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RESUMO

O presente Relatério de Estagio Supervisionado Obrigatério descreve as atividades
desenvolvidas por Marcus Vinicius Machado Carvalho, estudante do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), na empresa
Aline Estrela Oncologia e Videocirurgia Veterinaria, localizada em Florianopolis, Santa
Catarina. O estagio foi realizado no periodo de 04 de agosto a 03 de novembro,
totalizando 520 horas, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Aline Vanessa Estrela
Dantas e orientacdo académica da Professora Sandra Arenhart. A instituicdo atua com
foco em Oncologia, cirurgias complexas e procedimentos minimamente invasivos,
incluindo videocirurgia e microcirurgia. Durante o periodo, 0 estagiario participou
ativamente de atividades de recepcédo e manejo clinico, procedimentos diagndésticos,
acompanhamento de protocolos de quimioterapia e assisténcia completa em centro
cirargico de alta complexidade. Este estagio permitiu a consolidacdo do conhecimento
tedrico em uma area de crescente demanda, proporcionando o desenvolvimento de
habilidades clinicas e cirurgicas avancadas essenciais para a formacéao profissional.

Palavras-chave: Oncologia Veterinaria; Videocirurgia; Cirurgia Minimamente Invasiva.



ABSTRACT

This Mandatory Supervised Internship Report describes the activities developed by
Marcus Vinicius Machado Carvalho, a Veterinary Medicine student at the Federal
University of Santa Catarina (UFSC), at Aline Estrela Oncology and Veterinary
Videosurgery, located in Floriandpolis, Santa Catarina. The internship took place from
August 4th to November 3rd, totaling 520 hours, under the supervision of Veterinarian
Aline Vanessa Estrela Dantas and academic guidance from Professor Sandra
Arenhart. The institution focuses on Oncology, complex surgeries, and minimally
invasive procedures, including videosurgery and microsurgery. During this period, the
intern actively participated in patient reception and clinical management activities,
diagnostic procedures, monitoring of chemotherapy protocols, and comprehensive
assistance in a high-complexity surgical center. This internship allowed for the
consolidation of theoretical knowledge in an area of growing demand, providing the
development of advanced clinical and surgical skills essential for professional training.

Keywords: Veterinary Oncology; Videosurgery; Minimally Invasive Surgery.
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1INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio € um requisito curricular essencial para
a conclusédo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Este relatério visa apresentar a descricdo detalhada do local de
estagio, das atividades realizadas e da casuistica acompanhada pelo académico
Marcus Vinicius Machado Carvalho, durante o periodo de 04 de agosto a 03 de
novembro, totalizando 520 horas, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Aline
Vanessa Estrela Dantas. O campo de atuacéo escolhido foi a Oncologia e a Cirurgia
Veterinaria Avancada, uma area que exige precisdo diagndstica, manejo clinico
aprofundado e o dominio de técnicas cirargicas especializadas e minimamente
invasivas.

O Estagio Supervisionado Obrigatério constitui a etapa final e mais pratica da
formacdo em Medicina Veterinaria, funcionando como uma ponte essencial entre o
conhecimento teorico e a aplicacdo pratica em um ambiente de alta demanda. A
escolha pela area de cirurgia complexas e oncologia veterinaria avancada reflete uma
area de crescente relevancia no mercado, impulsionada pelo aumento da expectativa
de vida dos animais de companhia e pela maior conscientizacédo dos tutores sobre o
cancer. Relatar a experiéncia em um centro especializado permite ndo apenas a
descricdo das atividades, mas também a reflexdo critica sobre a aplicacdo de
protocolos de ponta, como 0 manejo multimodal do cancer, que exige uma integracao
de habilidades clinicas, laboratoriais e cirirgicas para otimizar o progndéstico e a
gqualidade de vida do paciente.

A vivéncia pratica na Aline Estrela Oncologia e Videocirurgia Veterinaria foi
particularmente enriquecedora por envolver a atuagcdo com tecnologias de ponta e
técnicas minimamente invasivas, como a videocirurgia (laparoscopia e toracoscopia)
e a microcirurgia. Essas abordagens representam o padrdo-ouro na medicina
veterinaria moderna, pois promovem menor dor pds-operatéria, menor morbidade e
recuperagdo mais rapida, um diferencial competitivo e ético no cuidado animal.

