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RESUMO

O sarcoma histiocitico € uma neoplasia maligna rara e altamente agressiva que se
origina de células dendriticas intersticiais, geralmente afetando caes de meia-idade a
idosos. Este trabalho descreve o caso de um céo diagnosticado com sarcoma
histiocitico na regido da cabec¢a, uma localizacdo incomum que impde desafios
significativos para o manejo cirargico. Devido 6ao avanco da neoplasia, foi realizada
a remocdo cirargica completa do tumor, seguida pela aplicacdo de técnicas de
reconstrucdo tecidual avancada, utilizando dois tipos de retalhos de padréao
subdérmico, sendo o retalho de transposicdo e o de avanco do pescogo. Essas
técnicas permitiram uma cobertura eficaz do defeito cirargico, garantindo a
preservacdo da funcionalidade e a manutencdo da estética da regido afetada. O
manejo poés-operatério envolveu cuidados intensivos para evitar infeccbes e
complicacdes, resultando em uma recuperacao satisfatéria do paciente. Este caso
ressalta a importancia de uma abordagem multidisciplinar e personalizada no
tratamento de neoplasias complexas em cées, evidenciando o papel crucial das
técnicas de reconstrucdo por retalhos na cirurgia veterinaria. O sucesso da
intervencdo demonstra que essas técnicas sdo essenciais para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, especialmente em casos de tumores agressivos, infiltrativos e
de dificil localiza¢do, como o sarcoma histiocitico na regido da cabeca.

Palavras-chave: caes; neoplasia; retalho cirdrgico.



ABSTRACT

Histiocytic sarcoma is a rare and highly aggressive malignant neoplasm that
originates from interstitial dendritic cells, typically affecting middle-aged to elderly
dogs. This paper describes the case of a dog diagnosed with histiocytic sarcoma in
the head region, an uncommon location that presents significant challenges for
surgical management. Due to tumor progression, complete surgical removal was
performed, followed by advanced tissue reconstruction techniques using two types of
subdermal flaps: transposition and neck advancement flaps. These techniques
allowed effective coverage of the surgical defect, ensuring both the preservation of
functionality and the maintenance of aesthetics in the affected area. Postoperative
management involved intensive care to prevent infections and complications,
resulting in satisfactory recovery for the patient. This case highlights the importance
of a multidisciplinary and personalized approach in the treatment of complex
neoplasms in dogs, emphasizing the crucial role of flap reconstruction techniques in
veterinary surgery. The success of the intervention demonstrates that these
techniques are essential for improving the quality of life in patients, especially in
cases of aggressive, infiltrative, and difficult-to-treat tumors, such as histiocytic
sarcoma in the head region.

Keywords: dog; neoplasia; surgical flap.
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13

1 CONSIDERACOES INICIAIS

Nos dUltimos anos, observa-se um aumento significativo nos casos de
neoplasias entre animais domeésticos, algo que se deve, em grande parte, ao
prolongamento da expectativa de vida desses pets, gracas aos avancos na medicina

veterinaria (Lavalle et al., 2004).

Os tumores tém uma caracteristica comum que € o crescimento e a proliferacao
celular descontrolados. Um conceito importante e universalmente aceito € que o
cancer € uma doenca genética, embora nem sempre seja hereditaria (Withrow et al.,
2013). Sob o ponto de visa de Daleck; De Nardi (2016), a carcinogénese ocorre em
multiplas etapas, em que as células, gradativamente, vao adquirindo as caracteristicas
de malignidade por meio de uma série de alteracBes genéticas progressivas e

cumulativas.

Em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos em 1982, que analisou dados
postmortem de 2 mil caes, constatou-se que o cancer foi a principal causa de morte,
correspondendo a cerca de 23% dos 6bitos. J& no Reino Unido, em 1999, o cancer foi
responsavel por 16% das mortes em cées. Os caes e gatos sdo mais acometidos por
neoplasias na faixa etaria entre seis e 10 anos, e dentre as neoplasias mais

detectadas compreendem as de pele e tecido subcutaneo (Daleck; De Nardi, 2016).

O sarcoma histiocitico € uma neoplasia maligna derivada de células dendriticas
intersticiais que se destaca como uma condicdo particularmente agressiva, podendo
afetar diversas areas do corpo, incluindo a cabeca dos cées (Daleck; De Nardi, 2016).
Inicialmente foi descrito em cées da raca Bernese Mountain Dog. Além dos berneses,
racas como Rottweiler, Golden Retriever e Flat-Coated Retriever séo predispostas ao
desenvolvimento dessa neoplasia. Esse sarcoma acomete preferencialmente céaes de
meia-idade a idosos, porém ja foram descritos em pacientes com menos de trés anos
(Mullin;Clifford, 2019). A pele esta dentre os principais 6rgaos acometidos, bem como
linfonodos, figado, pulméo, medula 6ssea, musculatura esquelética, cérebro e regido
articular de ossos longos (Daleck; De Nardi, 2016). Isso ocorre devido as ceélulas
dendriticas intersticiais terem uma ampla distribuicdo no organismo, em razéo da sua

natureza invasiva e ao potencial de metastase. O diagndstico precoce e um
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tratamento eficaz sdo essenciais para melhorar a vida dos cées afetados por essa
doenca (Daleck; De Nardi, 2016).

O tratamento desse tipo de sarcoma geralmente envolve a remocao cirdrgica
do tumor, muitas vezes combinada com quimioterapia adjuvante. Tumores malignos
precisam de margens maiores que 2-3cm, sendo essas margens em todas as
dimensdes, incluindo a margem profunda viavel. No caso de tumores infiltrativos
agressivos como 0s sarcomas, as margens devem ser maiores, pelo menos uma
camada fascial abaixo das margens tumorais detectaveis (Fossum, 2021). Sendo
assim, a cirurgia na regiao da cabeca pode resultar em grandes defeitos de pele e
tecidos moles, exigindo técnicas avancadas de reconstrucdo para garantir que a ferida

seja fechada de forma eficaz e estética (Fossum, 2021).

A cirurgia reconstrutiva na Medicina Veterindria desempenha um papel
essencial no tratamento de pacientes oncologicos, ajudando a restaurar areas
operadas, reduzir traumas, evitar mutilagcdes e preservar fungdes que poderiam ser
comprometidas pela presenca de tumores (Zoia et al., 2020). Existem diversas
técnicas para a reconstrucdo tecidual, e a escolha da mais apropriada depende de
vérios fatores. E necessario considerar a localizacdo e o tamanho da ferida, as linhas
de tensdo, a disponibilidade e a elasticidade da pele adjacente, o suprimento
sanguineo da regido, além da preferéncia e experiéncia do cirurgido com a técnica em

questao (Fossum, 2021).

