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RESUMO

As neoplasias pulmonares em cdes podem ser de origem primaria ou metastatica,
sendo esta ultima a mais comum. O adenocarcinoma € o tipo histolégico predominante
em cdes e gatos. O diagndstico é estabelecido através da apresentacado clinica,
histérico, exame fisico e exames complementares como radiografia e tomografia
computadorizada de térax. O tratamento indicado inclui a remocéao cirargica do lobo
afetado, podendo ser complementado com quimioterapia. Este estudo descreve o
caso de uma cadela maltés de 12 anos com neoplasia pulmonar atendida no Hospital
Veterinario “Professor Ricardo Alexandre Hippler” em Vila Velha, Espirito Santo,
devido a tosse cronica. A cadela foi submetida a lobectomia total dos lobos afetados,

resultando em uma evolucéo positiva do quadro clinico.

Palavras-chaves: Adenocarcinoma. Lobectomia. Metastatico. Origem primaria.

Pulmao.
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RESUMO
As neoplasias pulmonares em cdes podem ser de origem primaria ou metastatica, sendo esta

ultima a mais comum. O adenocarcinoma ¢ o tipo histologico predominante em caes e gatos. O
diagnostico ¢ estabelecido através da apresentacdo clinica, histdrico, exame fisico e exames
complementares como radiografia e tomografia computadorizada de térax. O tratamento
indicado inclui a remogdo cirurgica do lobo afetado, podendo ser complementado com
quimioterapia. Este estudo descreve o caso de uma cadela maltés de 12 anos com neoplasia
pulmonar atendida no Hospital Veterinario “Professor Ricardo Alexandre Hippler” em Vila
Velha, Espirito Santo, devido a tosse cronica. A cadela foi submetida a lobectomia total dos

lobos afetados, resultando em uma evolugao positiva do quadro clinico.

Palavras-chaves: Adenocarcinoma. Lobectomia. Metastatico. Origem primaria. Pulmao.
ABSTRACT

Lung neoplasms in dogs can be either primary or metastatic origin, with the latter being the

most common. The predominant histological type in dogs and cats are the Adenocarcinoma.

Diagnosis is established through clinical presentation, history, physical examination, and

complementary exams such as chest radiography and computed tomography. The indicated

treatment includes surgical removal of the affected lobe, which may be complemented with

chemotherapy. This study describes the case of a 12-year-old Maltese dog with pulmonary
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neoplasia treated at the Veterinary Hospital ‘Professor Ricardo Alexandre Hippler’ in Vila
Velha, Espirito Santo, due to chronic cough. The dog underwent total lobectomy of the affected

lobes, resulting in a positive evolution of the clinical condition.

Key-words: Adenocarcinoma. Lobectomy. Lung. Metastatic. Primary origin.

INTRODUCAO
A neoplasia pulmonar primdaria nao ¢ tdo comum em caes quanto a doenca metastatica.

A neoplasia pulmonar primaria representa 1% de todos os tumores em cdes e ¢ muito menos
comum do que a neoplasia metastatica. (FOSSUM, 2014; TOBIAS, 2017). Os lobos com maior
incidéncia sao localizados ao lado direito (FOSSUM, 2014).

O adenocarcinoma ¢ o tipo histologico mais frequente em caes, enquanto o carcinoma
de células escamosas e os carcinomas anaplasicos sdo os mais raros. (FOSSUM, 2014).
Segundo Daleck; De Nardi e Nishiya (2016), os animais afetados possuem idade entre 10 e 11
anos e nao tem predile¢do racial. Por sua vez, cadelas apresentam maior afec¢ao a caes machos.

Os sinais clinicos sao frequentemente associados a disfuncao respiratdria da infiltragao
pulmonar ou compressao das vias aéreas pelo tumor, resultando em aumento do esforgo
respiratdrio, intolerancia ao exercicio e tosse. A tosse nao produtiva e cronica, que nao responde
ao uso de antibidtico € comumente observada em caes. (FOSSUM, 2014; TOBIAS, 2017).

