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INTRODUCAO

Os sarcomas de tecidos moles sdo um conjunto de neoplasias de origem
mesenquimal, com caracteristicas histologicas semelhantes, que afetam a
pele e o subcutineo. Podem ser encontradas em todas as espécies
domésticas, ndo havendo influencia de raga, sexo, idade ou de status de
castragdo no desenvolvimento da neoplasia. Nos felinos, os locais mais
comuns de ocorréncia de sarcoma sdo em troncos, membros, cabeca e
pescogo. O grau histologico estd diretamente relacionado com a
sobrevida do paciente, sendo que tumores de maior grau tém menor
sobrevida. Usualmente apresentam alta agressividade local, com
recidivas recorrentes apds a excisdo cirurgica, porém, metastases sido
raras’'?

O sarcoma de aplicacdo felino (SAF), antigamente chamado de sarcoma
vacinal, ¢ usualmente desenvolvido em locais de vacinagao, de inje¢do de
substancias, trauma ou implantacdo de chips. que induzem inflamagéo
cronica no tecido subcutdneo ou no musculo, que podem se transformar
em neoplasias. **>¢, Histologicamente, essa neoplasia é caracterizada
pela proliferagdo atipica de células fusiformes, com presenca de células
gigantes multinucleadas e agregados linfocitarios na periferia do tumor,
além de necrose O exame histopatoldgico ¢ essencial para o diagndstico
de qual tipo de sarcoma e outros exames sdo necessarios para avaliagdo
de possiveis metastases e para escolha do melhor protocolo terapéutico.
O tratamento usualmente envolve cirurgia agressiva, radioterapia e
quimioterapia, podendo haver necessidade de amputacdo do membro.
7.8.9.

Em relagdo ao carcinoma de células basais, esses sdo normalmente
neoplasias que se apresentam como placas rigidas ou nodulos
umbilicados, de tamanho variavel (entre milimetros a centimetros), com a
derme apresentando alopecia, crostas e ulceras. Acometem mais
frequentemente o nariz, a face e as orelhas, mas podem estar presentes
em outras regides. O diagnostico ¢ usualmente feito por meio da
histopatologia € o tratamento, por exérese cirargica. ®

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um animal da espécie felina, fémea, castrada, de 9 anos, da raga Sphynx
e de peso 4,074 kg foi atendida em uma clinica particular especializada
em medicina felina. O histdrico do animal era de ter sofrido uma lesdo na
regido do membro toracico direito apos ter ficado preso em uma tela de
janela. Em primeiro momento, foi tentado tratamento conservador para a
lesdo. Todavia, cerca de um més apds a primeira consulta, o animal
apresentava necrose na regido e exposicdo ossea e, devido a isso, foi
optado pela amputagdo do membro. Aproximadamente 8 meses apds a
amputacdo, foi observado a presenga de um nédulo na regido da margem
cirurgica, que foi retirado cirurgicamente e enviado material para a
realizagdo de bidpsia.

Para o exame histopatologico, foi retirado o fragmento de pele com
nédulo medindo 1,1 x 1,0 x 0,8 cm, de consisténcia firme, de superficie
irregular, pouco pilosa. Aos cortes apresenta superficie solida, de aspecto
homogéneo, de coloragdo branca. Como descri¢do microscopica, tem-se
proliferagdo neoplasica com elevada celularidade, bem delimitada e ndo
encapsulada, disposta em feixes multidirecionais, acometendo
subcutdneo. As células apresentam citoplasma levemente eosinofilico;
nucleos fusiformes a ovais, nucléolos evidentes e multiplos. H4 moderada
relagdo nucleo:citoplasma e moderada anisocariose. Foram observadas 22
figuras de mitose por 10 campos de maior aumento (40x/2,37mm?).
Verifica-se infiltrado inflamatdrio linfoplasmocitario multifocal discreto e
necrose multifocal (menos de 50% do fragmento). As margens cirirgicas
se apresentavam comprometidas ¢ o diagnostico apresentado foi de
sarcoma de tecidos moles grau III. (Figura 1)
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Figura 1: Histopatologico da lesdo inicial, acusando sarcoma de tecidos
moles (Fonte: Arquivo pessoal).

Apds 2 meses do ocorrido, em um novo atendimento na clinica, o animal
apresentava recidiva de tal nddulo, de caracteristica circular ulcerado na
regido da escapula direita.

No exame clinico, o animal apresentava frequéncia cardiaca de 240
batimentos por minuto, com presenga de sopro grau 2 a ausculta cardiaca,
frequéncia respiratoria de 28 movimentos por minuto, mucosa
normocorada, hidratagdo normal, tempo de preenchimento capilar menor
que 2 segundos, linfonodos normais, presenga de célculo dentario grau
III, temperatura retal de 39°C. Adicionalmente, as vacinas se
apresentavam em dia (quéadrupla e raiva), e o teste FIV (virus da
imunodeficiéncia felina) e FeLV (virus da leucemia felina) do animal sao
ambos negativos.

