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C L Í N I C A

7 de 8 cães com carcinomas em cabeça e pescoço (1 resposta 
completa, 5 respostas parciais e 1 paciente com doença estável) 
e em 5 de 7 cães com carcinoma nasal (1 resposta completa e 4 
pacientes com doença estável) (London et alii, 2012).

Outra importante estratégia de terapia alvo são os anticorpos 
monoclonais, que ao se ligarem a alvos específicos em células 
neoplásicas, desencadeiam o aparato imune que levará aos 
mecanismos de morte celular.

Nos EUA, os anticorpos monoclonais caninizados contra 
alvos específicos estão começando a entrar no mercado das dro-
gas antineoplásicas para uso em animais. É importante ressaltar 
que os anticorpos monoclonais desenvolvidos para terapêutica 
humana não apresentam eficácia no tratamento de animais, 
pois não reconhecem os antígenos de células de outras espécies.

Já existe no mercado americano os anticorpos anti CD20 
caninizados, que possuem aplicação no tratamento das neo-
plasias linfóides de células B, visto que o CD20 é expresso por 
linfócitos B. A associação destes anticorpos ao tratamento 
quimioterápico padrão tem dobrado a expectativa de vida dos 
pacientes com linfoma de células B conforme evidenciado por 
Ogilvie et alii, 2014. Além disso, os anticorpos anti CD20 têm 
representado uma possibilidade terapêutica capaz de triplicar 
a sobrevida de pacientes com linfoma resistente ao tratamento 
convencional (Bulman-Fleming et alii, 2014).

Estão em fase de testes os anticorpos anti CD52, que pos-
suem como alvo linfócitos T e B e, por isso, poderão representar 
boa opção para o tratamento de leucemias e linfomas. Estudos 
de farmacocinética demonstram bom efeito cumulativo e 
ausência de efeitos colaterais quando do uso destes agentes anti-
neoplásicos, indicando um futuro uso promissor no tratamento 
destas neoplasias (Rodriguez-Jr et alii, 2014).

Existem, na Medicina, diversas outras estratégias de terapia 
alvo contra o câncer. Algumas destas linhas de tratamento, 
como as terapias celulares adotivas com CAR T cells, têm gerado 
a cura de muitos pacientes.

	 A busca por alvos terapêuticos tem se mostrado o cami-
nho mais razoável para a cura do câncer. 

	 June Goodfield talvez tenha feito uma das melhores defi-
nições sobre o câncer, delimitando as dificuldades de se tratar 
uma doença que tem origem nas próprias células do organismo: 
“O câncer começa e termina nas pessoas. Em meio às abstrações 
científicas, as vezes esta verdade fundamental pode ser esquecida. 
Médicos tratam doenças, mas também tratam pessoas, e esta  pre-
condição de sua existência profissional por vezes os empurra em 
duas direções ao mesmo tempo”.

	 Em meio às reflexões que esta definição traz, surgem os 
principais dilemas e talvez as soluções no combate emplacado 
contra o câncer. O dilema principal é: como desenvolver tera-
pias que sejam capazes de eliminar exclusivamente as células 
cancerosas? Talvez a solução mais aceitável para driblar este 
dilema seja a compreensão dos mecanismos que diferenciam 
as células neoplásicas das células normais e utilizá-los como 
alvos terapêuticos.   

O imatinibe e o toceranibe tem suas aplicações no trata-
mento dos mastocitomas de cães e gatos, visto que seu alvo é 
o receptor de tirosina quinase c-kit, que frequentemente está 
mutado nos mastocitomas. 

Dos 21 cães com mastocitoma analisados por Isotani et alii 
(2008), cinco apresentaram mutações em c-kit. Todos os cães 
analisados foram tratados com imatinibe, sendo que dez deles 
apresentaram controle tumoral já nos primeiros quatorze dias 
de tratamento.

Hahn et alii (2008) mostraram os benefícios do masitinibe 
como primeira linha de tratamento dos mastocitomas caninos 
de grau II e III não passíveis de ressecção cirúrgica. Este estudo 
evidenciou que o grupo tratado com masitinibe apresentou 
tempo livre de progressão de doença de 253 dias, contra apenas 
75 no grupo placebo.

O masitinibe possui também aplicação no tratamento de 
diversas outras neoplasias em combinação à terapêutica padrão, 
dadas as suas propriedades de sensibilização das células neoplá-
sicas aos efeitos de diversos quimioterápicos.

O toceranibe é um inibidor de tirosina-quinase aprovado 
apenas para uso em animais. Esta droga possui como alvo o 
c-kit, o que o indica no tratamento dos mastocitomas.

