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A respeito doForum sobre Especialidades em
Medicina Veterinaria, realizado no dia 5 de agosto, o
CFMV aguardou até dia 15/09 para o envio de

contribuicbes para uma minuta de alteracdes a nemna

a - ~ -

atuacdo do meédico veterinario. Da mesma forma,
acreditamos que a odontologia, a fisioterapia, a
biotecnologia, devam ser consideradas
“especialidades” da medicina veterinaria. Sugerimos

também que se acrescente o adjetivo “veterinéria” as

vigor. Assim, em nome da Diretoria da ABROVET a

especialidades, como por exemplof “anatomia

Presidente Maria Lucia Zaidan Dagli enviou a sefguin
Séo Paulo, 15 de setembro de 2008

patolégica veterinaria’, “oncologia veterinaria”,

carta: " - — . . .
oftalmologia veterinaria” e assim por diante.
Uma outra sugestdo enviada por associados e

A Comissdo Mista de Especialidades pela diretoria da ABROVET refere-se a inclusdo da

Conselho Federal de Medicina Veterinaria

“farmacologia e toxicologia veterinarias” como
especialidade.
Prezados Senhores, :
Sem mais para 0 momento, esperamos

sinceramente que a Comissdo discuta e considere
Tendo participado da reunido com V.Sas. em

modificar a resolucdo de acordo com estas sugestdes.
05 de agosto de 2008, em que tdo gentiimente nos foi
apresentada a minuta das sugestfes de modificagdo da
RESOLUCAO N° 756, DE 17 DE OUTUBRO DE

2003, discuti a mesma com a diretoria da ABROVET,

Atenciosamente

Maria Lucia Zaidan Dagli

e também amplamente divulguei aos associados. Tais Presidente da ABROVET”

discussoes resultaram nas modificagbes que sugerimos

€m anexo. Além disto, gostariamos de agradecer a todos o0s

O principal questionamento e sugestdo diz agsociados que também enviaram suas sugestdes para
respeito a relacéo que foi feita das especialidades com alterar a Resolucdo CFMV n° 756/03 (registro e vagéo
as grandes areas ou disciplinas da medicina dos titulos de especialista em Medicina VeterinAnea
veterinaria, sendo que o0 que se considerava qualOncologiaé tratada como area de atuagaoClinica

anteriormente “especialidade” passou a ser “area de Médica e n&o como_ especialidadéleste momento,

atuacdo”. De acordo com o que verificamos e ouvimos aguardamos um retorno do CFMV, quanto as alterapdes
dos associados e da diretoria da ABROVET,

consideramos que a Oncologia Veterinaria, por

serdo feitas na Resolugcdo CFMV n° 756/03.

Andréia Oliveira Latorre

e assim )
Editora

exemplo, € uma especialidade “per se”,

gostariamos de vé-la, independentemente da &rea de
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No dia 13 de novembro contaremos com a
DQF'J'Barticipa(;élo da_Profa. Dra. Mércia M. Jerigbe

6HPLQDULR $LYSD ,Q &ROODE RU DQRP@H( &R Q I@HYHSSEAtap ipBNncipais Neoplasias do Sistema
Endocrino. A palestra sera das 19h as

Z7ZZ PXFRQI PLVVRXUL HGX YHWF

ODVWRFLWRPD
20h na PROVET. Rua Aratds 1009, Moema.
:3HVDURI lEOLD - -
Para participar enviar nome completo para
VHJUHWDULD#DLYSD LW adriananishiya@hotmail.comaté o dia 03/11/08.

6LPSUVLR GH 2QFRORJLD yMNDLOEULD D YRIAS SPIAG Preenchidas por ordem de inscricéo.
Vagas limitadas: 30. Participagdo gratuita para

D $XGLWUULD &%3% &DPE5 KGIH 2BEHdos da ABROVET em dia com a anuidade.
GDYHWPHWRGLVWD®RBKRR FRP EU

