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1. Resumo

As sequelas neuroldgicas causadas pela Cinomose Canina em muitas vezes sao de dificil
tratamento. E uma enfermidade de caracteristica endémica e extremamente letal e
multissistémica que causa sintomas respiratorios, gastrintestinais e neurolégicos, que acomete
cées e carnivoros, e principalmente animais ndo vacinados. A utilizacdo da terapia celular com
células-tronco busca minimizar os sinais e as sequelas neuroldgicas adquiridas pelas afeccdes,
com objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento com células-tronco
passou a ser regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina Veterindria (CFMV) em
outubro de 2020. O objetivo deste trabalho foi em realizar uma revisé@o de literatura sobre a

utilizacdo das células-tronco no tratamento das sequelas neuroldgicas causadas pela cinomose.
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2. Introducéo

A cinomose é uma doenca infectocontagiosa ocasionada pelo Morbillivirus canino, da
familia Paramyxoviridae, altamente contagioso (GREENE; APPEL, 2006; SILVA et al., 2007).
Os cdes infectados pelo virus da cinomose canina (VCC) podem manifestar uma combinacéo
de sinais clinicos, incluindo lesdes no sistema respiratorio, gastrintestinais, cutaneos e
neuroldgicos que podem ocorrer em sequéncia ou simultaneamente. (GREENE; APPEL, 2006;
SILVA et al., 2007).

O VCC tem replicacéo rapida, se dissemina pelos tecidos linfoides e atinge Sistema
Nervoso Central (SNC) tendo sua transmissdo viral a partir de excretos respiratorios, fezes,
urina, secre¢des oculares aerossais e locais contaminados. Este virus da familia Paramyxovirus,
é relativamente instavel fora do hospedeiro e pode ser facilmente eliminado por exposi¢do ao
calor e grande parte dos desinfetantes. Mas em seu hospedeiro, possui alta taxa de infectividade
e mortalidade, tornando a cinomose canina uma doenca com alta letalidade no mundo. O
tratamento para cinomose é baseado apenas em terapia de suporte (NASCIMENTO, D. 2009).
Antibioticos de amplo espectro e complementos nutricionais sdo indicados na terapia auxiliar
e estdo indicados nas infeccdes bacterianas secundarias do trato gastrointestinal e do sistema
respiratério. Uma opc¢do de tratamento € a terapia com células. Essa terapia foi utilizada no
tratamento de esclerose multipla humana, doenca autoimune neurodegenerativa, com sequelas
semelhantes as da cinomose canina. As células-tronco mesenguimais (CTMs) geraram um
grande interesse no campo da medicina regenerativa devido as suas propriedades bioldgicas
(NASCIMENTO, D. 2009).

As células-tronco sdo células indiferenciadas, que conseguem gerar novas células, se
caracterizando por sua alta capacidade de multiplicacdo e diferenciacdo. Elas percorrem o
organismo até chegarem na regido lesionada e estimulam as células do tecido atingido a uma
regeneracdo, atuando na autorrenovacdo, diferenciacdo em diversas linhagens celulares,
imunorregulacdo com capacidade de interagir com células envolvidas na resposta imune e
controle da resposta inflamatoria sistémica, que podem se tornar candidatas promissoras na
terapia celular. Essas constatacdes, em relacdo a capacidade funcional das células-tronco
mesenquimais, indicam que essa terapia celular pode trazer beneficios clinicos aos animais com

sequela neuroldgica da cinomose, estimulando o organismo do animal a se regenerar, sendo um



tratamento natural e eficiente. Objetiva-se por meio deste trabalho, realizar uma revisao de
literatura sobre a resposta sistémica dos animais infectados pelo virus da cinomose canina,
tratados com células-tronco mesenquimais, mostrando a evolucdo dos pacientes perante a
terapia celular através da possivel reparacdo tecidual do Sistema Nervoso Central (SNC) e

outros sistemas acometidos pela injdria viral direta.

3. Metodologia

Os métodos de pesquisa do presente estudo foram realizados através de consulta a
literatura especializada, dentre elas artigos cientificos e periddicos da internet a fim de analisar

teoricamente o assunto considerado relevante.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva teorica, a partir de métodos
interpretativos, sendo a andlise documental acerca do tema: Uso de células-tronco para o
tratamento de sequelas neuroldgicas decorrentes da cinomose canina. Para coleta do referencial
bibliogréafico foi realizada uma busca através do Google Académico, PubMed, por meio dos
bancos de dados do Scientific Eletronic Library Online SCIELO. Foram utilizados os seguintes

descritores: Cinomose, Sequelas de Cinomose, Células-Tronco, Tratamento, Caes.

