa ¢ removida por completo, com as devidas margens de seguranga. A massa extirpa

da

serve como auxiliar na verificacdo se houve ou ndo resseccdo completa da neoplasia através do

exame histopatologico. Alguns estudos sdo direcionados para obtengdo da margem
seguranca ideal, preconizando, de maneira geral, que de 2 a 3 cm de margens em todas

dire¢des sejam removidas, além do tumor (DALECK & DE NARDI, 2017).

Figura 5 - Desenho esquematico de biopsia excisional. Figura A: excisdo sem margem de segurancga. Figura
excisdo ampla com boa margem de seguranca.

(FONTE: DALECK & DE NARDI, 2017).

5.7. ANALISE HISTOPATOLOGICA

As massas foram identificadas, separadas e colocadas em formol a 10% para serem
encaminhadas para biopsia. A massa da regido cervical foi dividida e enviada para analise
em dois fragmentos (Figura 6).

Na andlise do laudo histopatolégico do Fragmento 1, em regido cervical, constatou-
se: amostra com epiderme integra; na derme superficial houve proliferagdo neoplasica de
células sebaceas de morfologia benigna, bem delimitada, sustentada por moderado estroma
fibroso e delineada por delgada camada de células de reserva. Essas células apresentaram
moderado a abundante citoplasma eosinofilico, de bordos indefinidos e que frequentemente
se diferenciavam em sebdcitos maduros sem atipias marcantes e com citoplasma
vacuolizado. O nucleo variou de fusiforme a ovalado com cromatina condensada e nucléolo
inconspicuo. Houve discreta anisocitose, anisocariose € pleomorfismo. Figuras de mitose

foram raras. Chegando a conclusdo que se tratava de um adenoma sebaceo.

de

as

B:
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Figura 6 - Melanocitoma e adenoma sebaceo. Visdo externa (A) e interna (B) dos fragmentos do nédulo da
regido cervical.

(FONTE: ACERVO PROPRIO, 2019).

Em relagdo ao Fragmento 2 (regido cervical) constatou-se no laudo histopatologico:
amostra com epiderme integra. Na regido da derme superficial observou-se area de
proliferacdo composta por células de morfologia redonda/estrelada (melanocitos
neoplésicos) dispostas em manto, sustentadas por moderado estroma fibrovascular. As
células possuiam abundante a moderado citoplasma e em sua maioria apresentavam
abundante a moderada quantidade de granulos acastanhados (melanina) em seu citoplasma.
O nucleo variou de fusiforme a ovalado, com cromatina finamente rendilhada e Unico
nucléolo por vezes evidente. Houve moderado pleomorfismo celular, com discreta
anisocitose e anisocariose. Figuras de mitose foram raras. Notou-se ainda proliferacao
fibroblastica sem atipias marcantes. Chegando a conclusdo que se tratava de um
melanocitoma.

Ja no nddulo da regido do quadril (préximo a base da cauda) (Figura 7) constatou-se,
no laudo histopatoldgico, que a amostra possuia epiderme integra; observando-se derme
superficial e profunda, extensa proliferacdo de células de morfologia redonda/ovalada
(melandcitos neoplasicos) dispostas em escassos mantos sustentados por acentuado estroma
fibrovascular. Tais células continham moderado a abundante citoplasma, sendo que a maioria
delas apresentavam abundante quantidade de granulos acastanhados (melanina) em seu

citoplasma e, o restante, com escasso ou auséncia de melanina. Os nucleos eram
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predominantemente redondos, com cromatina grosseiramente rendilhada e tinico a multiplos
nucléolos evidentes. Houve acentuada anisocitose, anisocariose € pleomorfismo celular.

Figuras de mitose foram raras. Chegando a conclusdo que se tratava de um melanoma

moderadamente diferenciado (Figura 8).

Figura 7 - Melanoma (nodulo da regido da base da cauda).