O estagio teve como objetivo principal o aperfeicoamento técnico e
profissional na area de cirurgia oncoldgica de pequenos animais e o desenvolvimento
do raciocinio clinico-cirurgico, aplicando os conhecimentos tedricos em um contexto
pratico de alta complexidade. A experiéncia foi marcada pela vivéncia em um modelo

de atendimento misto (base fixa e atuacao volante em clinicas parceiras), o que expds
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o0 estagiario a distintas realidades hospitalares e diferentes perfis socioecondmicos de
tutores. Este contato com diversas estruturas hospitalares e praticas multiprofissionais
ndo apenas ampliou o conhecimento técnico em procedimentos como videocirurgia,
microcirurgia e protocolos de quimioterapia, mas também fortaleceu habilidades
interpessoais — como adaptabilidade, comunicacdo e trabalho em equipe -
competéncias essenciais para a atuacdo ética e eficaz na medicina veterinaria

especializada.
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2ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A empresa Aline Estrela Oncologia e Videocirurgia Veterinaria (figura 01) é
um servigco especializado sediado em Floriandpolis, no bairro Estreito. O estagio foi
realizado de 04 de agosto a 03 de novembro, sob a supervisédo da Dra. Aline Vanessa
Estrela Dantas. A dindmica operacionalizava-se em um sistema misto, combinando
uma base fixa e a atuacéo volante da especialista. A base fixa (coworking) funciona
no endereco R. Gen. Liberato Bittencourt, 1426 - B - Estreito, Florianopolis - SC, com
horério de funcionamento de segunda a sabado, das 8h as 19h, sendo flexivel para

cirurgias que se estendem apos o horario comercial.

Figura 01 — Identidade visual (logomarca) da empresa Aline Estrela
Oncologia e Videocirurgia Veterinaria.

& B\
ks >
DEocIrRURS

Fonte: Acervo pessoal.

A base fixa consistia na utilizacdo de um sistema de coworking, onde a
empresa Aline Estrela Oncologia e Videocirurgia alugava duas salas exclusivas: uma
destinada a um consultorio oncoldgico (figura 02) e outra como centro cirargico (figura
03).
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Figura 02 — Consultério oncoldgico.

Fonte: Acervo do autor.

Figura 03 — Centro cirdrgico.

Fonte: Acervo do autor.
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Essas salas estavam situadas dentro de um hospital veterinario, o qual era o
responsavel por fornecer os servicos de internacdo, exames de imagem (Raio X,
Ultrassom e Tomografia) e os exames de laboratério. Além do uso exclusivo das duas
salas, a empresa compartilhava as areas comuns do hospital, como a recepc¢ao, a
sala de preparacdo do paciente (figura 04), a lavanderia, a Central de Material
Esterilizado (CME) (figura 05) e as areas de lavagem das maos e paramentacao,

cruciais para o fluxo cirdrgico (figura 06).

Figura 04 — Sala de preparacao do paciente.

Fonte: Acervo do autor.
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Figura 05 - Central de Material Esterilizado (CME).

Fonte: Acervo do autor.

Figura 06 - Area de lavagem das maos.

Wy

Fonte: Acervo do autor.

Os servicos prestados pela Aline Estrela Oncologia e Videocirurgia Veterinaria

seu espago consistiam em: consultas oncologicas, quimioterapias,
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eletroquimioterapias, avaliagbes cirlrgicas e cirurgias especializadas (oncoldgicas,

complexas, videocirurgia e microcirurgia).

Figura 07 — A cirurgid Aline Estrela realizando uma microcirurgia.

N

Fonte: Acervo do autor.

Os quimioterapicos eram armazenados no consultério oncolégico em um
refrigerador (figura 08) dedicado exclusivamente a este objetivo, com controle de
temperatura, cuja afericdo era realizada por um termémetro interno (figura 09) para

assegurar a correta preservacao dos medicamentos.
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Figura 08 — Refrigerador que armazenava 0s quimioterapicos.