Estudo realizado com diversos tipos de tumores sólidos cani-
nos mostraram benefícios clínicos do tratamento com tocera-
nibe em 74% dos pacientes avaliados ao longo dos quatro meses 
de estudo. Mais especificamente, houve resposta em 28 de 32 
cães com adenocarcinoma apócrino de saco anal –AGASACA 
(8 respostas parciais e 20 pacientes com doença estável), em 11 
de 23 cães com osteossarcoma (1 resposta parcial e 10 pacientes 
com doença estável), em 12 de 15 cães com carcinoma de tire-
óide (4 resposta parciais e 8 pacientes com doença estável), em 

Figura 2: Receptor de tirosina quinase ativado e inibido pelos quimioterápicos com alvo nestes 

receptores.

Figura 1 - Máquina de circulação extracorpórea, com oxigenador neonato humano.
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1.	 No que consiste a cirurgia com circulação extracorpó-
rea? 

A circulação extracorpórea (CEC) é um artifício que 
se usa em cirurgia cardíaca na medicina humana desde a 
década de 1950, em que o sangue é desviado do coração e 
dos pulmões para uma máquina (máquina de CEC), a qual 
substitui temporariamente esses órgãos, mediante oxigena-
dor e roletes, permitindo assim que se intervenha cirurgica-
mente no coração (figura 1). 
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Figura 2 - Valvuloplastia mitral de coração de cão com degeneração mitral. A parede 

atrial dorsal foi incisada e afastada. 

2.	 Que tipos de cirurgia podem ser realizadas com circu-
lação extracorpórea?

Praticamente todas as intervenções intra-cardíacas, 
em que se necessite uma abertura do coração, como, por 
exemplo, a retirada de tumores intra-cardíacos, a correção 
de defeitos septais, as cirurgias das estenoses valvares, as 
técnicas para a correção definitiva da Tetralogia de Fallot, 
entre outras. Entretanto, a principal aplicabilidade clínica da 
CEC são as valvuloplastias da mitral. Dependendo da raça 
e idade, mais de 80% dos cães podem ser acometidos pela 
degeneração desta valva, cuja cura definitiva só é possível 
mediante a cirurgia corretiva, com circulação extracorpórea 
(Figura 2). 
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3.	 No caso da valvuloplastia mitral, que é a mais 
corriqueira, que técnicas são utilizadas? É realizada 
a prótese valvar?

As valvuloplastias consistem na reconstrução do 
aparato valvar, conforme as alterações detectadas pre-
viamente no ecocardiograma e também in loco, no 
momento em que se observa visualmente a valva. Pode 
se realizar a valvuloplastia de Alfieri, em que se unem os 
dois folhetos, centralmente, por um ponto, ou técnicas 
combinadas de anuloplastia, plicatura das comissuras 
e substituição de cordas tendíneas. As anuloplastias 
são indicadas nos casos em qua o anel mitral encontra-
-se dilatado e consistem na colocação de semianéis de 
politetrafluoroetileno (PTFE) ao redor do anel mitral, 
diminuindo assim seu diâmetro e promovendo maior 
aposição dos folhetos, reduzindo a regurgitação. A troca 
das cordoalhas é realizada quando estas encontram-se 
rompidas ou frouxas, por meio de colocação de fio de 

Figura 3 - Nossa equipe realizando valvuloplastia mitral em cão com CEC

PTFE  nos folhetos, ancorados nos músculos papilares. 
O uso de próteses valvares em medicina veterinária é 
limitado, pois estas são desenvolvidas para seres huma-
nos, cujo tamanho é inadequado. 

4.	 Qual é o tempo médio dessas intervenções?

A maioria das cirurgias é realizada em aproxima-
damente duas a três horas, dependendo do tempo de 
cardioplegia (parada do coração), cujo período ideal é 
de vinte minutos, não devendo ultrapassar a sessenta 
minutos. Técnicas como a valvuloplastia de Alfieri 
duram cerca de duas horas e as anuloplastias combina-
das, de duas horas e meia a três horas de tempo total.

5.	 O que é necessário para se realizar estas cirurgias?

Em primeiro lugar, é preciso uma equipe multidis-
ciplinar, devidamente treinada e experiente. Esta equipe é 
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Figura 4 - Cão com degeneração mitral, uma semana após valvuloplastia mitral com 

CEC. O sopro e a regurgitação mitral foram extintos. 

composta por cirurgião, assistente, perfusionista (profissional 
que opera a máquina de CEC), instrumentador, enfermei-
ros volantes e anestesista (Figura 3). É preciso que a equipe 
conte com pessoal de terapia intensiva especializado, que 
acompanha o paciente desde o pré-operatório, seguindo-o 
no perioperatório e pós-operatório. A terapia intensiva espe-
cializada pós-operatória é ponto-chave para o sucesso das 
intervenções. Além da equipe, é preciso haver equipamentos 
adequados, em todas as etapas. Máquina de CEC, cânulas de 
CEC, oxigenadores, reservatório de cardiotomia, soluções 
cardioplégicas, instrumental cirúrgico específico, ventilador 
mecânico e aparelho de hemogasometria são alguns exem-
plos.