Os artigos abordados na pesquisa compreendem a data de 1984 a 2022. Com a definicao
das palavras-chaves, busca das publicagdes e selecéo dos artigos e trabalhos relevantes com o
tema. Foi realizada uma leitura dos artigos cientificos selecionados. Os artigos relacionados

sobre o tema foram utilizados para contribuir com a discussdo e o desenvolvimento do tema.

4. Desenvolvimento
4.1 Cinomose

A infeccdo pelo virus da cinomose causa doenca sistémica em diversas espécies de
carnivoros e pode envolver o trato respiratorio e gastrointestinal, assim como o SNC
(SUMMERS et al., 1984; KRAKOWKA et al, 1987; MARTELLA et al., 2008; SPTIZBARTH
et al. 2012). A cinomose é considerada uma doenca infecto contagiosa e multissistémica que se
caracteriza em fase respiratoria, digestiva e neuroldgica. Os sinais sdo inespecificos e tem
caracteristicas aguda a subaguda, incluindo manifestagdes gastrointestinais, respiratorias e

neuroldgicas. O tratamento € sintomatico e precisa ser avaliado durante a evolugéo.



O virus € vulneréavel a temperaturas baixas e tem o seu potencial infectante em periodo
de meses ou até anos, mas se torna possivel de destruir com o uso de detergentes e agentes de
limpeza. O contagio acontece quando o animal absorve particulas virais que chegam ao epitélio
do trato respiratorio superior no periodo de 24h, multiplicando-se nos macréfagos teciduais,
promovendo uma infeccdo nas tonsilas palatinas e nos linfonodos bronquiais. Segundo
(CHRISMAN,1985), a difusdo do virus para o0 SNC ocorre entre 0 oitavo e nono dia apds a
infeccdo. Ha variacOes na severidade e localizacdo das lesdes no Sistema Nervoso Central. A
alta taxa de mortalidade nos cdes com cinomose é leucoencefalite desmielinizante, sendo o
estagio neuroldgico da patologia, onde ocorre a inflamacdo SNC, desmielinizacdo e lesdo
axonal (LEMPP, C; SPITZBARTH, I; PUFF, P; 2014), podendo ser letal em poucos dias,
desenvolver no periodo de semanas e torna-se letal, se consolidar sem novas implicacbes ou

deixar sequelas (Figura I).

Figura | — Paciente antes e apos o tratamento.

A. Paciente no inicio do tratamento apresentando tetraparesia espastica com
auséncia de propriocepg¢do, mas consciente. B. Paciente 4 meses ap6s o fim do
tratamento apresentando recuperacéo total. Fonte: (DANTAS, 2019).

4.1.1 Epidemiologia

A cinomose é uma doenca endémica sendo considerada a maior causa de mortalidade
no Brasil, tendo um impacto na economia local com estimativas de 147.5- 160.3 milhdes de
dolares anualmente com a terapia associada com os efeitos sistémicos causados pelo VCC. A
transmissdo ocorre por contato direto através de aerossois, alimentos ou objetos contaminados
por secrecbes dos animais infectados, que podem eliminar o virus através de secrecGes e
excrecOes nasais, lacrimais, saliva, urina e fezes por varios meses. (CATROX0,2003). Estudos

epidemioldgicos e de prevaléncia realizados no Brasil, sugeriram que a cinomose é endémica



em éareas urbanas de populagdes caninas (GOUVEIA et al., 1987). Ndo ha discriminacéo
baseada em sexo ou raca. Na maioria, ou em todos os casos de infec¢do, o0 virus atinge o
encéfalo, mesmo que o animal ndo apresente transtornos neuroldgicos (KRAKOWKA et al.,
1987; SUMMERS et al., 1995). Isso indica que os casos de cinomose canina que progridem da
forma sistémica para nervosa, aparentemente o fazem em decorréncia de falha do organismo
animal em eliminar o virus que invadiu o sistema nervoso central (SNC) (SUMMERS et al.,
1995). Os animais infectados, tanto na forma sintomatica quanto assintomatica, sdo importantes
na cadeia epidemioldgica, como fonte de infeccdo para os animais susceptiveis (APPEL e
SUMMERS, 1995).