O diagnostico ¢ feito a partir da anamnese, sinais clinicos ¢ alteragdes em exames
complementares, como os exames de imagem, principalmente as radiografias e tomografias
computadorizadas, ferramentas essenciais para o diagnodstico de neoplasias pulmonares. A
habilidade de reconstru¢do detalhada e a viabilizagdo do campo de visdo, dada pela tomografia,
permitem uma avaliagdo precisa da neoplasia em questdao (PRATA, 2016).

O tratamento mais eficaz para o cancer de pulmao primario ainda € a ressecg¢ao cirurgica
do tumor, pois ¢ a modalidade que oferece mais chance de cura. A lobectomia € a técnica mais
empregada na remocao dos tumores pulmonares solitarios. Em muitos casos, o diagnostico em
animais ¢ realizado em uma fase tardia, na qual o tumor j& se espalhou além dos limites de
ressec¢do cirurgica. Assim, outras formas de tratamento tornam-se de grande importancia na
diminui¢do da morbidade e no aumento da sobrevida (NISHIVA e NARDI, 2016).

Portanto, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma cadela de 12 anos,
fémea, maltés, submetida a lobectomia em decorréncia de uma neoplasia pulmonar, além de
descrever sobre os sinais clinicos que sdo presentes, métodos de diagndstico e o pos-operatdrio

em tumores pulmonares.
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RELATO DE CASO

Uma fémea, canina, da ragca maltés, com aproximadamente 12 anos e com peso de 3,7
kg, foi levada para consulta clinica no Hospital Veterinario “Professor Ricardo Alexandre
Hippler” apos o quadro clinico de tosse cronica de acordo com a tutora.

Foi realizado o atendimento e foi evidenciado que a paciente possuia doenca renal
cronica, endocardiose de mitral e tricispide e, além disso, j& foi tratada para neoplaisa mamaria
com ovariohisterectomia e mastectomia regional direita de mamas 1, 2 e 3. Durante a
realizacdo de uma ecodopplercardiografia para acompanhamento de cardiopatia, foi
constatada a presenca de uma estrutura em regido caudo-dorsal ao coragdo com ecogenicidade
heterogénea e de bordas pouco delimitadas.

No exame fisico, a paciente apresentou frequéncia cardiaca de 112 batimentos por
minuto, frequéncia respiratoria de 36 movimentos por minuto, tempo de preenchimento capilar
de 2 segundos, mucosa ocular e oral normocoradas, normosfigmia, linfonodos ndo aumentados
e desidratacdo menor que 5%.

Diante do quadro, foi entdo solicitado uma tomografia do térax tal qual evidenciou uma
formacdo amorfa com densidade de tecidos moles, contornos irregulares, limites definidos e
realce levemente heterogéneo localizado em lobo acessorio. Dessa forma, foi solicitado uma
citologia guiada da formacdo em lobo acessorio, porém, por falta de janela segura para a puncao
aspirativa, ndo foi possivel ser realizada.

Com base nos resultados dos exames e na avaliacao clinica, foi sugerido a lobectomia pulmonar
do lobo acessdrio.

Foram entdo solicitados como exames pré-operatorios: coleta sanguinea para
hemograma e bioguimica sérica (para avaliar funcdo renal e hepatica), sendo que apenas a ureia
e a creatinina apresentaram alteracBes (Ureia 90 mg/dL, Creatinina 1,86 mg/dL). No
eletrocardiograma apresentou arritmia sinusal com marcapasso migratério. E na
ultrassonografia abdominal ndo apresentava dilatacéo da pelve renal bilateral.

Previamente a cirurgia, foi realizada ampla tricotomia da regido abdominal, estendendo-
se a regido cranial até regido caudal do abdémen, como também ampla tricotomia em regido
lateral direita do animal (desde a primeira costela até regido de flanco).