Fonte: Acervo do autor.

Figura 09 — Termﬁmetro digital.

IN OUTTHERMO. HYGROMETER DC103

m——— |

Fonte: Acervo do autor.

Para otimizar a seguranca e a qualidade dos procedimentos cirlrgicos, a
empresa dispde de equipamentos de alta tecnologia, como colchdo de ar aquecido
WarmAir (para manutengdo da normotermia), sistema de hemostasia avangada
Ligasure, Eletroquimioterapia (figura 11) e uma Torre de Video Cirurgia da marca
Storz completa (figura 10) (incluindo fonte de luz, insuflador e camera de alta
definicdo). O estagiario teve contato direto com o manuseio e a aplicagdo destes

equipamentos.
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Figura 10 — Torre de videocirurgia (fonte de luz, insuflador e camera).

Fonte: Acervo do autor.

Figura 11 — Equipamento de eletroquimioterapia.

Fonte: Tradevet, 2025.

Em complemento a base fixa, a Dra. Aline Vanessa Estrela Dantas também
atua como especialista volante, prestando servicos de consultas oncoldgicas,
guimioterapias, eletroquimioterapias e realizagdo de cirurgias especializadas em
diversos hospitais e clinicas parceiras na Grande Florianopolis. O estagiario

acompanhou as atividades tanto na base fixa quanto nos atendimentos externos, o
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gue proporcionou uma visdo abrangente da gestdo de uma clinica de especialidade e

do fluxo de pacientes em diferentes ambientes clinicos.

2.2 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio foram intensamente
voltadas a rotina especializada de oncologia e cirurgia avancada. O estagiario atuou
com o objetivo principal de consolidar as competéncias clinicas e cirargicas, sob a
supervisao direta da Dra. Aline Vanessa Estrela Dantas, abrangendo as areas de
clinica oncoldgica, diagndstico e rotina cirdrgica.

Na area clinica, o estagiario iniciou a rotina na recepc¢éao, sendo responsavel
por buscar os responsaveis e pacientes e encaminha-los ao consultério para a
consulta oncoldgica ou avaliagdo cirargica. Houve a participacado ativa em consultas
de primeira avaliacéo e retorno, aprendendo sobre a anamnese detalhada do paciente
oncoldgico e a comunicacdo com o tutor, além de auxiliar no exame fisico completo
do paciente. Em consultas de retorno, o estagiario também participou ativamente da

avaliacdo da incisdo cirargica e do procedimento de retirada de pontos.

Figura 12 — Oncologista Aline Estrela e o estagiario Marcus Machado com

paciente no consultorio.

Fonte: Acervo do autor.
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O estagiario também era responsavel pela organizacdo e assepsia do
consultério, tanto antes quanto depois de cada atividade. Em seguida, auxiliou na
coleta de materiais para diagndstico (coleta de sangue para andlises laboratoriais,
Puncéo Aspirativa por Agulha Fina - PAAF, biopsias) e na interpretacdo de exames
de imagem, essenciais para o estadiamento do cancer e a definicdo de prognadstico.
Também houve o preparo, célculo e administracdo de agentes quimioterapicos,
sempre seguindo rigorosos protocolos de seguranca, e 0 monitoramento de pacientes
durante e apds as sessdes de quimioterapia para identificacdo precoce de reacdes
adversas.

Na rotina cirurgica, a participacao se deu desde o transporte do paciente para
o Centro Cirdrgico e o preparo pré-operatorio. As atividades incluiram auxilio na
Medicacdo Pré-Anestésica (MPA), na tricotomia, ha antissepsia da area cirargica, na
introducéo do traqueotubo e na organizacao da sala cirargica. O estagiario também
auxiliava ativamente a equipe no processo de esterilizacdo e paramentacao cirargica,
garantindo o cumprimento de todos os protocolos de assepsia antes da entrada no
campo esteéril.