No campo da cirurgia veterinaria, as técnicas de retalho séo essenciais para
reconstruir defeitos cutaneos causados por ressecc¢des tumorais ou traumas. Entre as
varias abordagens disponiveis, destacam-se os retalhos de padrdo subdérmico de
transposicdo e o de avanco do pescoco. Cada uma dessas técnicas possui
indicacOes especificas e oferece vantagens significativas (Huppes et al. 2022).
Ambas as técnicas oferecem solucdes eficazes para a reconstrucdo de defeitos
cutdneos em cdes, contribuindo para uma recuperagdo funcional e estética
satisfatoria. Como expde (Huppes et al.,2022) a escolha entre elas depende da
localizacédo e extensdo do defeito, bem como das condi¢cbes especificas de cada
paciente.

O retalho de avanco subdérmico € uma técnica versétil, indicada para a
correcdo de defeitos em regibes com pouca elasticidade cutanea, como a face. Aléem

disso, é amplamente utilizado para reparar lesbes em areas como Orbitas oculares,
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labios, cranio e pescogo. Essa técnica envolve a criagdo de um retalho paralelo a area
de menor tenséo, permitindo sua rotac&o e posicionamento sobre o defeito (Castro et
al., 2015).

Outrossim, o retalho de transposicdo, tambem de padrédo subdérmico, é outra
técnica crucial para reconstrucdes na regido da face e cabeca, principalmente em
defeitos cutaneos de pouca elasticidade, como regido ventral do arco zigomatico,

oorbita oftalmica ou na porcao ventral da mandibula (Huppes et al.,2022).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de sarcoma histiocitico na
cabeca de um céo, onde foram utilizadas as técnicas de retalhos de padréo
subdérmico de transposicdo e de avanco do pescocgo para a reconstrucdo cirdrgica.
A escolha dessas técnicas teve como objetivo ndo apenas reparar o defeito causado
pela remocdo do tumor, mas também assegurar uma recuperacao funcional e

estética que contribuisse para a qualidade de vida do paciente.
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2 CAPITULO | - RECONSTRUGCAO CIRURGICA UTILIZANDO DOIS
RETALHOS DE PADRAO SUBDERMICO EM CAO ACOMETIDO POR
SARCOMA HISTIOCITICO EM REGIAO DA CABECA: RELATO DE CASO.

2.1 RESUMO

O sarcoma histiocitico € uma neoplasia maligna rara e altamente agressiva que se
origina de células dendriticas intersticiais, geralmente afetando caes de meia-idade a
idosos. Este trabalho descreve o caso de um céo diagnosticado com sarcoma
histiocitico na regido da cabeca, uma localizacdo incomum que impde desafios
significativos para o manejo cirargico. Devido ao avanco da neoplasia, foi realizada a
remocgdo cirargica completa do tumor, seguida pela aplicacdo de técnicas de
reconstrucdo tecidual avancada, utilizando dois tipos de retalhos de padréao
subdérmico, sendo o retalho de transposi¢cdo e o de avanco do pescoco. Essas
técnicas permitiram uma cobertura eficaz do defeito cirdrgico, garantindo a
preservacdo da funcionalidade e a manutencdo da estética da regido afetada. O
manejo pos-operatério envolveu cuidados intensivos para evitar infeccbes e
complicagBes, resultando em uma recuperacao satisfatéria do paciente. Este caso
ressalta a importancia de uma abordagem multidisciplinar e personalizada no
tratamento de neoplasias complexas em cées, evidenciando o papel crucial das
técnicas de reconstrucdo por retalhos na cirurgia veterinaria. O sucesso da
intervencdo demonstra que essas técnicas sdo essenciais para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, especialmente em casos de tumores agressivos, infiltrativos e
de dificil localiza¢do, como o sarcoma histiocitico na regido da cabeca.

Palavras-chave: cdes; neoplasia; retalho cirargico.

ABSTRACT

Histiocytic sarcoma is a rare and highly aggressive malignant neoplasm that
originates from interstitial dendritic cells, typically affecting middle-aged to elderly
dogs. This paper describes the case of a dog diagnosed with histiocytic sarcoma in
the head region, an uncommon location that presents significant challenges for
surgical management. Due to tumor progression, complete surgical removal was
performed, followed by advanced tissue reconstruction techniques using two types of
subdermal flaps: transposition and neck advancement flaps. These techniques
allowed effective coverage of the surgical defect, ensuring both the preservation of
functionality and the maintenance of aesthetics in the affected area. Postoperative
management involved intensive care to prevent infections and complications,
resulting in satisfactory recovery for the patient. This case highlights the importance
of a multidisciplinary and personalized approach in the treatment of complex
neoplasms in dogs, emphasizing the crucial role of flap reconstruction techniques in
veterinary surgery. The success of the intervention demonstrates that these
techniques are essential for improving the quality of life in patients, especially in
cases of aggressive, infiltrative, and difficult-to-treat tumors, such as histiocytic
sarcoma in the head region.

Keywords: dog; neoplasia; surgical flap.



2.2 INTRODUCAO

O sarcoma histiocitico € uma neoplasia rara e altamente agressiva,
caracterizada pela transformacdo maligna de células dendriticas ou
macrofagos. Segundo Affolter e Moore (2002), essas células séo
componentes essenciais do
sistema imunoldgico, atuando na apresentacao de antigenos e na fagocitose,
respectivamente. Nielsen et al. (2010) destacam a variabilidade na
apresentacao clinica do sarcoma histiocitico, que pode se manifestar como
uma doenca localizada ou disseminada, tornando o diagnéstico e o
tratamento desafiadores. Constantino- Casas et al. (2010) acrescentam que
a predisposi¢cdo genética em racas como o0 Boiadeiro Bernés, Rottweiler, e
Golden Retriever sugere que fatores hereditarios desempenham um papel

significativo na patogénese desta neoplasia.

As regides da cabeca e do pescoco dos cades sdo particularmente
desafiadorasquando se trata de tumores. A dificuldade em alcancar margens
de seguranca nessasareas deve-se a proximidade de estruturas e tecidos
vitais que precisam ser preservados. Essa complexidade torna a cabeca e o
pescoco foco de constantes estudos e desenvolvimento de novas técnicas de

reconstrucao (Zoia et al., 2020).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de sarcoma
histiocitico na cabeca de um céo, onde foram utilizadas as técnicas de
retalno de padrdo subdérmico de transposi¢éo e de avan¢o do pescoco para

a reconstrucao cirurgica.