Para realizacdo do procedimento cirargico, o animal recebeu como medicagédo pré-anestésica
metadona (0,5 mg/kg) por via intramuscular. Para a pré-infuséo, foi utilizado amoxicilina com
clavulanato (22 mg/kg), meloxicam (0,1 mg/kg) e como indugdo anestésica, lidocaina sem
vasoconstritor (2 mg/kg), cetamina (0,6 mg/kg) e propofol (4 mg/kg), todos por via intravenosa

e intubacdo com endobronguial com tubo tipo Murphy tamanho 4.0 com cuff. Ja& em decubito
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lateral esquerdo, foi realizado o bloqueio paravertebral das vértebras T4, T5, T6, T7, T8 com
bupivacaina com vasoconstritor (0,3 mL/kg por ponto de aplicacdo) com auxilio de
eletroestimulador. A manutencdo anestésica foi realizada com anestesia total intravenosa com
infusdo continua taxa variada de propofol (0,05 — 0,35 mg/kg/min), remifentanil (0,3
mcg/kg/min), dexmedetomidina (0,5 mcg/kg/h), lidocaina sem vasoconstritor (0,5 mg/kg/min)
e cetamina (0,6 mg/kg/h).

Na sequéncia, foi realizada a limpeza prévia com clorexidina 2% e alcool 70% e, na
sequéncia, a antissepsia definitiva com a pinca Foerster e gaze estéril, com clorexidina 2% e
alcool 70%. Ja com o posicionamento do campo cirurgico, foi realizado a incisdo no sexto
espaco intercostal. Apds o acesso a cavidade torécica, foi utilizado compressas Umidas com
solucdo salina estéril e o afastador de Finochietto no local da incisdo para melhor visualizacao
do campo cirargico. Com o isolamento dos lobos, foi identificado que a neoplasia, antes
localizada apenas no lobo acessorio, agora infiltrava o lobo caudal direito. Por isso, decidiu-se
pela lobectomia total dos lobos acessorio e caudal direito. Para tal, foi feita a identificag&o dos
vasos sanguineos e bronquios do lobo caudal direito e lobo acessério, se tornando possivel a
dissecacdo e o isolamento das artérias e veias pulmonares que irrigam esses lobos com o auxilio
de uma pingca hemostética curva, uma pinca anatbmica e uma tesoura Potts Smith. Apds a
identificagdo e o isolamento dos vasos, foi realizado as ligaduras tanto na porgéo proximal
quanto distal, com o fio poliglactina 910 (3-0). Com auxilio de uma pinca bulldog foi possivel
prender e ocluir os brénquios. Em sequéncia, foi usado a tesoura metzembaum para seccionar
os brénquios acima da pinc¢a bulldog. Assim, foi possivel a remocéo dos dois lobos pulmonares.

E para a unido da borda do coto dos bronquios foi realizado a sutura no padréo simples
continua sobreposta. Ap0s as suturas, a cavidade toracica foi preenchida por solucéo salina
estéril aquecida e foi realizado o teste de aerostasia que vazamento de ar, 0 que tornou
necessario mais um padrao de sutura continua sobreposta no coto bronquial. O teste foi repetido
e nenhum outro extravasamento foi percebido.

Para a passagem do dreno toréacico foi utilizado uma sonda 12 e foi realizado uma
incisdo na pele de aproximadamente 1 cm no décimo espaco intercostal com o bisturi e com o
auxilio de uma pingca hemostatica reta foi possivel realizar a divulsdo do subcuténeo e a
passagem da sonda, onde ela foi introduzida na cavidade do acesso cirdrgico (6° espaco
intercostal) na toracotomia. Para a fixacdo da sonda foi utilizado o fio Nylon (3-0). Na
musculatura intercostal, foi utilizado o fio poliglactina 910 (1) para a aproximacao das bordas
e 0 pincamento dos fios com a pinga hemostatica anterior as suturas, sendo no padréo de sutura

Sultan.
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Antes de finalizar a Gltima sutura do acesso a cavidade, foi realizada a insuflagdo dos
pulmdes com a intencdo de realizar a técnica de recrutamento com a manobra de CPAP. No
subcutéaneo foi realizado o padrao de sutura Cushing com o fio de poliglactina 910 (3-0). Para
a pele foi realizado o padréo de sutura o Wolf com o fio de Nylon (3-0). Em seguida, com uma
seringa de 10 mL conectada a sonda uretral e a uma torneira de 3 vias foi reestabelecido a
pressdo negativa com a retirada de 140 mL.

Com a finalizagéo do procedimento, foi realizado a limpeza ao redor da ferida com agua
oxigena, solucdo salina e gaze. Para a realizacdo do curativo da ferida, foi feita a aplicacdo da
pomada neomicina, coberto com gaze estéril e em seguida, realizou-se a bandagem com atadura
e esparadrapo.