&XUVR GH 2QFRORJL BUFRIW HIU LKA MICDHW PR & RXW/R w
H )DFXOGDGH GH OHG L BIQQL 98 WIHEDLGH ULD | &I~}
=

!‘r\
IXVUIRQD ! iiver KR uwx D0
PYHWHULQDULD#XOXVRIRQD |SW V% 0 % %

M.V., PhD Heidge Fukumasu
e-mail-fukumasu@usp.br
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O termo qguimioprevencéo do cancer foi cunhado a
LQIR#HVDYV RUJ

primeira vez por Michael Spadre foi definido como sendo

e N 0S meios pelos quais se pudesse interromper, eeveut
! BWXGOH\ :DUZLFNVK 5'55 HLQR s@gnoddar a carcinogénese. Desde entdo pesquisadores

FRXUVHV#FSG VROXWLRQV FRP mundo todo foram (e continuam) atraidos pela preanie
que “prevenir € melhor que remediar”, 0 que no @0
cancer pode ser considerado uma regra. Isto seatefieto,
conforme comentado acima, que o cancer ainda € uma
doenca que apresenta indices muito altos de nuatii

&DVHDVHG 6XUJILFDO 2QFROR

OBS: Informacdes fornecidas pelos préprios
Organizadores dos respectivos Eventos, isentando-
ABROVET de qualquer responsabilidade quanto ao g
conteudo ou exatiddo das informacgdes fornecidas.
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Mesmo com 0s imensos avangos no conhecimento esbre  ndo, eliminando-as ou tornando-as menos toxicass e
mecanismos da carcinogénese e consequente agentes supressores devem agir sobre as manitestaco
desenvolvimento de novas drogas, os dados estasisie malignas das células cancerosas, ou seja, impedindo
mortalidade ndo serdo mudados até que ocorra uma carcinogénede A maneira mais racional para a
mudanca fundamental na énfase dada a pesquisancer ca quimioprevencao € estudar e testar novos agenéeatqam
direcionando maiores recursos para a prevenca@mec em alvos moleculares e celulares especflid@sferente a
do que para o tratamento de uma doenca em estagfo-f esta afirmacdo, ja foi demonstrado que diversos
fitoquimicos derivados de plantas, que fazem patdieta,
interferem em estégios especificos da carcinogériestes
fitoquimicos sdo componentes ndo nutritivos presena
dieta que possuem efeito anticarcinogénico subistame
quimioprevencgdo com os fitoquimicos presentes atadi
considerada uma maneira para controlar o cancésroe
barata, rapidamente aplicavel, aceitavel e acdasSendo
assim, uma 6tima alternativa para um pais comossmo
gue ndo possibilita a todos o0 acesso as melhomem$ode
tratamento de cancer sejam elas radio ou quimptera

A quimioprevencao € dividida conceitualmente em
trés partes: prevencao primaria, ou seja, preeeiniicio do
cancer em individuos saudaveis; prevencéo secandari
seja, prevenir o cancer em pacientes com cond®esé-
malignidade (que apresentem lesdes pré-neoplgsieas)
prevencdao terciéria, ou seja, prevenir que novoseras se
desenvolvam em pacientes jA curados com um cancer
inicial. O exemplo de quimioprevencdo de cancemdena
com tamoxifeno demonstrou resultados promissores,
reduzindo 49 e 43% a incidéncia de tumores ineasbom
prevencdo priméria e secundéaria, respectivamene 1. SPORN, M. B.; DUNLOP, N. M.; NEWTON, D. L.; SMH,
utilizacdo do tamoxifeno nestas condicdes ilustootro ;_]yr':fh ;{fVaenn;'lggsozr(:t'ﬁ]r;g;;gerf;?%%eg?;’gggm';;ca,;g ':]s
principio geral da quimioprevencdo: o nimero deeguaes 6, p. 1332-1338, 1976.

e a duragdo do ensaio clinico sd0 maiores em engaio 2. SPORN, M. B.; SUH, N. Chemoprevention: an esaent

~ o B . approach to controlling cancelat Rev Cancer v. 2, n. 7, p.
prevencdo primaria do que de prevencdo secunddria 0 537-543, 2002

terciaria. Este fato leva-nos a considerar que 3. HONG, W. K; SPITZ, M. R.; LIPPMAN, S. M. Cancer

. %0 d " d d | . chemoprevention in the 21st century: Genetics, nigideling,
quimioprevencao do cancer deve ser de alguma naaneir  5nq molecular targetslournal of Clinical Oncology, v. 18, n.