Uma parte crucial da rotina era a participacdo na Central de Material
Esterilizado (CME), onde o estagiario era responsavel pela limpeza, preparo e
esterilizacdo dos instrumentais cirdrgicos utilizados. Isso envolvia a limpeza manual e
ultrassonica (figura 13), com a adicdo de detergente multienzimatico no pds-uso, a
secagem e inspecdo dos materiais, 0 empacotamento adequado para esterilizacédo
(utilizando caixas especificas para os kits de videocirurgia, microcirurgia e
instrumentais convencionais), e a operagcdo da autoclave (figura 14), seguindo

rigorosos protocolos de biosseguranca e controle de qualidade.



27

Figura 13 — Equipamento de limpeza ultrassonica.
— (-

Fonte: Acervo do autor.

Figura 14 — Autoclave utilizada para esterilizacdo dos instrumentais.

Fonte: Acervo do autor.

Durante os procedimentos, o estagiario auxiliou ativamente como volante no
Centro Cirurgico, fornecendo suporte a equipe cirdrgica. Assistiu em diversos
procedimentos de alta complexidade, com destaque para a oncologia (resseccao de
massas tumorais, bidpsias transcirirgicas de margem livre, e aplicacdo de
Eletroquimioterapia - EQT no leito cirdrgico) e a cirurgia minimamente invasiva. O
contato com videocirurgia foi fundamental, onde o estagiario p6de atuar como
operador da camera, garantindo a qualidade da imagem para a Dra. Aline.
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Figura 15 — Cirurgia Aline Estrela realizando uma videocirurgia e seu auxiliar
na camera Marcus Machado.

Fonte: Acervo do Autor.

E relevante notar que todos os procedimentos de videocirurgia eram gravados
e arquivados em um sistema interno da empresa Aline Estrela, visando
documentacdo, andlise de caso e controle de qualidade. No pos-operatério, 0
acompanhamento dos pacientes incluiu o0 manejo da dor, controle de fluidos e
monitoramento de sinais vitais e curativos, com o0 uso do colchdo WarmAir para
minimizar a hipotermia trans e po0s-operatéria. As atividades permitiram a
compreensao aprofundada do fluxo de trabalho em uma clinica altamente
especializada, desde o diagnéstico inicial até o tratamento avancado e 0 manejo

paliativo, em multiplos ambientes clinicos.

2.3 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS (CASUISTICA)

A Casuistica é baseada no registro de 160 atendimentos realizados sob a
supervisao da Dra. Aline Vanessa Estrela Dantas durante o periodo de estagio,
fornecendo o panorama pratico da experiéncia de especialidade. Inicialmente,

observou-se a distribuicdo dos pacientes por espécie e género, conforme a Tabela 1.
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A Tabela 1 indica que a maioria dos pacientes atendidos foi da espécie canina
(137 casos), representando 85,6% do total, com predominancia de fémeas (81 casos
no total, 50,6%). Na espécie canina, as fémeas representaram 51,8% (71/137) dos
atendimentos. Essa prevaléncia é um achado epidemiol6gico comum na rotina de
oncologia veterinaria, frequentemente associado a alta incidéncia de neoplasias

mamarias, que sao amplamente diagnosticadas e tratadas.

Tabela 1 - Distribuicdo de Pacientes por Espécie e Género

Espécie Macho Fémea Total(N) Total (%)
Canina (Cao) 66 71 137 85,63
Felina (Gato) 13 10 23 14,37
Total Geral 79 81 160 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 02 nos mostra que a andlise da distribuicdo etaria da casuistica
reforca o carater especializado do servico, uma vez que a média de idade dos 160
pacientes atendidos foi de 9,1 anos. Essa média € significativamente elevada, e a
distribuicdo demonstra que mais de 80% dos casos se concentram nas faixas de 6 a
15 anos de idade.

Desta forma, a alta prevaléncia de pacientes senis na rotina da clinica, valida
o foco do estagio em oncologia e cirurgia avancada. O manejo clinico e cirargico de
pacientes mais velhos exige uma avaliacdo pré-operatdéria € um monitoramento
anestésico mais rigorosos devido as comorbidades comuns da idade, como
cardiopatias e nefropatias. A alta concentracdo de pacientes idosos reflete a demanda
por profissionais capazes de oferecer terapias multimodais complexas (cirurgia,
quimioterapia, EQT) a um grupo etario que, apesar da idade avangada, possui um
bom prognéstico quando tratado de forma especializada, focando sempre na

gualidade de vida do animal.
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Tabela 2 — Distribuicdo da idade dos pacientes.