Apés a finalizacdo do procedimento cirargico, foi realizado uma radiografia do térax
para avaliar a localizacdo adequada do dreno toracico e avaliar a da drenagem adequada do
torax.

Foi coletado com o swab uma amostra do dreno toracico para realizar o exame de cultura
e antibiograma. Porém, ndo houve crescimento de microrganismos.

No pds-cirurgico, a paciente foi encaminhada para o setor da emergéncia para
acompanhamento intensivo ainda com as infusdes de remifentanil, lidocaina e cetamina nas
mesmas taxas do procedimento cirdrgico.

Durante a emergéncia iniciou-se reposicdo de potassio (0,3 mEg/kg/h) e foram
monitorados débito urinario a cada 4 horas, PAS, PAM e temperatura retal a cada 2 horas, além
da drenagem do térax a cada 2 horas. Ap6s 5 horas de acompanhamento, as infusdes de
lidocaina e cetamina foram interrompidas e a taxa do remifentanil foi reduzida pela metade.
Apbs 10 horas de monitoramento, foi administrado metadona e 15 minutos apds, a infusao de
remifentanil foi finalizada. Com 12 horas de acompanhamento foi realizada uma
hemogasometria arterial e interrompeu-se a reposi¢do de potassio. Foi realizado a cada 4 horas
aplicacdo de bupivacaina (2 mg/kg) no dreno toracico, apds a drenagem torécica, sendo a
primeira logo apos a chegada do paciente ao setor da emergéncia.

O animal permaneceu internado por 10 dias, para monitoracdo dos parametros,
reestabelecimento da pressdo negativa toracica e recuperacdo do quadro clinico. O dreno
torécico foi mantido por 7 dias sendo realizado a drenagem a cada 2 horas (ndo foi mais instilado
bupivacaina pelo dreno torécico), foi feita a monitoracdo da PAS (permaneceu por todo o
periodo da internacdo), afericdo da temperatura retal (permaneceu por 7 dias), avaliagdo do
débito urinario (durante 2 dias, a cada 4 horas, total de 100 mL). Foram administrados

Amoxicilina + clavulanato 10% (20 mg/kg, via intravenosa, SID, durante todo o periodo de
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internacdo), meloxicam 0,2% (0,05 mg/kg, via intravenosa, SID, durante 4 dias), dipirona 50%
(25 mg/kg, via intravenosa, BID, durante 4 dias), cobavital (4 mg/animal, via oral, durante 6
dias), metadona 0,2% (0,5 mg/kg, via subcutaneo, durante 2 dias).

A partir do terceiro dia de internacdo a metadona foi trocada por tramadol (5 mg/kg, via
subcuténeo, durante 4 dias) e o ar ndo apresentava mais ser drenavel e iniciou a drenagem de
um liquido serosanguinolento e a partir do 4° dia de internagdo, a paciente apresentou
hipertensdo (210 mmHg) durante a afericdo, portanto, foi acrescentado anlodipino (2,5 mg/kg,
BID, via oral, no restante da internacédo) e o sildenafil (2 mg/kg, TID, por via oral, no restante
dainternacdo). No sétimo dia de internacéo foi acrescentado acetilcisteina 10% (30 mg/kg, TID,
via intravenosa, durante 3 dias). No nono dia, foi realizada uma ecodopplercardiogradia que
apresentou uma insuficiéncia cardiaca congestiva direita (ICCD) e a paciente comegou a
apresentar efusdo quilosa, sendo assim, foi acrescentado a rutidina (TID, via oral, durante o
restante da internagdo), predinisolona (0,5 mg/kg, SID, via oral, durante o restante da
internacdo). Também foi acrescentado hemolitan golg (SID, via oral, durante o restante da
internacdo).

Apbs o periodo de internacdo, animal recebeu alta e deu sequéncia as seguintes
medicacOes: Hemolitan gold (SID, via oral, até novas recomendagdes), rutina (TID, via oral,
até novas recomendacdes), sildenafil (2 mg/kg, TID, via oral, até novas recomendacdes),
anlodipino (2,5 mg/kg, via oral, até novas recomendacoes).