(FONTE: UFG, 2019).
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Além disto, o exame histopatoldgico permitiu concluir que a paciente ndo precisara
de nenhum tratamento quimioterapico no momento, haja visto que as células observadas na
andlise histopatoldgica apresentaram poucas figuras de mitose. Entretanto, a paciente devera

ser monitorada com uma maior frequéncia.
5.8. RETORNOS APOS O PROCEDIMENTO CIRURGICO

A paciente retornou ao HVET 15 dias apos a biopsia excisional para a retirada de
pontos, porém, houve a deiscéncia dos mesmos (Figura 9). Isto pode ser pelo fato da grande
perda de tecido ao remover toda a massa tumoral com as margens de segurancga necessarias.
A tutora foi orientada quanto a cicatrizagdo por segunda inten¢do (Figuras 10 A e B; e, 11

A), conduta mais recomendada devido as circunstancias.

Figura 9 - Sutura com inicio de deiscéncia dos pontos (A); e, cicatrizagdo por segunda intengdo apos 40 dias

(B).

(FONTE: ACERVO PROPRIO, 2019).
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A paciente também retornou ao HVET 120 dias apods o procedimento cirirgico para
monitoramento da ferida cirurgica e exame fisico, além de orientacdes sobre condutas a

serem seguidas durante o protocolo de atendimento (Figura 10).

Figura 10 - Ferida cirurgica (A e B) ap6s 120 dias do melanoma extirpado.

(FONTE: ACERVO PROPRIO, 2019).

(FONTE: ACERVO PROPRIO, 2019).
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Considerando as caracteristicas histopatologicas da neoplasia melanocitica da
paciente, ndo foi indicado nenhum tratamento medicamentoso. Como os resultados dos
exames fisicos foram favoraveis apds 40 e 120 dias de pds cirurgico, a paciente precisara
realizar apenas exames de rotina a cada quatro meses, que serdo radiografias do torax e
hemograma, além do exame fisico com foco em qualquer alteragio de pele. E importante que
durante o exame dermatoldgico, o médico veterinario atente para lesdes hiperpigmentadas e

alerte a tutora para o exame perioddico da paciente.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a literatura, cdes com pele intensamente pigmentada, como 0s
Schnauzer e os Scottish Terrier tém maior predisposi¢do para serem acometidos por
melanoma. Assim como nas racas fortemente pigmentadas, acontece geralmente em regido
oral, onde pode haver forte pigmentacdo melanica, como as ragas Terrier Escocés, Airedale,
Boston Terrier, Cocker Spaniel, Springer Spaniel, Boxer, Golden Retriever, Setter Irlandés,
Schnauzer miniatura, Doberman Pinscher, Chihuahua ¢ Chow Chow (MANZAN et al.,
2005). Conforme encontrado na literatura, a raga da paciente relatada no estudo, Schnauzer,
estd dentre as racas mais acometidas por melanoma, pela alta pigmenta¢do melanica contida
na pele.

Com relacdo a idade, cdes entre 9 e 13 anos sdo mais acometidos e ndo ha predilecao
sexual (MODIANO et al.,1999; GOLDSCHMIDT & GOLDSCHMIDT, 2017). Como a
paciente relatada no estudo ja tinha 12 anos de idade coincide com o que ¢ apresentado na
literatura, onde a média de idade para este tipo de afec¢@o ¢ aos 9 anos. Esse fato considera
as diferencas na predilecdo dos proprietarios por determinadas racas nas diversas regioes e
épocas. De acordo com a literatura, cdes com pele intensamente pigmentada, como 0s
Schnauzer e os Scottish Terrier t€ém um maior risco de desenvolverem o melanoma (SCOTT
et al., 2001; SMITH et al;. 2002). A regido de Palmas - TO possui Sol durante o ano todo e
um dos fatores de risco para o melanoma ¢ a alta exposicao aos raios ultravioletas, fato este
que colabora com o acometimento da paciente pela afec¢ao.