4.1.2 Etiologia Patogenia

A infeccédo pelo VCC pode resultar em doenca multissistémica aguda ou subaguda,
sendo altamente contagiosa. Com frequéncia, sinais clinicos neurolégicos podem ocorrer
durante a fase aguda da doenca, ou ap0s varias semanas ou meses (AMUDE et al., 2006). Os
principais achados hematologicos observados em cées com cinomose sdo linfopenia, anemia
arregenerativa e trombocitopenia (KRAKOWKA et al., 1985). Devido ao curso variavel e
imprevisivel da doenca, a duracdo da viremia e manifestacdes organicas diversas, o diagndstico
muitas vezes é incerto ou baseado em critérios clinicos. Para o diagndstico de cinomose podem
ser empregadas técnicas de ELISA, imunofluorescéncia, RT-PCR (PCR em tempo Real)
(SILVA et al., 2005). A RT-PCR da camada leucocitéria ou do sedimento urinério sdo os
materiais biolégicos mais sensiveis para a deteccdo do VCC. A infec¢do pelo VCC pode ser um
desafio de diagnosticar porque muitas doengas podem causar sinais clinicos semelhantes a
cinomose. O historico de vacinagdo, 0s sinais clinicos e os testes laboratoriais apoiam o
diagndstico provavel de infecgdo pelo VCC (KAPIL e YEARY, 2011).

4.1.3 Manifestacgdes Clinicas

O periodo de incubacao e tempo de surgimento dos sinais clinicos da cinomose aguda
sdo de quatorze a dezoito dias, e seus indicios clinicos mais visiveis sdo corrimento nasal-ocular
Seroso, tosse seca ou produtiva, dispineia, estertores pulmonares (inicialmente, ocorre uma
pneumonia intersticial como consequéncia do efeito viral e, posteriormente, manifesta-se uma

broncopneumonia derivada de uma infeccdo bacteriana secundaria), desidratacdo, vomito,



diarréia eventualmente sanguinolenta, perda de peso, lesGes oftalmoldgicas (uveite, neurite
Optica e necrose da retina) e cegueira (HOSKINS, 2004; QUINN et al., 2005).

Os sinais mais evidentes sdo corrimento nasal-ocular seroso a mucopurulento causado
por gueratoconjuntivite seca e rinite, tosse seca ou produtiva, dispneia, estertores pulmonares
(inicialmente, ocorre uma pneumonia intersticial como consequéncia do efeito viral e,
posteriormente, manifesta-se uma broncopneumonia derivada de uma infec¢do bacteriana
secundaria), desidratacdo, vomito, diarreia eventualmente sanguinolenta, perda de peso, lesdes
oftalmoldgicas (uveite, neurite optica e necrose da retina) e cegueira (HOSKINS, 2004; QUINN
et al., 2005). S&o observadas alteragdes nervosas como: vocalizagdo, convulsdes, movimentos
de pedalagem, andar em circulos, contragdes involuntarias ritmicas dos musculos, resposta de
medo, paralisia, parestesia, mioclonia, hipermetria, nistagmo, ataxia e cabeca péndula. Nesta
fase ha um comprometimento muito grande do animal e a taxa de mortalidade pode chegar a
80%, 0s cdes que conseguem sobreviver a esta fase, em sua maioria, ird apresentar sequelas,
além de poder desenvolver a encefalite do cdo velho ou encefalite multifocal. (DIAS et al, 2012;
NASCIMENTO, 2009).

4.1.4 Diagndstico

O diagndstico ocorre com anamnese, exames fisicos e laboratoriais. Nos exames
laboratoriais, podem ser utilizadas amostras biol6gicas de sangue total, urina, leucdécitos, fezes,
saliva, secrecdo respiratoria (AMUDE et al., 2007). Linfopenia, anemia, trombocitopenia, sdo
achados mais comuns no hemograma de cdes com cinomose (FENNER et al, 1993). A fase
aguda, que aparece apos a infeccdo quando os sintomas clinicos sdo mais claros, obtemos
melhores resultados com o concentrado leucoplaquetério a citologia (esfregaco conjuntiva) e o
exame de urina (GREENE et al, 2015). Na fase cronica, 0 cdo pode apresentar sintomas mais
brandos, havendo uma resposta imunoldgica no qual seria mais indicado a identificacdo do
RNA viral atraves do PCR (Reacdo em cadeia da polimerase) tendo ele alta especificidade
(BENTO et al., 2013).