O resultado do histopatoldgico do lobo acessorio e do lobo caudal direito foi sugestivo
para adenocarcinoma pulmonar papilar com areas escamosas. Diante disso, foi sugerido
avaliacdo imuno-histoquimica para determinar a origem da neoplasia.

Conclui-se através do perfil imunoistoquimico e morfologico o diagnostico de metastase
pulmonar de carcinoma solido-papilar de provavel origem mamaria. Apos o diagnostico,
paciente foi encaminhado para o setor da oncologia, onde foi recomendado o tratamento

oncoldgico com quimioterapia (carboplatina).

DISCUSSAO
O caso relatado retrata uma fémea da espécie canina maltés, com doze anos,
diagnosticada com metastase pulmonar de carcinoma sélido-papilar de provavel origem
mamaria localizada em lobo acessorio e lobo caudal direito. Os pulmdes frequentemente sao
alvos de tumores metastaticos devido a alta vascularizacao e extensa rede de drenagem linfatica

(WILSON, 2017). Segundo Priebe (2011), tumores como osteossarcoma, hemangiossarcoma,



202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235

13

melanoma entre outros, frequentemente, fazem metéstases para os pulmdes, porém os
carcinomas mamarios, pela sua alta prevaléncia em caes, sdo os tumores que mais comumente
causam metastases nestes o0rgdos. Diferentemente das neoplasias primarias, as metéstases
pulmonares, amplamente distribuidas, normalmente crescem no espago intersticial sem
destruirem ou invadirem as vias respiratérias, produzindo padrdo nodular tipico de noédulos
solitarios ou multiplos, bem circunscritos, e, as vezes, areas de calcificacdes (NARDI e
DALECK, 2016). Tumores metastaticos podem ser semelhantes histologicamente a tumores
pulmonares primarios, o que dificulta a determinacao da origem das células neoplasicas apenas
pelo exame histopatologico de rotina (Dungworth et al., 1999), e, nestes casos, a imuno-
histoquimica (IHQ) se torna um exame util e necessario no diagnoéstico de neoplasias
pulmonares primarias ¢ metastatica (Ramos-Vara et al., 2005).

O tratamento indicado por Tobias e Jhonston (1994) ¢ considerada em animais com
neoplasia primdria ou metastatica do pulmao se a massa for um nddulo solitério, se for desejada
uma bidpsia diagnostica ou se for um procedimento de salvamento possivel. Sendo
recomendado uma lobectomia pulmonar com uma toracotomia ou uma toracoscopia. Em frente
as alteracdes demonstradas nos exames complementares e a sintomatologia apresentada, a
principal suspeita era de neoformacdo em lobo acessorio. Desta forma instituiu-se o tratamento
cirargico de lobectomia pulmonar para a exérese de neoformacéo.

A quimioterapia e a radioterapia podem ser utilizadas como adjuvantes (OGILVIE et
al., 1989; McNIEL et al., 1997). Segundo Daleck; De Nardi e Nishiya (2016) muitas vezes, a
presenca de uma Unica metastase raramente € identificada antes do desenvolvimento de lesbes
pulmonares difusas. O indicado é o emprego da quimioterapia antineoplésica na tentativa de
aumentar a sobrevida do paciente, porém muitas neoplasias metastaticas ndo apresentam a
mesma resposta aos agentes antineoplasicos quando comparado com a resposta obtida durante
o0 tratamento do tumor primario.

Apesar das limitagbes como descrito neste caso, Nardi e Daleck relatam que a avaliagao
citologica pulmonar pode fornecer subsidios importantes em relacdo ao diagnéstico, podendo
ser realizada por meio de lavados traqueal e broncoalveolar. Também € indicado a aspiracédo
transtoracica com agulha fina para obter material do parénquima pulmonar em determinados
casos. A toracotomia associada a realizacéo de bidpsia € um metodo mais invasivo, no entanto,
é possivel estabeler o diagnostico definitivo, como no caso realizado.