A excisdo cirurgica ¢ o tratamento de elei¢ao e recomenda-se a exérese dos linfonodos
proximos a neoplasia para avaliagdo de metastase. Este tratamento depende do estado geral
do animal, visto que os beneficios da cirurgia podem ser menores, € assim diminuir a
sobrevida do mesmo (LINDOSO et al., 2017). Neste caso, ¢ demonstrado que a literatura
estd de acordo com a decisdo de realizar o procedimento de extirpagdo cirargica dos nddulos
evidenciados, tanto na regido do quadril proximo a base da cauda (melanoma) quanto na
regido cervical (melanocitoma). Entretanto, no caso relatado ndo houve retirada e biopsia dos
linfonodos regionais. O tratamento indicado ¢ a cirurgia radical, porém, a recorréncia local
varia de 22% a 48%, e o tempo de sobrevida médio varia de 9 a 10 meses. Nos casos de
cirurgia conservativa, existe recidiva tumoral em até 70% dos casos e a média de sobrevida
¢ entre 3 meses e 4 meses. O melanoma ¢ pouco responsivo a quimioterapia (TEIXEIRA et

al., 2010). O fato da paciente ter sido diagnosticada precocemente e a intervengao através da
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retirada dos nodulos ter sido suficiente, at¢ o momento, acredita-se que ela terd uma
qualidade de vida normal.

Como método diagnostico definitivo € necessaria a realizagdo de exame
histopatologico, realizado através de uma biopsia, para avaliagdo morfologica do material.
Em alguns casos, ¢ solicitada a radiografia do pulmao (KUMAR et al., 2005). Como relatado,
as massas retiradas da paciente foram enviadas para exame histopatologico, assim como
foram realizados exames complementares de diagnostico por imagem, tais como ultrassom
abdominal e radiografia do torax para investigacao de metdstases, correlacionando-se com o
que ¢ recomendado na literatura. Com relag@o a radiografia na regido de torax, a qual foi
realizada nas projecdes latero lateral esquerda e direita bem como na ventrodorsal, ndo foram
observados sinais radiograficos sugestivos de metdstase. Fato este que colabora com a
conduta médica adotada no caso, biopsia excisional dos nodulos e monitoramento da
paciente.

A maioria dos melanomas apresenta-se como nodulos unicos, sem limite definido,
sem capsula, de coloracdo acinzentada, castanha ou negra, de tamanho varidvel (SILVA,
2013). O melanoma ¢ assintomatico, embora o prurido possa constituir uma manifestacao
inicial (KUMAR et al., 2005). Confirmando os autores supracitados, o caso descrito
apresentou dois nddulos unicos em regides distintas, fator este que pode ser correlacionado
com a literatura. Além de que, os nodulos da paciente também eram de coloracdo acinzentada
a negra.

Em estudos de melanomas cutaneos que acometeram caes e que estes foram tratados
cirurgicamente, aqueles em que a neoplasia era pequena apresentaram um tempo médio de
sobrevivéncia de 12 meses e uma porcentagem de obito de 54% dentro de dois anos; ja
aqueles em que a neoplasia era grande, apresentaram um tempo médio de sobrevivéncia de
quatro meses e uma porcentagem de 6bito de 100% dentro de dois anos (MANZAN et al.,
2005). Fato este que ainda nao pode ser correlacionado com a paciente em estudo, ja que a
mesma ainda estd em fase de tratamento e monitoramento.

Quando detectado um tumor secundario, o médico veterindrio pode indicar o
tratamento a base de quimioterapia ou radioterapia (SCOTT et al., 1996; KUMMEL, 1996).
Em contrapartida, neste caso, além do tumor primario diagnosticado como melanoma, a
paciente também tinha um tumor secundario, diagnosticado como melanocitoma. Porém, ndo
foi necessario até o0 momento, utilizar tratamentos quimioterapicos ou radioterapicos, ja que

o tumor primario continha poucas figuras de mitose e ela ndo apresentou nenhuma metastase.
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Este tipo de neoplasia pode ser extremamente pigmentado, como também pode ter falta de
pigmento e pode invadir profundamente o tecido subcutaneo. O melanoma tem tendéncia a
um crescimento rapido (GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002), podendo atingir 2 cm de
didmetro e ulcerar com frequéncia (WITHROW et al., 2007). Outro fator que também pode
ser correlacionado com a paciente relatada no estudo, ja que os nédulos que ela apresentou
foram de crescimento rapido, cerca de dois meses e altamente pigmentados.