Faixa Etaria (Anos)

Numero de Casos (N)

Percentual (%)

0 ab5anos 20 12,50
6 a 10 anos 68 42 .50
11 a 15 anos 63 39,38
Acima de 15 anos 9 5,62
Total Geral 160 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacéo aos procedimentos realizados, a Tabela 3 demonstra que o maior

volume de trabalho foi dedicado as Consultas e Avaliacdes (43,1%), seguidas pelos

Procedimentos Cirdrgicos (30,6%) e pelas Quimioterapias (26,3%). A soma dos

procedimentos terapéuticos (Cirurgias e Quimioterapias) totalizou 56,9% dos

atendimentos, o que é um reflexo direto da natureza do servico especializado da

clinica, onde os pacientes sdo majoritariamente referenciados para tratamento

definitivo e acompanhamento oncoldgico, indicando uma rotina focada em terapia

avancada.

Tabela 3 - Distribuicdo dos Atendimentos por Tipo de Procedimento.

Tipo de Procedimento Ndmero de Percz(t)—:'/or;tual
Consultas e Avaliagdes
(Oncoldgica/Cirurgica) 69 4310
Procedimentos Cirurgicos (Onco/Video/Micro) 49 30,60
Quimioterapias 42 26,30
Total Geral 160 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

A andlise epidemioldgica dos casos é complementada pela distribuicdo dos

diagnosticos especificos, apresentada na Tabela 4. Nota-se que o Linfoma (13 casos),

a Obstrucéo de Ureter por urolitiase (8 casos) e as Neoplasias Mamérias (7 casos)
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foram os motivos de encaminhamento mais frequentes. A presenca de um alto volume
de casos cirargicos e oncoldgicos de alta complexidade confirma o alto nivel de

especializacéo da rotina de estagio.

Tabela 4 - Principais Diagnosticos Registrados.

Numero de
Casos

Linfoma (Diversas formas) 1

Urolitiase / Obstrucdo de Ureter

Neoplasias Mamarias

Mastocitoma

Diagnostico / Motivo Principal

wWw W~ oow

Metéastases (Diversas localizacdes)

Neoplasias Viscerais Complexas (Renal, Intestinal, Hepaticas,

etc.) 12

Outros / Nao Especificado 114

Total Geral 160
Fonte: Elaborado pelo autor.

A rotina de estagio ndo se limitou a um unico local, mas sim acompanhou o
sistema misto de atuacdo da especialista. Conforme detalhado na Tabela 5, os
atendimentos foram distribuidos entre a base fixa (coworking, 46,9%) e o ambiente
externo (Atuacdo Volante, 53,1%). Este dado reforca a importancia da experiéncia
adquirida em diferentes estruturas hospitalares na Grande Floriandpolis, expondo o

estagiario a uma ampla variacéo de protocolos e ambientes cirlrgicos.

Tabela 5 - Propor¢cao de Atendimentos interno e externo.

Local de Atendimento Numero de Casos Percentual (%)
Interno (Base Fixa / Coworking) 75 46,90
Externo (Atuacdo Volante / Outras Clinicas) 85 53,10
Total Geral 160 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por fim, uma andlise da distribui¢cao racial em caninos, apresentada na Tabela
6, indica que os Sem Racga Definida (SRD) foram os mais atendidos (57 casos,
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representando 41,61% da casuistica canina), o que é consistente com a populacdo
de pacientes na clinica geral. No entanto, houve uma concentracdo relevante de racas
com predisposicdo a certas neoplasias e a complexidades anestésicas. O destaque é
para as racas braquicefalicas, como o Bulldog Francés (17 casos), o Bulldog Inglés (4
casos) e o Spitz (10 casos). Somados, esses grupos representam 31 casos (ou
22,63%) da casuistica canina, um volume significativo que reforca o alto grau de
especializacdo exigido no manejo anestésico e cirargico, dado que estas racas
possuem maior predisposicdo a complicacdes respiratorias e a certas neoplasias,

como 0 mastocitoma.