Complicages pos-cirurgicas como efusdo pleural, infeccdo, hemotorax, pneumotorax,
enfisema subcutdneo e megaesdfago podem ocorrer, porém o tratamento cirdrgico deve ser

realizado sempre que possivel. Estudos mostram que cdes submetidos a exciséo cirdrgica da
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neoplasia pulmonar priméria tiveram uma sobrevida maior quando comparados aos cdes ndo
submetidos (McNiel E.A.et al., 1997).

No homem, a hipertensdo pulmonar é um dos motivos de maior preocupacgéo
consequente a retirada de um dos pulmdes (HIMELMAN; STULBARG; KIRCHER, 1989;
SCHILLER, 1990; AMAR et al., 1995, 1996). A sobrecarga ventricular direita e a impedancia
vascular pulmonar estdo intimamente ligadas a resseccdo pulmonar (BRITO FILHO et al.,
2011). O quilotorax traumatico ocorre geralmente apds uma cirurgia tordcica (DE
PNEUMOLOGIA, [s.d.]). Seu tratamento vai depender da causa de base associado a um
tratamento paliativo com base em dieta hipocaldrica e rutina, visando a diminuicéo da producao
quilosa e estabilizacdo do quadro respiratério (VAZ; FERNANDES, 2006) de acordo com o
relato da tutora em seu retorno ao hospital, a rutina mostrou eficiéncia no tratamento do
quilotdrax, onde apos seu inicio, animal apresentou melhora clinica. O aumento da impedancia
tende a promover hipertencdo e dilatacdo do ventriculo direito (WOOD, 2002) e apés 3 dias
conforme o procedimento relatado, a cadela apresentou tais alteragdes como ICCD, além do
hidrotérax onde foi drenado o liquido. Em sequéncia a paciente em questao foi tratada com um
inibidor da fosfodiesterase-5 (Sidenafil) que proporcionou vasodilacdo das artérias pulmonares.
Alguns fatores devem ser levados em consideracdo na tentativa de estimar o prognostico,
como o tamanho do tumor, o envolvimento dos linfonodos toracicos e a presenga de outras
metastases. A auséncia de invasao linfonodal tem sido associada ao aumento do periodo de
sobrevida. No entanto, o progndstico da paciente em questdo geralmente ¢ consideado ruim,
pois apresentou lesdes metastaticas localizadas no parénquima pulmonar de acordo com o
resultado do imunoistoquimico (DALECK ¢ NARDI, 2016). Quando o progndstico é
desfavoravel, é interessante introduzir a quimioterapia no plano terapéutico na tentativa de
suprimir a incidéncia de metastases e aumentar a taxa de sobrevida do animal (CIRILLO,
2008; BERGMAN, 2007).

CONCLUSAO
Diante do caso apresentado, fica evidente a complexidade e a importincia do diagnostico
precoce e do tratamento multidisciplinar em pacientes com neoplasias pulmonares.
A abordagem cirurgica, embora desafiadora, mostrou-se crucial para a remocdo da neoplasia
pulmonar e permitiu o diagnostico preciso através do histopatologico e imunoistoquimico. Com
isso, foi possivel associar o tratamento coadjuvante com quimioterapia, proporcionando um

tempo maior de sobrevida e com melhor qualidade de vida.
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pubiioazfes claniifices tem sido noticsda nos OHmes anas. Probiemas coma o plégia, d=tnkfes de mitors = freudes, em s formade frequent=s. Em vists disso
ml=rtamos o5 autores pera & necessidade de 5= manter informada sobre 0 = “SHo ne pesquisa & pubiloapies™ pam svitar comperamenios Impraprios =
guestondvels, Sugerimos eos estones a lefiura das “dirstrizes bdskces pans & Int=gridads na ethidade clentMcr™ descritas no sz da Chifg
(REEciawaw.cnpg . briwehiguestidiestrizes).

Animal Production (Mosegastrics)Prodocio Animal (AMosozastricas)

I SIMPREY {Abstract)

MORMA E PARA ENVID DE TRABALHD B CIENTIFICOE
Axubrizsdn d= ariigos astd condiclorede & 'r-s:l‘;b: de p=ic manos um dos sulores, abE s dabs [Imids esispei=cids: §F ds junho 2 32 de agocio 2045
- RORMAE GERAIE

Todos o5 Rens destes normes serdo Agonosamenis considensdes peia comissdo cientifics para
mcsite, aveliapic = spresentacla dos tmbahos gue s=rla submetidos o simpasia.