2.3 APRESENTACAO DO CASO

No dia primeiro de fevereiro de 2024, um cdo macho, sem raca definida
(SRD), com 2 anos de idade, pesando 21,5 kg, foi atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, em Areia, Paraiba. O
paciente apresentava tumoresna regiao frontal da cabeca, com uma evolucéo
de dois meses, mas apenas um dos dois tumores foi removido em outro

servico veterinario. Os tumores tinham lesdes nodulares subcutaneas
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multifocais a coalescentes, elevadas, ulceradas, de coloracao
esbranquicadas, firmes, com area focal hemorragica. A maior delas medindo
9,3 x 6,5 x 2,0 cm e a menor medindo 1,5 cm de didmetro. Além disso, foi
observado que o olho direito do cdo estava desenvolvendo uma coloracéo

azulada.

Durante o exame fisico, todos os parametros avaliados — frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, ausculta pulmonar, temperatura retal,
coloracdo das mucosas,tempo de preenchimento capilar e turgor cutaneo —
estavam dentro dos valores de referéncia para a espécie. No entanto, 0s
linfonodos submandibulares e popliteos estavam reativos.

Apos o exame fisico, foram solicitados exames complementares,
incluindo raio- X de cranio, hemograma, exames bioquimicos, citologia
cutanea e citologia aspirativa. O raio-X de cranio mostrou a presenca de uma
neoformacdo em tecidos moles na regido frontal da cabeca. O hemograma
nao apresentou alteracdes significativas quando comparado aos valores de

referéncia para a espécie (Quadro 1).

Quadro 1. Resultado de hemograma realizado no dia 01/02/2024 e no dia 08/04/2024 de um céo,

SRDacometido por neoplasia.

Eritrograma

Variaveis Valor Observado Valor observado Valor de
Dia 01/02/2024 Dia 08/03/2024 Referéncia

Hematimetria 6,18 7,52 55-8,5

(x1076/uL)

Hemoglobina (g/dL) 12,8 15,4 12-18

Volume globular (%) 39,3 47,6 37-55

VGM (fL) 63 63 60 -77

CHGM (g/dL) 32 32 32-36

Leucograma
Variaveis Valor Observado Valor Observado Valor de
Referéncia

Leucdcitos totais 8,8 11,7 6,0-17,0

(x1073/uL)

Metamieldcito 0 0 0

Mielécito 0 0 0
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Neutréfilo bastonete 65 79 60-377
Neutroéfilo segmentado | 02 09 12-30
Linfécito 16 67 12-30
Mondcito 2 05 2-10
Eosinofilo 17 00 2-10
Basdfilo 00 00 Raros

Plaquetograma

Variaveis Valor Observado Valor Observado Valor de
Referéncia
Plaquetas (x10/3/uL) 388 312 175 -500

Obs.: Hemacias, leucécitos e plaquetas sem alteragdes morfoldgicas. Fonte: HV — UFPB, 2024.

Os bioquimicos solicitados foram, proteinas totais e fracdes, ureia,
alanina aminotransferase (ALT) e creatinina, os quais deram 0s seguintes
resultados: hipoalbuminemia e hiperglobulinemia. A citologia cutanea indicou
um processo inflamatério supurativo com presencade células fibroblasticas
tipicas e atipicas em quantidade moderada. O diagndstico sugeriu
hiperplasia de fibroblastos ou neoplasia mesenquimal, além de raras
estruturas leveduriformes sugestivas de Sporothrix spp. A puncao aspirativa
por agulha fina (PAAF) revelou a presenca de um infiltrado

piogranulomatoso, caracteristico de um processo inflamatoério crénico.

Com base na avaliacdo clinica e nos resultados dos exames,
correlacionando os achados da citologia cutéanea, a principal suspeita foi de
esporotricose e neoplasia, entdo iniciou-se 0 tratamento para esporotricose
com itraconazol (5mg/kg), um comprimido, BID (duas vezes ao dia), por 30
dias; dipirona (25mg/kg), um comprimido, BID, por 5 dias; e limpeza topica

com clorexidina a 2%.

No retorno em 20 de fevereiro de 2024, foi observado um aumento da
massa tumoral e a dose de itraconazol foi dobrada para dois comprimidos,
BID e foram adicionados novos medicamentos ao tratamento: silimarina
(20mg/kg), dois comprimidos, BID, por 40 dias; e prednisolona (0,5mg/kg),
um comprimido, BID, por 10 dias, seguido de meio comprimido, SID (uma
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vez ao dia), por 10 dias, e depois em dias alternados por mais 10 dias.

Em oito de margo de 2024, o paciente voltou ao hospital apresentando
secrecdo com mau odor, diminuicdo do apetite e coceira frequente. Diante
desses sintomas, novos exames foram solicitados: hemograma (Quadro 1),
citologia (PAAF), eletrocardiograma e perfil bioquimico. A nova citologia
revelou inflamacdo piogranulomatosa intensa, indicando um processo
infeccioso crénico, sem evidéncia de células neoplasicas ou agentes
infecciosos devido a grande quantidade de células inflamatérias. O
eletrocardiograma sugeriu sobrecarga ventricular esquerda, com ritmo
sinusal e eixo elétrico dentro da normalidade. A medicacdo foi ajustada
novamente: dipirona (25mg/kg), um comprimido, BID, por 5 dias; cefalexina
(20mg/kg), um comprimido, BID, por 10 dias; Simparic conforme o peso;
meloxicam (0,1mg/kg), um comprimido, SID, por 7 dias; e digluconato de
clorexidina spray, QID (quatro vezes ao dia), até a cirurgia. Para o

procedimento cirdrgico, orientou-se jejum hidrico e alimentar de oito horas.

Figura 1 — Cao, SRD, acometido por neoplasia na mesa de cirurgia antes do
procedimento cirargico (A); visdo dorsal da neoplasia (B), visdo lateral
direita(C), atendido no HV-UFPB. Fonte: Centro Cirtrgico HV-UFPB.

No dia da cirurgia (Figura 1), apos avaliacdo pré-anestésica, a medicagao
pré-anestésica(MPA) foi administrada por via intramuscular. Apos a aplicacao
da MPA, foi estabelecido um acesso na veia cefalica com um cateter nimero 22

para fluidoterapia, utilizando solugdo de NaCl a 0,9% e um equipo macrogotas
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(10 mL/kg/h). Nasequéncia foi realizada uma ampla tricotomia na regido da
cabeca e pescoco. Sob efeito da MPA, o paciente foi transportado para o
centro cirdrgico para inducdo anestésica. Apdés a inducdo, o paciente foi
intubado com sonda orotraqueal niamero 7,5, mantido em anestesia inalatoria e
posicionado em decubito esternal. Além disso, para bloqueio locoregional,
foram bloqueados os nervos auricular maior e nervo auricular caudal, utilizando
ropivacaina (0,1ml/kg) e lidocaina (0,1ml/kg). Em seguida, foi conectado a um
monitor multiparamétrico para avaliagdo da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial sistdlica, oximetria de pulso, eletrocardiograma e
temperatura durante o procedimento.O protocolo anestésico estadetalhado no

quadro 2.