4.1.5 Tratamento Convencional e Prevencao

N&o existe um protocolo terapéutico especifico antiviral contra a cinomose, faz o

tratamento de suporte. Pode-se utilizar terapia com antimicrobianos de amplo espectro, em



decorréncia das infeccBes bacterianas secundarias, expectorantes, broncodilatadores,
antipiréticos, antieméticos, fluidoterapia, anticonvulsivantes quando ha caso de convulséo, e
corticosteroides para lesdes neuronais e edema cerebral. Suplementacdo, alimentacéo regrada e
protetores para estbmago. Como profilaxia é recomendado a aplicacdo de vacinas atenuadas e
polivalentes, visando a protecdo contra leptospirose, parvovirose e hepatite infecciosa canina.
Deve-se fazer a vacinagdo na oitava semana de vida, aplicando o reforco com mais duas doses

apos 3 a 4 semanas, depois da primeira aplicacao.

4.2 Origem das células-tronco

As células-tronco estdo presentes em todos os tecidos e sdo capazes de se diferenciar
em diferentes tipos celulares. Seu potencial terapéutico é principalmente explicado pela
producdo de moléculas bioativas, que fornecem um microambiente regenerativo em tecidos
lesionados (MARX et al., 2014). Tem crescente interesse 0 uso das mesmas na medicina
regenerativa. O tratamento com células-tronco (CT) é uma forma de restaurar o funcionamento
de tecidos e Orgaos, protegendo a integridade celular ou reposicdo de células danificadas por

células sadias regenerando e reparando o tecido (SOUZA, B; 2019).

As células-tronco originadas do tecido adiposo tém sido empregadas na Medicina
Veterinaria principalmente para lesGes 6sseas, tendineas, ligamentares e articulares. Capazes
de autorregular os fatores da cascata da inflamacéo, incluindo as citocinas pré-inflamatorias e
fator de necrose tumoral. Estas células podem se diferenciar em tipo celular do sistema nervoso
como: neurdnios, oligodendrdcitos e astrocitos, abrangendo o uso em doencas no SNC, como
comprovado através de estudos. Sendo extraidas da medula 6ssea e espinhal, corddo umbilical,
vasos sanguineos, musculos esqueléticos e tecido adiposo (MARX et al., 2014).

A regeneracdo tecidual ap6s a aplicacdo de células-tronco acontece através da liberacédo
de citosinas e fatores troficos no local da lesdo. Elas sdo capazes de migrar e identificar o local
lesionado por fatores quimiotaticos liberados pelo tecido. Acredita-se que elas possam liberar
outras moléculas devido a resposta de estimulos recebidos (SCHWINDT et al., 2005). Podem
ser usadas em varias aplicacdes terapéuticas podendo participar da regeneracdo tecidual,

corrigir distarbios hereditarios e reduzir a inflamacg&o crénica (MARX et al., 2014).



4.3. Os efeitos das células-tronco

As células-tronco mesenquimais (CTM) sdo caracterizadas por uma populacdo de
células que conseguem produzir qualquer tipo celular necessario através de reparagdo, como
osteoblastos, condroblastos, hepatdcitos, neurdnios, células epiteliais, renais, cardiacas, dentre
outras ou seja, gerar uma copia idéntica a si mesma (PRANKE, 2004). Atraves dessas
caracteristicas seus efeitos e a alta capacidade de renovacdo e diferenciagdo, apresentam
excelente potencial na terapia celular (DEL CARLO, 2005; SOARES et al., 2007; NAKAGE
et al., 2009). Também possuindo capacidade imunomoduladora e de regeneracdo de tecidos
lesados, as CTMs representam uma populacao celular heterogénea e altamente proliferativa

com caracteristicas de auto-renovacao.