- HOAMAE PARA ENVIO DO E REILMOE
1. Cada participants, com s Inscriglo devidemente page, t=nd direke so =nvio de, ne méxdma, doks realhas,
2 Os ansis serlo publcedos coma suplemenio sspecial de nevists clentfios Ars Vafsrinats, sdkade ne Universideds Extsduel Paulists * S de Mesquis Filhe®,

CAmpus de Jaibclosbal dependendc do nimera fofal de rebalhos sprovedos pelo simpdsia.

hiip=siarevelerinaris org. briindax. phpd arsabout'submissions 24
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3. Os trebaios poderdo s=rredigidns em portugu®s ou inglss apresentedos na forma 4= RESUMC 3IMFLES.

4. Deveslic seronginals, ofundes de cosenvales Momicc-dentiSces, tmbahcs de extensla from detahemenio des reseliades obiidos), estudas prospectivas &
refrospectivos = relebos de casos com el pars & comunidsds ciErf¥ioe nes dhverses frmes femdtices clessFoedes Mo serlls sosfas rmyisles e Heeatees

5. O= trbsfox nda podem fer sido apresEmtsdos =m ooiros evenins ou Erem ko submetidos & parddicos.

8. Ax drems emiticss pame sxomissla de mbalhos 8a | Simpésio Intemadonal de Medicne Vebsings Freyentec “Hoves Tecnologies = Moves Desafios” sla:
8.1. Do=ngas infecclosas

8.2, Do=ngas Famshinas

8.3, Epidmmiciogin

a4 Higlen== anz-g!: d= Froduins de Origem Animal

A.5. Eadde Pooie

8.8. Zoanases

8.7, vighands Amaiental

8.2, Vighdncia Eanlifris

4.8, Flan=amania =m Saids Animal = Ssice Flblcs Veberndra

7. Bomante serfc soskox ransihos restivos Bos sioos sspacficsdos soima.

3. O heyin dewe ser digieco =m documents Wiomd (enuivo.doch, =spsgn 1,5, jusificada, fonbe Times Ny Romen, manho 12, [Deverfio ser mantides magens ds
2.50m & exgeeme, direke, superion e imferion). O3 pesdgraias devem Inider 2 1,0 omda

mamgem ssquede. O carpa da exin deve = na midxime 200 pefavras.

B. O Hlulo do trebalha deven ser epreseniado em portugus, =m negrio, lefres makizasiss = cenbrelzada. Apds o Hiule =m porfugenis, deve ser informada o fuko
em ingids, que devend sar centralEsde, entre parinEses, =m ietres makiscuies & =m Eico.

0. Bard permiico =M namern mixime de seis Buinnes. Deyverese silzer =ies maliscuies, nclendo-s2 0om as iniclels seprides de pomio = espacn =, = seguir, o
soeznome (Ex.: J. A GOSTA)L

1. O5 nomes dos astores devends sar separsdas por virgula, centraizados & om negrita, devem vir logo abais G Hiuk do trebake.

12, Athuiaclo = a Insttuiclo dos auborss devern vir ne rodepd Informanda o endenego sletninkcn somenis do asbor para comespandincis, que devent ser
ideniifizada, enine o SUtor=s, pOr UM ast=rscn, spds o ndmenc de dentificasio do sufor.

11. Ax citacliss de sutores no t=xho (guEndo sntre pardnbeses) devedio sarem s maldsosiss, seguidss do ano de pubdoeclia (Ex.: EMITH, 2000). Quando
houver dicis eutones, wsar 8" (Ex.; EMITH & JONEE. 2000 Mo caso de trds ou mals astores, ciar apenas o rimeim, seguldo de et al (3MITH et al, 2000}
Quende aulores fonern clados “fom d= perénbesss”, apenes & pimeis isin de cede nome deve ser makisosda ExEmin & Jones, 2000

14. Ox tmbahos seric nebmetidos snchsivaments sods ds kome page da Revists Ars Veternana (hitpwwas reveterinans ong ey na sexsdn | Simpdsia
Intemaciansl de Medicne Velerndrds Freyventve O rebalhos e=nyisdos =stardc senins de taxs de Imr"r.ac_!: myigide peis neyvigia

16 Todis os trabakes = desacomo com 8s rommes suprechsdes sedln scmaioemens devalides. Em oaxo de Empo hibdl podent haver respresenisclls pare
posterior encaminhamento pare avaliacSa de comissio dentios. Os resumas qus estivenem em acomo com as nomas serio envisdos pam a comisslo clentifica
do =venio, compasis par nedgioes nes dfereniss especieiidades do Ema do simpdsio.

