A

AN

o e

N

4

ETINFORMA

o
o

\
oF

/.
29iq

o,
2,
o,

o
o

Como é de conhecimento de todos, estamos neste
ano, comemorando 4 anos de existéncia.

A Associacdo Brasileira de Oncologia Veterinaria
foi criada em julho de 2004, por profissionais ataa na
area de oncologia veterinaria, com o intuito degcegar
médicos veterinarios de todo territério nacionahssim,
difundir conhecimentos nas areas de terapia e pcéeedo
cancer em animais.

Desta maneira, € com grande satisfacdo que
relatamos a maior participagdo no V ONCOVET redliza
em maio deste ano. Foi um total de 238 particigavitelos
de vérios estados brasileiros e 104 trabalhos eptados.

Além de outros eventos que estdo sendo
programados, € ainda intencdo desta Diretoria, aenvi
mensalmente boletim com as informacdes relevamniee s
oncologia veterinaria.

Aproveitamos assim, esta oportunidade para abrir
um canal de comunica¢do com 0s associados, quedpode
enviar sugestdes e também dilvidas que serdo esttare
por profissionais e publicadas nos boletins suledgs.

Obrigada.

Andréia Oliveira Latorre
Editora
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O Conselho Federal de Medicina Veterinar
(CFMV) promoveu no dia 5 de agostoF@rum sobre
Especialidades em Medicina Veterinaria A atividade
ofereceu esclarecimentos sobre a Resolugdo CFMV
756/03 (registro e renovacgédo dos titulos de eslsai&m
Medicina Veterindria). Entretanto nesta resolugao
Oncologia é tratada como_é&rea de atuagd® Clinica
Médica e ndo comao_especialidadEiquem atentos, o
CFMV ainda aguarda, até 08/09 deste ano, o envio

contribuigcbes para uma minuta de alteracdes a nema
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http://www.cfmv.org.br/portal/destaque.php?cod=65
http://www.cfmv.org.br/portal/legislacao_resolucqdp
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OBS: Informagdes fornecidas pelos  préprios
Organizadores dos respectivos Eventos, isentando-g
ABROVET de qualguer responsabilidade quanto ao $
conteddo ou exatidao das informacgdes fornecidas.
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O ONCOVET novamente teve um grande sucesso
de publico e procura. Neste ano contamos com a&mgas
de participantes de quase todas as regides dd,Brasio
pode ser visto a seguir.

Distribuicao dos inscritos por regides do Brasil
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Além disso, tivemos a participacdo de renomados
pesquisadores internacionais e nacionais. Entre os
palestrantes internacionais estad®maf’. Dra. Mary Ann
Thrall e oProf. Dr. Donald Meultengue participaram no
pré-congresso, €rof. Dr. David Vaile oProf. Dr. Louis
Mir que proferiram palestras no congresso e, por dm,
participacdo d@rof’. Dra. Maria Saveria Campoo pos-
congresso. Com relagdo aos participantes, a graai®ia
foi de estudantes de graduacéo e pés-graduacay (hd3
também tivemos a participacdo de profissionais (&6)
médicos veterinarios residentes (17). Recebemos 10
trabalhos, sendo trés os vencedores do Pré&rod Dr.
José Luis Guerra Além desta premiagdo, outros 17
trabalhos foram selecionados e receberam menc¢dodaon
sendo que todos estes trabalhos vencedores ser:
publicados na revista internacional “Veterinary and
Comparative Oncology”. Ainda, € importante menciona
que o Prof. Dr. Carlos Roberto Daleck, da Univexdil
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho e a PrDfa.
Julia Maria Matera, da Universidade de S&ao Paulo
receberam mencdo Honrosa pelos servicos prestados
oncologia veterinaria nacional.