As CTMs também apresentam a¢do imunossupressora, sdo capazes de secretar uma
variedade de citocinas pré e anti-inflamatérias e fatores de crescimento, que podem
proporcionar a modulacdo da resposta inflamatdria, o restabelecimento da vascularizacao, a
reparacao tecidual e a inducdo de células presentes nos tecidos a secretar substancias que
estimulam células indiferenciadas a realizarem o processo de reparacdo tecidual (MONTEIRO
et al., 2010). No caso de doengas que afetam o SNC, como a cinomose, as CTMs conseguem
ultrapassar a barreira hematoencefélica através do mecanismo de diapedese. Também se
acredita em uma facilidade em alcancar o alvo no SNC devido a ruptura da barreira

hematoencefalica, abrindo caminho para a passagem das células (GUGJOO et al., 2019).

O processo de quimiotaxia faz com que as CTMs introduzidas por via intravenosa
migrem para a regido do tecido lesionado, propiciando a acdo terapéutica no local necessario.
Embora o mecanismo ainda ndo esteja completamente elucidado, acredita-se que o tecido
lesionado libere receptores especificos para quimiocinas e ligantes de forma a facilitar o

recrutamento e adesao das CTMs a regido lesionada (SANTOS et al., 2019).

No tratamento de neuropatias, a aplicacdo de CTs visa a recuperacao de animais para
ou tetraplégicos, com ou sem reflexos de miccdo e defecacdo. A terapia celular utilizando
celulas-tronco adultas foi recentemente utilizada como uma modalidade terapéutica no Trauma
Raquimedular (TRM). As CTMs produzem diversos fatores neurotréficos e sdo diferenciados
em vérias células neurais. Além disso, demonstram melhora na fun¢do motora em modelos de
animais com TRM (KIM et al., 2016). No caso da cinomose, que em fase neurologica afeta os

nervos cranianos, as células-tronco mesenquimais atuam na minimizacdo das sequelas



decorrentes da sua degradacdo neuroldgica. Através de seu mecanismo de acao sobre as células
do sistema nervoso (Figura Il) atuando na diminuicdo da inflamacdo através da reducdo da
infiltracdo de macrofagos, auxiliando na formacdo de novos vasos sanguineos a partir dos ja

existentes e reduzindo a morte celular.

No caso de doengas que afetam o SNC, como a cinomose, as CTMs conseguem
ultrapassar a barreira hematoencefélica através do mecanismo de diapedese. Também se
acredita em uma facilidade em alcancar o alvo no SNC devido a ruptura da barreira
hematoencefalica, abrindo caminho para a passagem das células (GUGJOO et al., 2019). O
processo de quimiotaxia faz com que as CTMs introduzidas por via intravenosa migrem para a
regido do tecido lesionado, propiciando a acao terapéutica no local necessario. Vale ressalva ao
conceito de células-tronco mesenquimais que por definicdo sdo consideradas células
multipotentes ndo hematopoiéticas com propriedade de autorrenovacdo e capacidade de

diferenciagdo em tecidos mesenquimais (REISER et al., 2005).

17 Aumento de astrocitos
2 < reativos: Proliferacao e

CTMs / S ativacao de astrocitos
Inflamacio: / Angiogénese:
Redugéao da <y ° Crescimentos de
infiltragdo de ~ ¥ N\ % | 88>y novos vasos
macréfagos — — ) e sanguineos
e ativagéo 3™ = - / Gl
de mjcroglla ,\( / : D : - N )
Neurogénese: ; ; o® P
Aumento de . % ; <) HisiirieacEos
crescimento e 4 : T \/‘ ’ ﬁ_
diferenciagéo de . i Y mLigl}(:ir;: éi axonal
neurénios Apoptose: k . i %
Reducgao de morte o0 e Sinaptogénese:
celular 0. %%J, Aumerjto das
conexdes
Fatores Troficos: sinapticas

Secregao de fatores
neurotroficos e
relacionados a
angiogénese

Figura Il - Acéo das células-tronco mesenquimais sobre as células do sistema nervoso.
As CTM podem reduzir inflamacdo, aumentar o nimero de sinapses e reduzir apoptose na
regido da lesdo. Podem também contribuir para o processo de angiogénese e mielinizagéo de
axonios. Fonte: (Adaptado de CASTILLO-MELENDEZ et al., 2013).