Quadro 2- Protocolo anestésico utilizado no procedimento cirlrgico para exérese tumoral e

realizacéo de retalho de padréo subdérmico de transposicdo e de evanco do pescog¢o, SRD.

MPA Dose Via
Acepram 2% 0,02 mg/kg IM
Morfina 0,2 mg/kg IM
Indugdo Dose Via
Propofol 3 mg/kg \%
Fentanil 3 mcg/kg v
Cetamina 1 mg/kg \Y
Bloqueio Dose Via
locoregional
Ropivacaina 0,1 ml/kg perineural
Lidocaina 0,1 ml/kg perineural
Manutencdo Anestesia inalatoria com sevoflurano
diluido em O2: 2 L/min
MedicagGes trans- | Dose Via
anestésicas
Cefazolina 22 mg/kg 1%
Transamin 13mg/kg 1%
Cetamina 5mg/kg/h v
Fentanil 0,8mg/kg/h v
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MedicagGes pos- Dose Via
operatdrias

Dipirona 25 mg/kg SC

Meloxican 0,1mg/kg SC

Fonte: Hospital Veterindrio — UFPB, 2024.

Para a preparacdo cirurgica, realizou-se a antissepsia da area com
clorexidinaalcodlica a 0,5%. ApOs a antissepsia, foram posicionados quatro
panos de campo estéreis, fixados ao paciente com pincas Backhaus,
expondo apenas a regido frontalda cabeca, orelha direita e pescoco (Figura
2A).

Figura 2 — Céo, SRD, acometido por neoplasia na mesa de cirurgia com 0s
panos de campo fixados, expondo o tumor e a area para fazer os retalhos (A);
Incisdocom margem de seguranca para exerese da neoplasia (B), mostrando
face lateral e caudal (C), atendido no HV-UFPB. Fonte: Centro Cirdrgico HV-
UFPB.

22

Com a permisséo do anestesista, a cirurgia comegou com uma incisao

circularao redor da neoplasia, utilizando o bisturi elétrico, respeitando uma
margem de seguranca (Figura 2B e 2C), seguida de dissecc¢do do tumor com
uma tesoura cirrgica de Metzembaum. Para controle de pontos de
hemorragia foram usadas pingas hemostéticas, bisturi bipolar e ligaduras

com fio de sutura Poliglactina 3-0 e 4-0.



Devido ao avango da massa tumoral, foram necessarias uma
conchectomia e exenteracdo (Figura 3B). Para conchectomia, foi feita uma
incisdo na cartilagem auricular, com margem de seguranca, e a pele foi
suturada com ndilon 3-0. Para exenteracdo, foram separados os tecidos
palpebrais com tesoura de metzembaum, e 0s anexos oculares e faciais
foram dissecados. Apos a retirada do globo, foi confeccionado uma grade em
Orbita para melhor estética ao colocar o retalho, para isso foi utilizado a
furadeira para realizar os furos e nailon-0 para a sutura (Figura 3B).

Figura 3 — Procedimento cirdrgico em um c&do, SRD, acometido por
neoplasia, demonstrando o avanco do tumor para a regido ocular (seta
amarela) (A) e conchectomia e exenteracdo realizadas ap0s a exérese
tumoral. Na seta amarela é observado a realizacdo da sutura, para melhor
estética (B), atendido no HV-UFPB. Fonte: Centro Cirargico HV-UFPB.

Para cobrir o defeito resultante da remocdo da neoplasia, foi
confeccionado umretalho de padrdo subdérmico de transposicdo da regido
lateral do pescoco e retalho de padrdo subdérmico de avanco da parte dorsal
do pescoco, pois uma por¢cdo do tumor pegava a base a artéria auricular
caudal (Figura 3A). Apds a troca de todo o material cirirgico, como panos de
campo e instrumentais, foi realizada uma incisdo dorsal no pescoco, em
formato retangular, utilizando bisturi n® 21. Respeitou-se a proporcao de

comprimento, garantindo que nao excedesse o dobro da largura da ferida.
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Em seguida, foi feita a divulsdo do tecido subcutaneo, conforme o esquema
ilustrativo (Figura 4). No segundo retalho, aproveitou-se uma das bordas do
proprio defeito, neste caso, a borda cranial proxima ao osso orbital. A outra
incisdo foi realizada paralelamente, com um acréscimo de 1 a 3 cm, para
que, ao ser tracionado, nao faltasse pele para cobrir o defeito. O retalho foi
cuidadosamente divulsionado abaixo do plexo profundo subdérmico,

conforme o esquema ilustrativo (Figura 5).

Figura 4 - Esquema ilustrativo da confecgdo do retalho de padréo
subdérmico de avanco do pescoco. Fonte: Livro cirurgia reconstrutiva de

cées e gatos.
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Figura 5 - Esquema ilustrativo da confeccdo do retalho de padrdo

subdérmico de transposicdo. Fonte: Livro cirurgia reconstrutiva de cées e

gatos.
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AplOs isso, foi realizado a tracdo dos retalhos para a confeccdo das

suturas de ancoragem (Figura 6B e 6C). O retalho de transposicao foi
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rotacionado para cobrir o defeito tumoral e da exenteracédo, enquanto o retalho
de avanco foi tracionado e posicionado na face frontal temporal. As suturas de

fixacdo foram realizadas com poliglactina 3-0.

Figura 6 — Confeccéao dos retalhos de padrao subdérmico, sendo o retalho de
avancodo pescoco (seta amarela) e o retalho de transposicao (seta preta)(A);
Tracao dos retalhos para a confeccao das suturas de ancoragem, retalho de
avanco do pesco¢co padrdo subdérmico (seta amarela) e o retalho de
transposicdo, sendo rotacionado para cobrir o defeito (seta azul) (B); Visao

dorsal do retalho de avanco do pescoco padrdo subdérmico (C). Fonte:
Centro Cirargico HV-UFPB.