direcionada para pessoas e animais que tenham 21, p. 9S-18S, 2000.

redisposicdo a determinado tipo de cancer, eotasdim 4. WATTENBERG, L. W. Chemoprevention of canceancer
Predisposic P ’ Researchv. 45, n. 1, p. 1-8, 1985.
medicar pessoas e animais que provavelmente naréa t 5. SURH, Y. J. Cancer chemoprevention with dietary
cancer em determinado 6rgdo. Além disso, as drogas gggtgchemlcalsNature Reviews Cancerv. 3, n. 10, p. 768-780,
guimiopreventivas devem por si S0 apresentarenolgaau '
de toxicidade e custo, ja que deverdo ser consgnpda

um longo periodo.

-
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Estas drogas sado classicamente divididas em . - .
M.V. Tarso Felipe Teixeira, doutorando Depto. Patologia,

agentes inibidores, blogueadores e supressores da FMVZ-USP, e-mail arsofelipe@hotmail.com
carcinogénede Os agentes inibidores devem impedir a
formacéo das substéncias carcinogénicas atuande ssb Em todos os vertebrados a pele origina-se de um

agentes precursores; os agentes bloqueadores deguam

o o o tegumento embriondério primario composto inicialneepbr
sobre as substancias carcinogénicas, sendo geraxdooi

células da epiderme primitiva e posteriormente recer
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condensacado das células mesenquimais, localizéd@ea

da epiderme e esta mesma pele passa a ser corpposta
duas camadas: uma epiderme primitiva e uma epiderme
mesenquimal. A primeira dara origem a epiderme e a
segunda a derrheNa epiderme é possivel destacar quatro
tipos celulares distintos: os queratindcitos (85 células
observadas na pele), os melandcitos (5%), as sétiga
Langerhans (3 a 8%) e as células de Merckel 12@3
melandcitos sdo células dendriticas
melanoblastos neuroectodermais que migram durante a
embriogénese para a epiderme, derme e outros>sitios
conforme ilustrado a seguir.

derivadas dos

Wikipedia

Considerados células estaveis, sdo capazes de se
proliferar em casos de regeneracdo da epiderme apos

injaria*, além de serem os principais responsaveis pela
producdo de melanina, pigmento que confere difesent
cores aos pélos, pele e cabelos. No que concerexcasso

de melanina produzida pelos melanomas, denomimrgise

de melanoma melénico e do contrario, a falta ouc@ou
pigmentacdo do mesmo leva os patologistas a deaomin
melanomas amelénicos ou amelanociticos, além de est
associado ao maior grau de malignidade, tem como os
principais diagndsticos diferenciais os fibrossaras,
tumores de bainha neural periférica maligno, caroims
anaplasicos e carcinomas de glandulas sebacees
diferenciacdo  histolégica entre os  melanomas
amelanociticos e estas neoplasias pode ser difsellb que
justifica 0 uso de marcadores tumorais, além deoslad
clinicos e a avaliacdo anatomopatolégica da formaca

a - - -

pigmentada, o tamanho, a profundidade e a espedsura
“neoformacéo®. O exame histologico dever-se-a levar em
consideracdo o pleomorfismo, atipia, 0 nimero deses
atipicas e invasdo vasculaBaseado nesta premissa e
devido a baixa sensibilidade de alguns marcadores
imunohistoquimicos  para melanomas  amelanicos,
recomenda-se a utilizacdo de mais do que um marcado
durante a analise e fechamento do diagnésticoldigsto’.

Os melanomas sdo neoplasias melanociticas
malignas comuns que acometem de 9% a 20% dos
pacientes canindsGeralmente nédulos Unicos da epiderme
ou derme, com tamanhos variados e assimétricos, bem
delimitados, podendo mensurar até 10 cm de diametro
encapsulados, ulcerados e/ou necrosados, de dorag
escura ou enegrecidos. Podem atingir diversos dodai
corpo e originar metastases facilmente em linfosodo
regionais e pulmdo, sendo considerados 0s tumores
malignos mais comuns em cavidade oral e dlgltasidéo