4.4 Aplicacéo e Resultado.

O tratamento com CTMs pode ser realizado através de via de aplicacao intravenosa (1V),
por meio da veia cefalica por facil difusdo pelo organismo possibilidade de realizar mais de
uma aplicagdo com efeitos colaterais minimos e acesso menos invasivo, porém, ha necessidade
de um controle maior por esse meio de aplicacdo, por sua difusdo ir para todos os locais que
possuem inflamacdo e ndo destinado somente ao tratamento da cinomose. Podendo ocorrer
também pelas vias intratecal, epidural, intra/peri-lesional. Estudos mostram que a via intra-
arterial pode ser eficiente nos casos de isquemia cerebral, embora seja mais invasiva e nao
sendo muito utilizada na rotina de terapia celular. As vias intra/peri-lesional sdo ditas como
eficientes por estarem mais perto da lesdo. Embora ainda precise de mais pesquisas. (SANTOS
etal., 2023).

No entanto, um estudo realizado por MONTEIRO (2017), com aplicacdo de células-
tronco mesenquimais por via epidural em 30 animais com sequelas neuroldgicas relacionados
a cinomose, divididos de acordo com o grau da lesdo (grau | a grau V) demonstrou que a CT

permitiu reduzir o grau da lesdo em 43,3% dos animais tratados.

Em um estudo com 7 animais que tiveram sequelas neurolégicas devido a cinomose,
incluindo tetraplegia e convulsdes, realizado por GOLCALVES et al. (2018), observou que
apos 180 dias de tratamento com células-tronco, os animais obtiveram melhora significativa e
0s pacientes tetraplégicos voltaram com os movimentos dos membros SANTOS et al. (2015)
relatam que quatro cdes com sequelas neuroldgicas ap6s a infeccdo foram tratados com células-
tronco mesenquimais, obtidas de tecido adiposo subcutaneo, em que dois desses animais se
recuperaram totalmente das mioclonias, e 0os quatro apresentaram melhora significativa na
ataxia, sendo que um dos animais que apresentava tetraparesia recuperou todos os movimentos.
BRITO et al. (2010) e BRITO (2015) observaram que o tratamento com injecdo de células
mononucleares de medula 6ssea alogénicas durante a fase virémica da doenca € ineficaz.
Contudo, a mesma terapéutica com células mononucleares de medula 6ssea alogénicas
demonstrou ser uma opg¢ao segura e promissora para o tratamento das sequelas neuroldgicas de
cinomose em cdes, trazendo alivio sintomatico e melhora na qualidade de vida. Pinheiro et al.
(2016) realizou um estudo com aplicagdo de CTM derivados do epitélio fetal de caes durante a
fase aguda da cinomose. Como resultado verificou melhora néo significativa associada aos

sinais clinicos agudos e neuroldgicos devido a severidade da doenca.



Em um estudo realizado por MARQUES et al. (2016) com cdes que apresentavam
sequelas neuroldgicas decorrentes da cinomose com tempo médio entre 3 meses até 36 meses,
foi observado que em animais que apresentaram mioclonias, ataxia vestibular e ataxia cerebelar,

a terapia tinha baixa eficacia.

O resultado depende também do estado imunoldgico, idade, & cepa do virus e ao tempo
de persisténcia no organismo. Assim como as aplicacbes podem variar conforme a idade do
animal. Como as CTM séo células adultas encontradas em varias partes do organismo pode
fazer regenerar grande parte de tecidos e 6rgdos, assim em alguns animais h4 melhora parcial
dos sintomas e em outros a melhora é completa. Tornando o tratamento promissor dentro

da Medicina Veterinaria.

Existem laboratérios que trabalham com terapia de celulas tronco. Para isso, contam
com tecnologia e biotecnologia animal, com controle de enfermidades dos doadores através de
exames, PCR; manipulacdo correta e em ambiente limpo, controle de qualidade e
contaminacdo, avaliacdo da viabilidade através de citometria de fluxo. (OMICS Biotecnologia,
2023).

5. Concluséo

O tratamento com células-tronco tem mostrado resultado promissor e crescente na
Medicina Veterinaria, sendo uma nova chance de ter uma melhoria na qualidade de vida dos
animais acometidos por sequelas neuroldgicas decorrentes da cinomose. Podendo trazer

melhoria parcial ou total ao animal submetido ao tratamento.

No entanto, o0 sucesso da terapia depende de diversos fatores, assim se faz necessario
maior acompanhamento dos animais e novas atualizacdes de pesquisa na area. A fim de que a
capacidade de regeneracdo de 6rgdos e tecidos no tratamento celular, traga nova perspectiva

terapéutica, reducao dos sintomas neurologicos e bem-estar aos animais acometidos.
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