Antes da dermorrafia, foi colocado um dreno de Penrose modificado,
proximo a base do retalho de avanco do pescocgo, para facilitar a drenagem
da regido. A sintese da pele foi realizada com sutura de ponto isolado
simples, usando fio de sutura nailon 3-0. Além disso, néo foi possivel fazer a
linfadectomia devido ao tempo cirargico, sendo o procedimento deixado para
fazer em outro momento. Apés o término da sutura, foi aplicada uma
bandagem compressiva com ataduras na regido do retalho para diminuir o
risco de formacdo de seroma. O paciente foi monitorado até a completa
recuperacao anestésica e a peca cirargica removida foi submetida a um swab
em meio Stuart paracultura fungica, a qual ndo teve crescimento de nenhuma
levedura, além de ser enviada para analise histopatolégica, conservada em
formol a 10%, cujo laudo confirmou o diagndstico de sarcoma histiocitico
(Anexo A) (Figura 7).
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Os medicamentos prescritos para o pos-operatorio foram cloridrato de
tramadol, na dose de 4 mg/kg, por via oral, TID (trés vezes ao dia), por 4 dias;
dipironasddica, na dose de 25 mg/kg, BID, por 5 dias; carprofeno, na dose de
4,4 mg/kg, SID,por 14 dias; amoxicilina com clavulanato de sédio, na dose de
22 mg/kg, BID, por 10 dias; e aplicacdo de Hirudoid na ferida cirurgica, BID,
até a retirada dos pontos, em 10de abril de 2024. Foi recomendado que 0s
curativos fossem trocados a cada 12 horasaté a retirada dos pontos, que o
paciente fosse mantido em repouso absoluto e com restricdo de espaco, e
que a limpeza da ferida cirargica fosse realizada com gaze estéril embebida

em solucéo fisiolégica.

Figura 7 — Microscopia do tumor na regido da face: Presenca de
populacdo de células redondas organizadas em manto, composta
principalmente por histiocitos com moderado pleomorfismo (seta),
sustentados por discreto estroma fibrovascular (asterisco). Coloracdo de
hematoxilina e Eosina, aumento de 40x. Fonte: Laboratério de Patologia
Animal — HV-UFPB.

O paciente retornou ao hospital na data indicada para a remocéo dos
pontos, apresentando boa recuperagcdo. Houve algumas deiscéncias dos
pontos, mas sem complicacdes significativas no processo de cicatrizacao
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(Figura 5).

Figura 8 — Cdo, SRD, acometido por sarcoma histiocitico, apés 10
dias da cirurgia reconstrutiva, apresentando boa cicatrizagcdo e tecido de
granulacdo devido algumas deiscéncias de pontos (A); Visdo lateral
mostrando a cicatrizacdo do retalho de transposicdo de padrdo subdérmico
(seta amarela) (B); Visdo dorsal mostrando a cicatrizacdo do retalho de
avanco do pescoc¢o padrao subdérmico (seta amarela) (C). Fonte: Arquivo

pessoal.

Contudo, 30 dias apoés o retorno, o tutor relatou que o animal voltou a

apresentar nodulagbes no pescoc¢o, as quais evoluiram para ulceragoes.
Devido a gravidade e agressividade do tumor, infelizmente, o animal veio a

falecer 20 diasdepois.

2.4 DISCUSSAO

O manejo do sarcoma histiocitico frequentemente requer uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo diagnostico precoce, intervengao
cirdrgica agressiva, e estratégias terapéuticas complementares. De acordo
com Tagawa et al. (2016), o diagnostico definitivo geralmente depende de
exames histopatolégicos e imunohistoquimicos, que ajudam a distinguir esta
doenca de outras neoplasias de células redondas. A necessidade de uma
intervencao cirdrgica precisa e planejada é enfatizada por Skorupski et al.
(2009), que destacam que a remocao completa do tumor com margens

amplas é crucial para melhorar o prognéstico e minimizar a recidiva local.

27



O caso clinico abordado envolveu um cao, macho, sem raca definida,
apresentando tumores na regido frontal da cabeca, com uma evolucédo de dois
meses. Os sinais clinicos incluiam ulceracdo e crescimento progressivo da
massa tumoral, sintomas consistentes com sarcoma histiocitico
disseminado, onde as lesbes podem aparecer em qualquer 6rgao ou tecido
(Takada et al., 2018). A citologia aspirativa poragulha fina (PAAF) revelou
uma infiltragdo piogranulomatosa, que, conforme Moore (2017), pode ser
indicativa de uma resposta inflamatoria cronica associada a presencade uma
neoplasia maligna. A escolha de avancar para uma intervencao cirurgica foi
baseada na necessidade de remover completamente a massa tumoral e
obter margens limpas, uma pratica recomendada por Mariani et al. (2015)
para reduzir o risco de recidiva local. Além disso, a evolugdo clinica do
sarcoma histiocitico disseminado costuma ser rapida, sendo indicado o
tratamento quimioterapico adjuvante para a forma localizada da doenca
Daleck; Di Nardi (2016).

Durante a cirurgia foram realizadas a conchectomia e a exenteracao
para a remocdo completa do tumor, juntamente com margens de seguranca
de 3 cm. Valli etal. (2016) reforcam que a remocao cirirgica com margens
adequadas é o Unico método comprovado para alcancar um bom controle
local da doenca em casos de sarcomas histiociticos. A decisdo de utilizar
retalnos de padrdo subdérmico para a reconstrucao da area afetada, apos a
excisdo do tumor, foi tomada para garantir uma cobertura eficaz do defeito
cirirgico e preservar a estética e a funcionalidade da regido afetada. A
escolha de técnicas cirdrgicas especificas, como retalho de transposicéo e o
retalho de avanco, ambos de padrdo subdérmico, foi cuidadosamente
fundamentada com base em uma série de consideracbes clinicas,
anatbmicas e funcionais, todas elas respaldadas pela literatura

especializada.

Segundo Degner (2007), os retalhos de padrdo axial séo
extremamente valiosos em cirurgias reconstrutivas na cabeca e pescoco,
areas onde a vascularizacao robusta € essencial para a viabilidade do tecido
transplantado. Este autor ainda destaca que a confiabilidade vascular desses

retalhos € um fator crucial que reduz significativamente o risco de necrose,
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uma complicacdo comum em areas com suprimento sanguineo marginal ou
em condicbes de alto estresse cirargico. Entretanto, devido ao avanco
tumoral, ndo foi possivel realizar esse tipo de retalho, como o da auricular
caudal. O tumor havia se expandido até a base da auricular caudal, o que

impossibilitou a confeccdo desse retalho.

O retalho subdérmico de transposicédo foi selecionado devido a sua
versatilidade e sua qualidade, mesmo em areas de pouca elasticidade
cutanea. Este retalho foi escolhido para cobrir um defeito resultante de uma
extensa resseccao que incluiu a conchectomia e a exenteracdo (Huppes
et al.,2022).