Tabela 6 - Distribuicdo por Raca.

Raca Namero de Percentual na
& Casos (N) Casuistica Canina (%)

SRD (Sem Racga Definida) 57 41,61

Bulldog Francés 17 12,41

Spitz 10 7,30

Shih Tzu 8 5,84

Yorkshire Terrier 5 3,65

Golden Retriever 4 2,92

Bulldog Inglés 4 2,92

Pug 4 2,92

Poodle 4 2,92
Schnauzer 3 2,19

Boxer 3 2,19

Outras Racas (Demais)* 18 13,14

Total Caninos 137 100
Fonte: Elaborado pelo autor.

2.4 DISCUSSAO

A andlise da casuistica de 160 atendimentos, distribuidos entre clinica
oncoldgica, procedimentos cirargicos e quimioterapias, reflete a alta complexidade da
rotina da clinica especializada. A divisdo entre atendimentos Internos (46,9%) e
Externos (53,1%), conforme Tabela 4, ilustra o0 modelo de atuacdo volante da Dra.
Aline Vanessa Estrela Dantas. Este arranjo operacional é notavel, pois permitiu ao
estagiario vivenciar o manejo de casos em diferentes estruturas hospitalares na

Grande Florianopolis. A atuacgéo volante requer e aprimora habilidades essenciais de
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adaptabilidade, organizacdo logistica e comunicacdo eficaz com equipes
terceirizadas, sendo um diferencial pratico na formacéo, que expde o estagiario a uma
ampla variacao de protocolos de assepsia e manejo de equipamentos.

A epidemiologia dos pacientes caninos é consistente com a literatura
oncoldgica, que aponta para uma maior incidéncia de neoplasias em fémeas adultas,
frequentemente associada a alta casuistica de tumores mamarios. Na Tabela 5, a alta
prevaléncia de Sem Raca Definida (SRD) (41,6% dos cées) reflete a populacdo geral
de pacientes veterinarios. No entanto, a concentracdo de racas como Bulldog
Francés, Bulldog Inglés e Spitz (totalizando 22,6% dos cées, Tabela 5) — racas que
possuem predisposicao a certos tipos de neoplasias (como mastocitoma e linfoma) e
complexidades anestésicas — justifica 0 alto grau de especializacdo exigido nas
consultas e nos procedimentos cirdrgicos. O Linfoma e as Neoplasias Mamarias,
diagnosticos de destaque na Tabela 3, sdo exemplos de patologias que demandam
abordagens terapéuticas multimodais.

O alto percentual de procedimentos terapéuticos (56,9% em Quimioterapias e
Cirurgias, Tabela 2) demonstra que a rotina esteve concentrada na fase de tratamento
avancado e de alta complexidade. Neste contexto, o contato com procedimentos
cirargicos avancados, como a correcao de Shunt Portossistémico (SPS) e a retirada
de ureterolitiase (esta Ultima por microcirurgia), ilustra o alto nivel de especializacao.
As técnicas oncoldgicas também foram avancadas, incluindo a avaliacdo de margens
cirargicas transcirurgicas e a aplicacdo de Eletroquimioterapia (EQT) no leito tumoral.

A Eletroquimioterapia (EQT) é uma modalidade de tratamento oncologico
localizado que associa o uso de farmacos quimioterapicos a intensos impulsos
elétricos. Seu mecanismo central reside na eletroporacéo reversivel, um fenémeno
em que a membrana plasmatica das células, especialmente as neoplasicas, é exposta
a um campo elétrico de alta voltagem e duracao ultracurta. Essa exposicdo provoca o
surgimento de poros temporarios na bicamada fosfolipidica, permitindo a difuséo
simples e a entrada facilitada de moléculas que, sob condi¢cbes normais, teriam
transporte limitado ou ausente, como a bleomicina e a cisplatina (Brunner, 2016;
Moreira et al., 2024). Com o aumento progressivo e instantadneo da concentracéo do
principio ativo no interior da célula neoplasica, a EQT promove a citotoxicidade,
resultando em apoptose e necrose tecidual, sendo eficaz na eliminacdo de células