Fotos cedidas pelo Doutor Marco Antonlo Leon Roman

Uma vez que uma neoplasia melanocitica atinge
qualquer uma dessas regides, o grau de malignidade
intensifica (90%), contrariamente as lesdes obdes/aa
pele, de comportamento benigno, os melanocittinas
Desta maneira, o aspecto morfolégico da célula
melanocitica neoplésica varia de acordo com aikagglo,
ou seja, o0s melanomas epitelidides, s&o
arredondadas que se localizam nas camadas dareejder
fusiformes ouwspindle cellscélulas alongadas, ou em forma

de fuso, normalmente encontradasregido mesenquimal

células

e/ou mixoide, quando as duas formas localizam-se na
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mesma regido. Geralmente estas células formamj@sran
em feixes ou ninhos e com estroma escasso

Animais idosos entre 9 e 11 anos s8o 0S mais
acometidos, principalmente machos das racas 3cottis
terrier, Boston terrier e Cocker Spanhiefodavia, Bolon
(1990)* destacaram maior incidéncia nas racas Doberman e
Schnauzer, com idade entre 8 anos e sem preddegéal.

Em relacdo ao tratamento dos pacientes com
melanoma, o tratamento de escolha é a excisdogicalr
com margem de seguranca e no caso de acometimanto d
digitos a amputacdo ocasionalmente pode ser neieesséa
Porém a afinidade destas neoplasias pela cavidada b
tem dificultado o procedimento cirlrgico, devido a
dificuldade em se obter a margem de seguranca. lizce
neste contexto € importante repensar a possibdidiedse
associar o procedimento cirlrgico a outras teraaso a
guimioterapia neoadjuvante efou a radioterapia, a
imunoterapia e a criocirurgia.
1.PERRONE, E.A. Analise histological, imuno-histogica e da

proliferacdo celular de neoplasias melanociticasanaas
caninas, estudo retrospectivo. Tese (DoutorameRtmuldade
de Medicina Veterinaria da Universidade de Saod>@a01.
2.MULLER, R.M.; SCOTT, D.W.; GRIFFIN, C.EMuller e
Kirk’s Small Animal Dermatology. 6.ed. Philadelphia: W.B.
Saunders, 2001, 1528p.
3.SMITH, S.H.; GOLDSCHMIDT, M.H.; McMANUS, P.M. A
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Pathology. N.39. p. 651 — 678, 2002.

4. BARNHILL, R.L. Pathology of melanocytic nevi and
malignant melanoma USA: Library of Congress, 1995. 294 p.

5.BERRINGTON, AJ., JIMBOW, K., HAINES, D.M.
Immunohistochemical detection of melanoma-assatiate
antigens on formalin-fixed, paraffin-embedded canin
tumors.Veterinary Pathology 31 (4), pp. 455-461, 1994.

6.DUPRAT NETO, J.P.Analise histolégica de marcadores
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regional. 1998. Tese (Doutoramento). Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, 1998.

7.ROELS, P.; BELENGUER, P.; CALDIVELL, N.J;
AMALRIC, F.; HERNANDEZ-VERDUN, D. Nucleolin is an
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Experimental and Cellular Research v. 203, p.259-269,
1992.

8.CHOI, C and KUSEWITT, D.F. Comparison of Tyrosiaa
related Protein-2, S-100, Melan A ImmunoreactivityCanine
Amelanotic Melanomas/eterinary Pathology. V.40, p. 713-
718, 2003

9.MOULTON, J.E.Tumors in domestic animals 2 ed. England:
University of California Press, 1978. 204 p.

10.KOENIG, A.; WOJCIESZYN, J.; WEEKS, B.R.; MODIANO
J.F. Expression of S100a, Vimentin, NSE, and Melan
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Twenty-nine Retrospective Cases of Canine Melanoma.
Veterinary Pathology.v. 38; p. 427-435, 2001

11.MELEO, K.A. Tumors of the skin and associatedicttires.
Veterinary Clinics of North America. Small Animal
Practice, v. 27, n.1, p. 73-94, 1997.

12.GOLDSCHMIDT, M.H.; SHOFER, FSkin tumors of the
dog and cat New York: Pergamon Press, 1992. 316 p.
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H$ %
" #$
) ) *

+++)" ) )