Thais Andrade Costa
Membro da Comisséo Organizadora V ONCOVET
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ABROVET enviara mensalmente boletim

informativo a todos os associados

Noite da Oncologiaesta de volta e a proxima sera

realizada em novembro na PROVET. Acompanrie o]
préximo boletim para obter mais informacdes
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Em maio de 2009 sera organizada Reunido
Anual da ABROVET .
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M.V. Heidge Fukumasuy doutorando Depto. Patologia,
FMVZ-USP
e-mail—fukumasu@usp.br

Cancer é considerado como sendo tumor (ou

neoplasma, ou neoplasia) maligno, ou seja, quegaup
a capacidade de invadir os tecidos adjacentes & ger
metastases em 6rgaos distantes.
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Porém a definicdo mais utilizada para cancer é a do
médico oncologista britanico Rupert A. Willis, qeen
1952 definiu “Neoplasma é uma massa anormal de
tecido, no qual o seu crescimento excede e é
descoordenado em relagéo ao tecido normal, e feedsis
mesma maneira excessiva mesmo apos a interrupsao do
estimulos que levaram a sua formac&b processo pelo
qual o cancer se desenvolve é denominado de
carcinogénese, onde diversas evidéncias demomstrara
gque em humanos e possivelmente em outras espécies
animais, este seja um processo de multiplos paps®s
refletem alteracdes genéticas (e epigenéticas) que
direcionam a transformacdo progressiva de células
normais em derivados altamente malign&n humanos
acredita-se que sejam necessarios de 6 a 7 eventos
independentes, seqlenciais e estaveis antes getuks

cancerosas se tornem malighas

Interessantemente, este modelo foi proposto por
Epidemiologistas, antes do advento da biologia
moleculaf. Estes eventos, genéticos ou n&o, recaem
sobre 6 grandes tipos de alteracdes que as células
cancerosas podem apresentar, ja denominados como 0s
pontos chaves do cénceHa(lmarks of cancer auto-
suficiéncia em fatores de crescimento; insenseudéaos
fatores inibitorios; evasdo da apoptose; neoangesg
potencial ilimitado de replicagcdo e; invasédo tealde
metastatizacdo Devem-se ainda serem consideradas
alteracdes que levem a geracdo de instabilidade
cromossOmica, potencialmente facilitando a ocoieénc
do actimulo das alteragdes desctitas

A carcinogénese além de ser caracterizada como
um processo de multiplos passos pode ser dividida e
trés fases para melhor compreenséo e estudo:gadcia
promoc&o e progressad iniciacdo consiste na primeira
alteracdo, sendo aceito que esta seja responsavel p
impedir que a célula se diferencie terminalménte

a - ~a -

A fase promocional consiste no periodo em que as
células iniciadas crescem clonalmente sob a agédo de
substancias ndo genotdxicas, induzindo a proliferac
celular. Estas substancias podem ser endégenasremmo
caso de infec¢Bes crénicas, como exemplo poddasesci
influéncia deHelycobacter pylorsob a carcinogénese de
estbmago. Podem também ser exdégena, como
xenobibticos ndo-genotdxicos que geram este efeito
promotor, como o fenobarbital para tumor de figado,
hidroxitolueno-butilado (BHT) para tumor de puln&o.

A partir do momento que a lesdo pré-neoplasicaroaat

a crescer mesmo na auséncia do agente promotor
caracteriza-se entdo o inicio da fase de progredado
carcinogénese. Nesta fase se localizam as lesbiEgbe
(adenomas, por exemplo), assim como as malignas
(adenocarcinomas).

O modelo de carcinogénese colo-retal proposto
no século passaﬁiocondiz com esta teoria, onde se
observa determinada sequUéncia caracteristica de
alteracdes envolvendo oncogenes (RAS) e genes
supressores de tumor, conforme demonstrado naafayur
seguir.

Mutagdo  perda
K-ras DCC Perda

Hipometilagao P53
DNA

Perda
APC Outras

alteragdes

Epitélio
Normal

Carcinoma i
. Metastases
Insitu

Iniciagdo Promocao

Progressao

Modelo de carcinogénese colo-retal genético. Basead
em descricdes de Fearon e Vogel$tein

No boletim n°2 serdo publicados mais conceitosisitua
sobre o cancer, em especial algumas informacdese sob
prevencao e tratamento.
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Este artigo € destinado as pessoas que ndo trabalhgrea
veterinaria e que buscam informacdes sobre o tyo@rcer)
de mama em animais.

Profa. Dra. Clair Motos de Oliveira, Responsavel do
Servico de Obstetricia e Ginecologia - HOVET-FMVZ-
USP

e-mail —cmoliv@usp.br

O tumor na mama (cancer) € uma doencga que acosete a
cadelas com freqiiéncia. Os indices de mortalidsaie
elevados porque o diagndstico é feitodidanente,
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guando as chances de cura séo bem menores. Oriamor
mama pode ocorrer também em machos, mas sdo mais
raros e estdo geralmente associados a tumores
testiculares.