Existem algumas peculiaridades que diferem os tumores melanociticos benignos dos
malignos, como: indice mitdtico; macrocariose; anisocariose; pleomorfismo nuclear;
hipercromasia; agregacdo anormal da cromatima; atipia nuclear; um ou mais nucléolos
distintos; figuras de mitose atipicas e invasdo linfatica evascular sanguinea. Em gatos ¢
possivel identificar ainda: atipia nuclear, atividade mitdtica e tipo morfolégico celular
(PIRES et al., 2010). Desta forma, conforme pode ser correlacionado com a literatura, na
andlise do laudo histopatologico do nddulo da regido proximo a base da cauda, constatou-se,
melanoma moderadamente diferenciado, ou seja, as células neoplésicas ja estavam ficando
cada vez mais distintas das células normais (essa diferenciacdo sugere que ja se tratava de
uma neoplasia de grau 2). No que se refere a agressividade da neoplasia, esta aumenta
conforme o grau. Com relagdo ao estadiamento TNM, o melanoma seria classificado da
seguinte forma: T: 4 cm.; NX: linfonodos regionais ndo puderam ser avaliados, pois eles ndo
foram extirpados e enviados para biopsia; e, M0: auséncia de metéstase a distancia, com base
nos resultados dos exames complementares.

Com relagdo a deiscéncia dos pontos no pos cirurgico, isto pode ter acontecido por
conta da grande retirada de tecido da regido, pois extirpou-se toda a massa tumoral,
respeitando as margens de seguranga, tanto na lateralidade quanto na profundidade,
preconizadas na literatura. Alguns estudos sdo direcionados para obtencdo da margem de
seguranga ideal, preconizando, de maneira geral, que de 2 a 3 cm de margens em todas as
dire¢des sejam removidas, além do tumor (DALECK & DE NARDI, 2017). As bordas da
ferida ndo contatam entre si, por perda tecidual excessiva. O espago ¢ preenchido por tecido
de granulacdo, cuja superficie posteriormente ird reepitalizar. Pode durar dias a meses
(LINDOSO et al., 2017). No caso da paciente, com 40 dias ap6s a deiscéncia de pontos, a
ferida cirurgica ja estava completamente cicatrizada.

Algumas regras basicas permitem o imediato reconhecimento do melanoma cutianeo
em lesdes melanociticas: alteragdes de cor, tamanho, forma e superficie; crescimento rapido,

descamacao, ulceragdo, sangramento, prurido, dor e desenvolvimento de areas papulosas ou
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nodulares sobre maculas pigmentadas (SILVA, 2013). O que correlaciona com o caso
relatado, pois o reconhecimento dos nddulos da paciente pela sua tutora e a procura ao
médico veterindrio de forma rapida, permitiram uma avaliacdo clinica mais apropriada,
evitando dessa forma complicacdes no pos-operatdrio, como a utilizacio de agentes
quimioterapicos, além de diminuir consideravelmente a probabilidade de metéstases, ja que
o diagnostico precoce do melanoma e melanocitoma aumenta as chances de sucesso no
tratamento. E conforme apresentado nos exames complementares solicitados, a paciente ndo
manifestou nenhuma outra alteracdo além dos nodulos, estando bem saudéavel e com boa
disposi¢do ao tratamento preconizado, demonstrando possivelmente, uma longevidade

favoravel para sua raca e espécie.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que as afec¢des originadas de neoplasias melanociticas sdo de grande
importancia na rotina clinica-cirtirgica de pequenos animais, em razdo da sua elevada
casuistica e que, além disso, existem possibilidades de tratamento como a extirpacao
cirurgica, crioterapia, quimioterapia e radioterapia, porém, ainda assim, o prognostico ¢ ruim
devido as altas chances de recidivas e metéstases. Na paciente relatada neste estudo apenas a
extirpagdo cirirgica e monitoramento médico veterinario foram suficientes, at¢ o0 momento,

para garantir uma maior qualidade e expectativa de vida.
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