Moore (2017) acrescenta que a complexidade anatdmica da regido da
cabeca torna indispensavel a escolha de técnicas que garantam tanto a
cobertura adequada quanto a preservacao da funcdo sensorial e estética. A
cabeca, sendo uma area de alta visibilidade e contendo estruturas essenciais
para os sentidos, como a visao e a audicao, exige que a escolha do retalho
ndo comprometa essas funcbes. O retalho subdérmico de transposicao,
conforme descrito por Castro et al. (2015), permite uma grande flexibilidade
na cobertura de defeitos, podendo ser rotacionado para se adaptar as
necessidades especificas do defeito cirdrgico, uma caracteristica que foi

essencial no manejo deste caso.

O uso do retalho de avanco subdérmico foi igualmente uma deciséo
estratégica, destinada a complementar a cobertura do defeito cirdrgico.
Segundo (Huppes et al.,2022), retalhos de avanco subdérmico sao
particularmente eficazes em areas onde a pele possui elasticidade limitada,
como o pescoco. Estes retalhos permitem a mobilizacdodo tecido adjacente
ao defeito sem comprometer o suprimento sanguineo, essencial para
promover uma cicatrizagao eficiente e reduzir o risco de complicagdes como

deiscéncia.

Pavletic (1999) reforgca que a escolha de retalhos subdérmicos é
crucial em cirurgias reconstrutivas onde a tensdo nas bordas do retalho pode
comprometer o suprimento sanguineo e, consequentemente, a viabilidade do

tecido transplantado. Esta técnica permite que a pele adjacente ao defeito
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seja avancada para cobrir a areasem aumentar a pressao sobre 0s vasos
sanguineos que alimentam o retalho. No caso em analise, a utilizacdo de um
retalho de avanco subdérmico no pescoco foi particularmente vantajosa para
distribuir a tensdo ao longo de uma area maior e garantir que a cicatrizacao

ocorresse de maneira uniforme e eficiente.

Stanley (2007) discute que o manejo da tensdo nas bordas do retalho
€ um fator critico para o0 sucesso das cirurgias reconstrutivas em areas com
alta mobilidade,como o0 pescoco e a cabeca. A técnica de avanco subdérmico
proporciona uma adaptacdo anatOmica que se ajusta ao movimento
natural da pele, facilitando a
cicatrizacdo e minimizando o risco de complicacbes pés-operatérias, como
deiscénciada ferida e necrose do retalho. Este aspecto foi essencial no caso
clinico, onde a mobilidade natural do pescoc¢o poderia aumentar a tensdo na

linha de sutura se umatécnica inadequada fosse utilizada.

A escolha dos retalhos de padrdao subdérmico foi preferida em
detrimento de outras técnicas, como enxertos de pele em malha, devido as
especificidades do defeito cirdrgico e as necessidades do paciente. Segundo
por Szentimrey (1998), os enxertos sao eficazes para cobrir grandes defeitos
onde h& escassez de tecido disponivel, mas requerem um leito receptor bem
vascularizado para serem bem-sucedidos. No caso do pacientecom sarcoma
histiocitico na cabeca, o uso de enxertos teria sido inadequado devido a
necessidade de um tecido mais espesso e robusto, capaz de suportar as
funcdes de protecado e regeneracdo em uma area complexa e multifuncional.
Slatter (2007) observa que enxertos em malha sdo mais suscetiveis a
complicagbes como infec¢dese falhas do enxerto, especialmente em éareas

onde o suporte vascular pode ser comprometido devido a cirurgia extensa.

A decisdo de utilizar o retalho de transposicéo e o retalho de avanco
subdérmico foi embasada em uma analise detalhada das necessidades do
paciente e das caracteristicas especificas do defeito cirargico. A cabeca,
sendo uma regido de alta complexidade anatébmica e funcional, requer uma
abordagem cirdrgica que maximize a cobertura e minimize o risco de
complicacbes. Degner (2007) enfatiza quea escolha de técnicas com um bom

suporte vascular é crucial em areas como a cabeca, onde o risco de necrose
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do retalho € elevado devido a complexidade do tecido e as demandas de

perfusdo sanguinea.

O uso combinado dos retalhos de padréo subdérmico de transposicao
e de avanco do pescoco permitiu uma abordagem integrada que garantiu a
cobertura completa do defeito enquanto preservava a viabilidade do tecido e
minimizava a tensdo nas bordas da ferida. Este método combinado é
particularmente eficaz em casos complexos, como descrito por Pavletic
(1999), onde a necessidade de uma recuperacdo rapida e eficiente é
equilibrada com o desejo de preservar a funcdo estética e sensorial da area

afetada.

No manejo pdOs-operatorio, a colocacdo de um dreno de Penrose
modificado foi fundamental para evitar a formagdo de seromas, uma
complicacdo comum emcirurgias reconstrutivas de grande porte (Carreira et
al., 2009). A utilizacdo de técnicas de drenagem eficazes é essencial para
manter a integridade dos retalhos e prevenir infeccbes secundarias, que
podem comprometer a cicatrizagao (Hedlund, 2007).

Além disso, a aplicacao de bandagens compressivas ajudou a garantir
a adesdo dos retalhos ao leito receptor, minimizando o risco de
deslocamento e deiscéncia (Slatter, 2007). O monitoramento continuo e o
ajuste dos cuidados pés- operatérios foram cruciais para 0 sucesso da
cirurgia, permitindo uma recuperacdo adequada e o retorno a funcionalidade
normal do paciente. Szentimrey (1998) e Pavletic (1999) enfatizam que o
manejo pos-operatério rigoroso, incluindo o uso de técnicas de compresséo e
drenagem, € vital para o sucesso a longo prazo das cirurgias reconstrutivas

em pequenos animais.

Sendo assim, a cirurgia reconstrutiva desempenhou um papel
essencial no manejo do sarcoma histiocitico neste caso, permitindo né&o
apenas a remocdo da neoplasia, mas também a restauracdo da
funcionalidade e da estética da regido afetada. A utilizagdo de retalhos de
padrao subdérmico foi fundamental para garantir a cobertura adequada do
defeito cirargico, minimizando complicacbes como necrose e deiscéncia,

além de preservar estruturas anatdmicas importantes. Portanto,0 emprego de
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técnicas avancadas de reconstrucdo, mostra-se crucial em casos de
sarcomas agressivos, promovendo umarecuperacdo mais eficiente e maior

bem-estar ao paciente, mesmo em situacdes clinicas adversas.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem cirdrgica desempenha um papel central no manejo de neoplasias
agressivas, como o sarcoma histiocitico, que afeta células dendriticas e se manifesta
de forma local ou disseminada. No presente estudo, a intervencdo cirdrgica foi
decisiva para o controle da progresséao tumoral, proporcionando melhores condi¢des

de vida ao paciente, mesmo diante de um progndstico reservado.