clonogénicas.
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Além de sua acdo direta na membrana celular, a EQT € vantajosa por
apresentar menores efeitos colaterais sistémicos e ser um procedimento menos
invasivo e de curta duragcdo em comparacao com a cirurgia e a radioterapia. A técnica
também induz efeitos secundarios benéficos, como a disrupcdo vascular em vasos
neoplasicos e o bloqueio vascular por vasoconstricdo reflexa, o que sequestra o
guimioterapico no tecido alvo, prolongando sua acao (Cadossi et al., 2014; Impellizeri
et al., 2016). Outra qualidade é a estimulacéo da atividade imunolégica do individuo,
pois a apoptose celular imunogénica possibilita que os antigenos tumorais sejam
identificados por células inflamatorias. A EQT pode ser repetida se necessario, nao
levando ao desenvolvimento de quimiorresisténcia, e é aplicavel em sitios anatémicos
onde a exérese cirdrgica seria inviavel ou mutiladora, como no tratamento de
melanoma oral, mastocitoma cutédneo e carcinoma de células escamosas em cées e
gatos (Cemazar et al., 2008; Spugnini et al., 2016).

Adicionalmente, o uso da Videocirurgia ndo apenas para procedimentos
comuns, mas também para a vasectomia em caes machos e biopsias laparoscépicas
para estadiamento, junto ao uso do Ligasure, reforca a aplicacdo de conceitos de
cirurgia minimamente invasiva. O emprego dessas técnicas e ferramentas, visando
menor manipulacado tecidual, menor dor pés-operatédria e recuperacdo mais rapida,
representa o padrao-ouro na cirurgia veterinaria moderna (TAYLOR, 2014).

A importancia da Cirurgia Minimamente Invasiva (CMI), particularmente a
laparoscopia, na rotina do estagio, é corroborada pela literatura. Estudos apontam que
a utilizacdo do cdo como modelo experimental foi fundamental para o
desenvolvimento e o avanco da laparoscopia na Medicina e na Medicina Veterinaria
(BRUN & BECK, 1998/1999). Embora a técnica seja rotineiramente utilizada na area
de Oncologia e Cirurgia Visceral, a literatura veterinaria ainda apresente escassez de
relatos clinicos detalhados na época do estudo citado, reforgando o carater avangado
dos procedimentos acompanhados (como a colecistectomia laparoscoépica e a ovario-
histerectomia por video) e a necessidade de mais pesquisas comparativas entre a
técnica minimamente invasiva e a convencional (BRUN & BECK, 1998/1999). As
vantagens observadas em humanos — como menor dor pds-operatdria, menor tempo
de hospitalizacdo e melhor aspecto estético (WICKHAM, 1994; LIEM et al., 1997) —

sdo igualmente relevantes e procuradas na pratica clinica de pequenos animais.
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3 CONCLUSAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio realizado na Aline Estrela Oncologia e
Videocirurgia Veterinaria foi fundamental para a consolidacdo e aprofundamento
pratico dos conhecimentos adquiridos no curso de Medicina Veterinaria da UFSC,
particularmente nas areas de oncologia e cirurgia avancada. O objetivo de
complementar a formacdo com experiéncias em alta complexidade foi plenamente
alcancado. O estagiario desenvolveu proficiéncia em habilidades diagnosticas e
terapéuticas essenciais, desde o manejo de protocolos quimioterapicos rigorosos e a
interpretacdo de estadiamento oncologico, até a assisténcia em cirurgias
minimamente invasivas. A vivéncia no modelo de atuacdo misto (interno e volante)
ampliou a capacidade de adaptacdo a diferentes rotinas hospitalares e reforcou a
importancia da logistica e da comunicacdo interequipes em um servico de
especialidade. O contato direto com tecnologias de ponta, como a videocirurgia,
microcirurgia, atestou a relevancia de técnicas que visam a menor morbidade e a
rapida recuperacao do paciente. Em suma, a experiéncia de 04 de agosto a 03 de
novembro proporcionou um diferencial inestimavel na formacdo, preparando o
estagiario para os desafios de uma area em constante evolucdo da medicina

veterinaria.
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