6.	 Onde essas cirurgias são realizadas no mundo?

Atualmente existem apenas dois serviços privados que 
realizam essas cirurgias para casos de rotina no mundo. 
Um deles está no Japão, liderado pelo Dr. Masami Ueshi e o 
outro no Brasil, realizado pela nossa equipe, hoje sediada no 
Provet Moema. Alguns centros, como o Royal Veterinary 
College, na Inglaterra, realizam esporadicamente alguns 
procedimentos e a Colorado State University, onde rea-
lizamos nosso treinamento, não realiza mais as cirurgias 
na rotina, apenas ocasionalmente. As equipes lideradas 
pelos professores doutores Angelo João Stopiglia (USP) e 
André Lacerda de Abreu Oliveira (UENF) realizam valiosos 
trabalhos experimentais no campo da cirurgia com CEC, 
assim como a contribuição do Prof. Dr. Alceu Gaspar Raiser 
(UFSM). Vale lembrar que até alguns anos atrás, mesmo 
cirurgias sem a CEC eram muito raramente realizadas em 
medicina veterinária. Hoje nossa equipe realiza eficiente-
mente inúmeros procedimentos sem CEC, para correção 
de afecções cardíacas adquiridas e congênitas, como duto 
arterioso persistente, anomalias do anel vascular, estenose 
pulmonar, defeitos septais, Tetralogia de Fallot, cor triatria-
tum, afecções pericárdicas, retirada de dirofilárias, além da 
implantação de marcapassos, entre outras. 

7.	 Quais são os riscos da cirurgia com CEC em cães?

A CEC em cães hoje é muito mais segura que anti-
gamente, tanto pelo aprimoramento técnico do pessoal, 
quanto pela melhoria da tecnologia dos equipamentos, 
como cânulas, oxigenadores, entre outros. O risco está 
relacionado principalmente com o tempo de cardiople-
gia (tempo em que o coração fica parado e o animal fica 
em CEC), o qual está diretamente relacionado com a 
gravidade do caso, exigindo uma técnica mais demorada 
para resolução. Por exemplo, uma valva mitral com anel 
dilatado e cordas tendíneas rompidas exige maior reparo 
e, consequentemente, maior tempo de cardioplegia, 
portanto, maior risco cirúrgico. Assim, recomenda-se 
que a intervenção seja realizada em uma fase da doença 
em que as lesões não estejam tão avançadas. Além do 
tempo, o fator tamanho também é importante. Cães 
com menos de 5 Kg apresentam maior risco, devido ao 
menor volume de sangue circulante. 

8.	 Quais os cuidados pós-operatórios e tempo de 
internação necessários?

Os animais devem ser monitorados continuamente 
e ficarem por no mínimo três dias internados em uni-
dade de terapia intensiva (UTI) e mais quatro dias em 
internamento semi-intensivo. Devem ser continuamente 
acompanhados por profissionais habilitados, sendo 
monitorados seus parâmetros clínicos gerais, condição 
respiratória, eletrocardiograma, débito urinário, débito 
cardíaco (mediante ecocardiograma à beira do leito), 
estado hemogasométrico, coagulação sanguínea, hema-
tócrito, hemograma, função renal, entre outros. Deve-se 
fornecer alimentação por sonda nos primeiros dias e, 
caso necessite, realizar ventilação mecânica no pós-
-operatório imediato. A UTIs parceiras estão extrema-
mente equipadas e com pessoal competente para estas 
situações.

9.	 Como se faz para realizar um procedimento des-
ses em um paciente em que se tenha sido diagnosticado 
uma enfermidade cardíaca e os tutores concordem em 
realizar a cirurgia com CEC? Como o colega veterinário 
pode fazer para encaminhar este paciente?

Primeiramente deve ser agendada uma consulta pré-
-operatória, com encaminhamento do colega, na qual 
explicaremos sobre o procedimento, os riscos, cuidados 
pós-operatórios, etc. Em seguida nossa equipe agendará 
a cirurgia, responsabilizando-se por toda a logística, 
máquina de CEC, cânulas, oxigenadores e tudo o que for 
necessário, desde o pré-operatório até o dia de alta.  