A escolha de técnicas cirlrgicas avancadas, como os retalhos de padréao
subdérmico, demonstrou ser crucial para garantir a remoc¢éo completa da neoplasia e
a reconstrucdo adequada da area afetada. O retalho subdérmico de transposicéo,
por exemplo, foi selecionado devido a sua excelente versatilidade em regides de
pouca elasticidade, como a cabeca e pescoco, conforme descrito por Castro et al
(2015), o que reduziu significativamente o risco de complicagdes pos-operatorias,
como necrose. Esse tipo de retalho, ao ser rotacionado para cobrir o defeito
cirdrgico, permitiu uma recuperacdo mais rapida, funcional e estética para o

paciente.

A literatura destaca que, em casos de tumores em &reas criticas, como a
cabeca e 0 pescoco, 0 sucesso da cirurgia depende tanto da remocao completa da
massa tumoral quanto da reabilitacdo funcional e estética da regido afetada (Fossum,
2021; Pavletic, 1999). No presente caso, a utilizacdo dos retalhos, combinada a
conchectomia e exenteracédo, foi essencial para garantir uma margem de seguranca
cirtrgica, um fator apontado por Valli et al. (2016) como fator determinante que pode

reduzir a chance de recidiva.

A abordagem cirargica foi complementada por um manejo pds-operatorio
eficiente, com a utilizacéo de drenos, como o de Penrose modificado, e de bandagens
compressivas, evitando complicacdes comuns em cirurgias reconstrutivas extensas,
como a formacédo de seromas (Carreira et al., 2009). Essas medidas contribuiram para
0 menor risco de deiscéncia dos pontos e minimizaram o risco de infeccoes,

preservando a integridade dos retalhos e assegurando uma recuperacao eficiente.

Embora o desfecho final do caso tenha sido o 6bito do paciente, 0 emprego da

cirurgia reconstrutiva proporcionou uma melhor sobrevida e, mais importante, maior
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qualidade de vida durante o periodo pds-cirargico. Conforme observado por Moore
(2017), a intervencdo cirargica, quando bem planejada e executada, tem o potencial
de retardar a progressao de neoplasias agressivas, proporcionando ao paciente mais

conforto e funcionalidade.

Daleck; De Nardi (2016) afirma que a evolucao clinica do sarcoma histiocitico
disseminado costuma ser rapida e fatal. Com isso, a cirurgia continua sendo a
abordagem terapéutica mais eficaz, particularmente quando combinada com técnicas

de reconstrucdo adequadas.

Portanto, este relato de caso reforga a importancia da cirurgia reconstrutiva em
neoplasias agressivas, mostrando que, além de prolongar a sobrevida, essas técnicas
melhoram substancialmente a qualidade de vida do paciente. O avanco continuo em
técnicas cirdrgicas e o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas sdo
essenciais para o tratamento de doencas oncoldgicas, especialmente em casos de

tumores localizados em areas criticas e delicadas.
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ANEXO A — LAUDO DO LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA DO
HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS VETERINARIAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA

Areia, PB, Brasil
Telefone (83) 3362-1844. Cel. (83) 9 9855-5645
E-mail: lucena.ro@gmail.com/ricardolucena@cca.ufpb.br

LAUDO HISTOPATOLOGICO

(B24 - 39)
Ficha clinica: 287/21 Data de recebimento: 26/03/2024
Espécie: Canino Raca: Sem Raca Definida
Biopsia[ X] Material de necropsia[ ]
Sexo: Macho Peso: - Idade: 7 anos

Nome: Negao
Proprietéario: José Andrey Silva Fernandez
Endereco: Casserengue - PB

Clinico: Vanessa Sobreiro
Endereco: HV, CCA, UFPB

Tempo entre a morte e a colheita do material (horas): -
Morte espontanea [ | Eutanasia [ ]
Material conservado em: Formol

Tipo de material enviado: Cabeca (regido frontal, parietal, orelha, globo ocular
e nédulo).

Estado de conservacao do material por ocasido do recebimento:
Bom [ X] Alteragcdes PM iniciais [ ]
Alteracbes PM moderadas [ ] Alteracbes PM acentuadas [ ]

Historico Clinico: Animal ha aproximadamente dois meses com tumores na
cabeca (osso frontal), realizou ha duas semanas cirurgia para retirada, o
veterinario diagnosticou como cancer de pele, retirou apenas um dos dois
tumores. Pos-cirargico: dipirona e spray.

Diagnostico Clinico: Neoplasia, pitiose, esporotricose.
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Macroscopia:

¢ Recebido fragmento de pele medindo 15,0 x 9,0 x 2,0 cm, contendo
lesdes nodulares subcutdneas multifocais a coalescentes, elevadas,
ulceradas, de coloracdo esbranquicadas, firmes, com area focal
hemorragica. A maior delas medindo 9,3 x 6,5 x 2,0 cm e a menor
medindo 1,5 cm de diametro.

¢ Recebido orelha inteira medindo 9,2 x 7,5 x 0,4 cm, recoberto por pele,
consisténcia firme, apresentando Ulceras na pina da face ventral e trés
nédulos em face dorsal, o0 maior deles medindo 1,9 x 1,1 x 0,7 cm, e 0
menor 0,6 x 0,4 x 0,3 cm, todos apresentando consisténcia firme, o
maior apresenta superficie multilobular e o menor superficie lisa. Ao
corte, todos os nédulos apresentaram superficie difusamente lisa e
branca, entremeadas por areas avermelhadas de hemorragia.

¢ Recebido fragmento de nédulo medindo 3,5 x 1,5 x 1,0 cm, de
consisténcia firme, superficie lisa, branco avermelhada, ao corte
apresentou superficie macia, amarelada, apresentando nodulos
multifocais bem delimitados e brancos.

Microscopia:

Face: Populacdo celular neoplasica substituindo o tecido normal da derme e
epiderme, organizada em manto focalmente extenso, ndo capsulado, invasivo
e expansivo, sustentadas por discreto estroma fibrovascular. As células
apresentam citoplasma amplo, levemente eosinofilico, arredondado e de
limites precisos, o nucleo é central, basofilico, redondo, de cromatina
rendilhada, nucléolos evidentes e, por vezes, apresentam formato reniforme.
Pleomorfismo moderado a intenso caracterizado por anisocitose e
anisocariose, discreta quantidade de figuras de mitose tipicas foram
encontradas por campo de maior aumento (400x). A epiderme apresenta area
focalmente extensa de perda celular, apresentando intensa quantidade de
células inflamatérias (neutréfilos integros e degenerados) e material amorfo
eosinofilico (Ulcera).

Globo ocular: O 6rgao apresenta morfologia preservada, ndo sendo
observadas alteragdes microscopicas.