18. Os tmbahos serdo juigados por corpa de reistones comidado pela comisslc dentifics do | Simpdsio Imeamacanzl e Medidna velzrindrie Preventive: "Novas
Temaologhes = Noves Di=safios™. O corpe de nelatorss pods aceierou recuser os tmbahos, nls

cabendo neyvisSes do tmbaho ou dao juigamenio.

17. Ox caxos amisscs 8 sstes nammes serln ssbmetidos 5o Comi Clentificn = por sl deckddos

13 Ax clvides sobne quesquer procedimentos refeneniss aos resumes enoaminhados pars st simpésic poderic sersenadss peio smal:
treiehosmpesicprewDgmal com o kel (16) 81 50-7511.

OB EERVAGDES:
Apds concheide 8 submisslic oo trabaise cientificn, nlo s=nt poschel s sieracic e nenkoma informaclia. Forenin, stenclo so submster seu tmbsh!

APREBENTAGAD DE TRASALHOR

1. Forme o apresentegla POSTER.

2. Estard sob responsebiidade dos apreseniadorss & slabonaclo dos pisi=res, sus fiesglo = seu recolhimente no dis da apessentaglic que asiard disponhvel o
she do =venio.

3. O plstsr devent s =mborada na forma de um pains], medindo 0,50m = srgune par 1,00m de i, Devend canber, oom s imbepies de prane, = de forma
clere e sinittca. Dzverd conter, sinde, endeneqo per comizho COM oF worss.

4. Apds o ec=te dofs} trebahois}, ficard disponived, via pagina cidal do simpasio na inf=met, o dia = o honiric de exposilc dois) mesmais)

E. Cada tmbalho centifico spresenisco recebend um certificsda, o qual constedo os nomes de indas o5 aubores sspecificsdos no mesemo; o pre=nchimeants
Incomreic & de beire responsablideds dos sutores., portante nlio s=rd fameddo nowve cerificado. Fars o recebirenio do cerificado relstivo 80 Fabaho serd
oorigattria & expoxiclio o plster pein sutor spresenisdor. MEQ EERED ENTREQUE E CERTIFICADD 3 A TRABALHOE CLLUO APRE BENTADOR MED
COMPARECELU AD EVENTO.

Eismade Ferreirs dos Bamioc
Comisslo Clentfios

m-malt pammtefse et D stral noe
b=l {15E1S

Prof. Or. Estavam Sullherme Lux Hoppe
Direlor ClaniSoo

- melt e.happe@ormellcom

beietione: [1E3 2205 2545 ramall (215

Prof. Ora. Adolorata A. Elanco Carvaiig
Coomdenadomn Geral

e-+meit edbl=ncofdoey. un=sp.br

beistone: (1€} 2205 2545 ramak (273}

Declaracio de Direite Antoral

D5 mulors gue snoemismeres raselnos e (e ooe te Tty O gus, e sele ace ity pare pusdoscio. o cogyright oo mrtgo & transterids parn s FUNES
Pemite-se 8 reproduglo total ow parcial dos trabakhos, desds gue s=iz ldicade explicRements a fosbe de neferénda

hiip=-arevelerinania org brinsay. phpvarsabout'submisshons

4

20



371

1811072023, 10:36
Politica de Privacidade

Os nomes e o3 endereccs informados nesis revista serfo usasos exclusiamente para o3 senvicas prestados por esta pubicacho ndo sendc dispontiizades pers

cutras fnaldaces ou & tercelms

Idioms
Engish
Espedal (Espafis)

Fortuguls (Srash)

Isformeacdes
Fara Lefores
Fars Autores

Fara Bligwecarnics

Submizsdes | Ars Etennara
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