O sinal mais comum do tumor mamario € o
aparecimento de um ou mais nodulos ou endurecimento
€m uma ou mais mamas, sobretudo um noédulo que néo
desaparece e que ndo muda de aspecto quando apalpad
E bom lembrar que alguns desses nédulos poderdo ser
benignos e s6 o médico veterinario € que podera
identifica-los corretamente. Outros sinais que deger
buscados sdo: edema (inchagéo), ruga (retracéelen p
eritema, ulceracdo da pele, secrecao sanguinescatae
pela teta (mamilo) ou aumento da teta.

Primaria - Com relagédo a prevencao primaria, algumas
medidas gerais sdo importantes e podem contribuér @
ndo aparecimento do tumor, como a castracdo aotes d
primeiro cio ou logo apds o primeiro cio € a nao
utiizacdo de hormbénios como, por exemplo, o0s
anticoncepcionais (vacinas).

Secundaria -A prevencao secundaria consiste na
deteccao precoce do tumor, quando as chances de cur
sdo muito elevadas. A medida englobada por esta
prevencdo compreende 0 exame das mamas,
principalmente apés o cio.

Apalpar todas as glandulas da cadeia mamaria
com movimentos suaves, para sentir se existe n®dulo
endurecimentos observar também, se ha algumagcditera
na coloracdo da pele da superficie ou do contoamo d
mama. As mamas néo sao totalmente lisas, sdo uco pou
irregulares devido aos lobos mamarios, que podem
aumentar no cio ou apds o cio, mas depois voltam ao
normal.
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Na duvida procure um médico veterinario e ele
ird dizer se as irregularidades sdo caracteristiocemais
da mama ou ndo. Infelizmente, nas cadelas e gatas n
existe como nas mulheres, uma avaliagcdo periodisa d
glandulas mamaérias. Entretanto, Isso poderia sy fe
pelo médico veterinario anualmente quando da ve@ma
do animal ou pelo proprietario que poderia sermbaigo
a fazer a apalpacado principalmente ap6s o cio, dquan
nédulos pequenos e ndo perceptiveis podem crescer e
serem notados.

Outros exames, embora importantes, ndo sdo
utilizados rotineiramente para avaliacdo dos tusiore
mam@rios por diferentes motivos como: custo elevado
falta de habito do profissional em solicitar essgsmes
ou, ainda, porque estdo em fase de estudo.

A ultra-sonografia mamariaé um exame
importante no contexto da prevencdo e da deteccao
precoce do tumor mamario. E uma técnica segura, de
custo relativamente baixo e esta disponivel. Al&aa] a
diferenca entre nédulo sdlido e cistico é mais
aperfeicoada por essa forma de exame, que podéitamb
ser utilizada para orientar as pungbes de nddulos
mamarios. A_ressonancia magnética nuckaanbém é
outro exame de importancia, e pode complementar o
ultra-som no diagndstico das lesdes suspeitasnéwmé

utiizada em medicina veterinaria. A __tomografia
computadorizaddem como fator limitante o custo. A
bidpsia € a remocao de uma amostra de tecido para
exame microscoépico, colhida a céu aberto (excis@o)
por puncdo. E 0 meio mais seguro de dizer se ortémo
ou ndo maligno. O método por aspiragdo é facitjquwa®
pode ser feito em consultério. E um método precisas

as vezes, a agulha pode néo atingir o local idezdwtar

em falso-negativo (a pung¢do negativa - quando mexa
clinico suspeita de malignidade, deve ser repetida)

O tratamento consiste na exérese (retirada
cirdrgica) do tumor. A quimioterapia adjuvante é
utilizada rotineiramente no cancer mamdario humano,
entretanto em animais poucas informacdes estao
disponiveis para avaliar a eficiéncia da quimiqigra
poOs-operativa em caes.

O monitoramento de animais, submetidos a
tratamento cirdrgico ou nao, para avaliacao de stetas
a distancia ou da resposta a tratamento adjuvaeiteg a
desejar. Os marcadores tumorais utilizados em hosnan
para monitorar o aparecimento de metastases ou da
resposta ao tratamento instituido, ainda nao fazare
da rotina veterinaria
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