No6dulos em orelha: Presenca de infiltrado inflamatério multifocal a
coalescente em regido de derme, constituido majoritariamente por macrofagos
espumosos, de citoplasma amplo e presenca de intensa quantidade de
vacuolos em seu interior, assim como neutrofilos integros em menor
guantidade.

Diagnostico (s) do Patologista:
¢ Face: Sarcoma histiocitico.

¢ Globo ocular: Sem alteragdes microscopicas.
¢ NoOdulos em orelha: Dermatite granulomatosa moderada e crdnica.



Comentarios:

Face: O material enviado indica uma neoplasia maligna com capacidade de
realizacdo de metastase, que se origina a partir das células histiociticas de
diversos orgaos, quando acometem a pele, geralmente formam lesGes
avermelhadas, alopécicas, elevadas e consequentemente ulceradas. Sugere-
se a realizacdo de imunohistoquimica para melhor classificacdo da neoplasia.

Noédulos em orelha: A avaliagcdo da amostra indicou um processo inflamatorio
cronico, ndo sendo observadas células neoplasicas ou agentes infecciosos.

Patologista: Dr. Ricardo Barbosa de Lucena
Residentes: Jodo Victor Santos da Silva
Data da emissao do laudo: 04/04/2024
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0 cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sio necessitam com maior frequéncia sio: i)
obrigatérios para a submisséo de trabalhos, bem como para acompanhar o SISBIO — para trabalhos que incluam
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clara e objetiva do problema investigado, sua pertinéncia, relevancia e, ao final, os
objetivos com a realizagdo do estudo.

Material e Métodos (exceto para artigos de reviséo e relato de caso): Ndo s&o aceitos
subtitulos. Devem apresentar seqiiéncia I6gica da descrido do local, do periodo de
realizagio da pesquisa, dos tratamentos, dos materiais e das técnicas utilizadas, bem como
da estatistica utilizada na andlise dos dados. Técnicas e procedimentos de rotina devem ser
apenas referenciados. Conter niimero de protocolo de aprovagio do Comité de Etica em
Uso de Animais da Instituicdo de no qual o estudo foi realizado.

Resultados e Discussdo (exceto para artigos de revisdo e relato de caso): Os resultados

podem ser comoumel dotexto ou a discussdo, em
texto corrido ou mediante ilustragdes. Interpretar os resultados no trabalho de forma
e evitar 5 a C des, quando pertinentes,

devem ser discutidas e feitas de forma a facilitar a compreensao do leitor.

Conclusdes: Nao devem ser repetigdo d Itados e devem responder aos objetivos
expressos no artigo.

paraartigos d : Deve ser escrita de forma critica,

asl; dstentes e o estado atual da arte

com base no referencial tedrico disponivel na literatura consultada.

Relato de Caso: neste topico o autor devera descrever detalhadamente o relato em
questdo, oferecendo ao leitor todas as informagGes necessérias para o seu perfeito
entendimento.

Agradecimentos: O uso é opcional. Deve ser curto e objetivo.

Referéncias: Devem ser relacionadas em ordem alfabética pelo sobrenome e contemplar
todas aquelas citadas no texto. Menciona- se o iltimo sobrenome em maisculo, seguido
de virgula e as iniciais abreviadas por pontos, sem espagos. Os autores devem ser
separados por ponto e virgula. Digital , justificad
esquerda. As referéncias devem ser separadas entre si (a separagso deve seguir o caminho
paragrafo/espagamento e selecione: depois seis pontos). No minimo 50% das referéncias
devem ser de artigos publicados nos Gltimos dez anos. Referéncias de livros, anais,
internet, teses, dissertages, monografias, devem ser evitadas.
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JJA.A. Efeito da inclusio de polpa citrica peletizada na confecgdo de silagem de capim-
elefante (Pennisetum purpureum, Schum.). Revista Brasileira deZootecnia, v.36, n.6, p.1751
~1760,2007.

SOUZA, T.M.; FIGUERA, R.A.; IRIGOYEN, LF.; BARROS, C.S.L. Estudo retrospectivo de 761
tumores cuténeos em caes. Ciéncia Rural. v. 36, n. 2, p. 555-560, 2006. Disponivel em: .
Acesso em 23 out. 2009.

Dissertagdes e Teses:

SANTOS, V.P. dos. Variagdes hemato-bioguimicas em equinos de salto submetidos a
diferentes protocolos de exercicio fisico. 2006. 94 f. Dissertagao (Mestrado) — Faculdade de
Veterinaria - Universidade Federal de Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2006.

Livros:
LARSON, H.J. ion to ility istical inference. 3 ed. United States
of America: Wiley, 1982, 656 p.

Capitulo de Livros:
HARRIS, P.A.; MAYHEW, |.G. Musculoskeletal disease. In: REED, S.M.; BAYLY, W.M. (eds.)
Equine Internal Medicine. Philadelphia: W.B. Saunders, 1998, p. 371-426.

Anais de Congresso:
ABRAHAO, J. 5.; MARQUES, J. A.; PRUDENTE, A. C.; GROFF, A. M.; LANGANOVA, J.J. A. G,
ROSA, L. J. Comportamento ingestivo de tourinhos mesticos submetidos a dietas com
diferentes volumosos confinados aos pares. In: REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ZOOTECNIA, 43. 2006. Anais... Jodo Pessoa: SBZ, 2006. 1 CD-ROM.
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0s trabalhos para publicagdo séo enviados exclusivamente por meio eletrénico pelo
enderego www.uff.br/rbev. Serdo considerados vidveis para publicagio apenas os artigos
cujos autores cumprirem todas as etapas a seguir, enviando:

1. Um arquivo com o texto do artigo no campo de submiss&o de artigos (www.uff.br/rbcv)
com as ilustrages (se houver) em P/B.
2. forma correta dados do artigo.
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Producdo Animal

Esta segdo tem objetivo de publicar artigos que versam sobre as diferentes areas da
Produgao Animal.

Medicina Veterinaria Preventiva

Esta sego tem objetivo de publicar artigos que versam sobre as diferentes areas da
Medicina Veterindria Preventiva.

Patologia e Analises Clinica Veterinaria

Esta segio tem objetivo de publicar artigos que versam sobre as diferentes areas da
Patologia e Andlises Clinicas Veterinaria.

Clinica Médica e Cirirgica

Esta segdo tem objetivo de publicar artigos que versam sobre as diferentes areas da
Clinica Médica e Ciriirgica.

Reprodugdo Animal

Esta segio tem objetivo de publicar artigos que versam sobre as diferentes areas da
Reprodugdo Animal.
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0Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os

servios prestados por esta publicacdo, nao sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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