Foram solicitados diversos exames para avaliagdo do risco cirargico,
como hemograma e perfil bioquimico global de fungdes, os quais
revelaram aumento dos valores de ureia, relagdo ureia: creatinina,
fosforo, proteina total (por hiperglobulinemia,) e célcio. Os valores
hematologicos todos se apresentavam dentro dos valores de referéncia. A
contagem plaquetaria se apresentava proxima do limite inferior, com
presenca de agregados plaquetarios, possivelmente devido ao estresse.
(Tabela 1)

Tabela 1: Resultados alterados dos exames do animal em questéo.

(Fonte Autoral).
Analito -Val:) r (.:le- Resultado do animal
referéncia
Ureia 56 mg/dL 17 a 35 mg/dL

Fosforo 6,80 mg/dL 2,6 a 5,5 mg/dL
Proteina total 8,52 g/dl 5,40 27,80 g/dl
Globulina 5,74 g/dl 2,60 a 5,10 g/dl
Calcio 10,70 mg/dL 6,2 a 10,2 mg/dL
Plaquetas 303.000 300 a 700 mil/pL

No exame de ultrassonografia, observou-se renomegalia direita leve, com
perda discreta da distingdo da jungdo cortico medular e halo fortemente
hiperecogénico em camada medular (sinal da medula). Em relagdo a
radiografia toracica, ndo observou-se alteragdes dignas de nota.

No exame  EcoDopplercardiografico, observou-se  alteragdes
morfofuncionais de adaptagdo hipertensiva, como hipertrofia da parede
livre do ventriculo direito, com fungdo sistolica preservada. Além disso,
ha insuficiéncia tricispide discreta, reducdo das dimensodes do ventriculo
esquerdo, aumento da espessura diastolica do septo interventricular e
aumento da resisténcia vascular. (Figura 2)



XII Coléquio Técnico Cientifico de Satide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

Figura 2: Ecodopplercardiograma do animal, com diagnéstico de
cardiomiopatia hipertrofica (Fonte: Arquivo pessoal).

O animal foi internado para a realizagao do procedimento cirirgico, com
prescricdo de gabapentina, buspirona e amitriptilina para manejo do
estresse; atenolol, pimobendan e clopidogrel devido a cardiopatia

apresentada (cardiomiopatia hipertrofica). (Figura 3)
Uso Oral
Gabapentina 20 mg + Buspirona 4 mg + Amitriptilina 1 mg ... 240 capsulas n.5

Dar 1 capsula, 2 x ao dia, a cada 12 h. Uso continuo.

Atenolol 2,5 mg
Dar 1 capsula, 1 x

90 capsulas n.5

Pimobendam 0,5 MY ... e s 120 cépsulas revestidas n.4
Dar 1 capsula, 2 x ao dia, a cada 12 h. Uso continuo.

Clopidogrel 9 M ..o bbb 120 capsulas revestidas n.4
Dar 1 capsula, 1 x ao dia, a cada 24 h. Uso continuo.

Figura 3: Receituario do animal (Fonte: Arquivo pessoal)

Em seguida, foi realizada a coleta de material para um novo exame
histopatologico do nodulo e para ampliagdo de margem cirurgica do
sarcoma. Foi colhido o fragmento de pele com trés pontos de sutura
medindo 5,0 x 4,0 x 1,2 cm, com nddulo cutdneo, medindo 0,3 x 0,3 x 0,2
cm, de consisténcia firme, de superficie irregular, pouco pilosa. Aos
cortes apresenta superficie solida, de aspecto homogéneo, de coloragio
branca. A andlise microscopica, observou-se proliferacdo de células
neopldsicas em derme, ndo encapsulada, de crescimento
predominantemente horizontal. A neoplasia ¢ constituida por ilhas
angulares e trabéculas formadas predominantemente por células
basaldides. As células sdo poliédricas, com citoplasma escasso, nucleo
grande, ovoide, hipercromatico e com nucléolos evidentes. Algumas ilhas
de células apresentam formagao cistica. Foram observadas 13 mitoses em
10 campos de maior aumento (40x/2,37mm?). Como diagndstico, teve-se
carcinoma de células basais ao redor do sarcoma de tecidos moles.

(Figura 4)
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Figura 4: Histopatologico da recidiva da lesdo, acusando sarcoma de
tecidos moles e carcinoma de células basais (Fonte: Arquivo pessoal).

Nesse mesmo procedimento, foi realizado, como tratamento para a
neoplasia, eletroquimioterapia local, objetivando-se a contencdo das
células tumorais e prevengao da recidiva do sarcoma. (Figura 5).

Figura 5: Tratamento de eletroquimioterapia sendo realizada na lesdo
(Fonte: Arquivo pessoal)

CONSIDERACOES FINAIS

Os sarcomas sao neoplasias presentes na rotina do médico veterinario,
usualmente associadas a aplicagdo de medicamentos e de vacinas.
Todavia, ja ¢ descrito na literatura outras origens menos conhecidas para
essa neoplasia, como secundaria a lesdes. Nesse sentido, o presente relato
se faz importante para descricdo da ocorréncia do sarcoma como
decorrente de qualquer lesdo ou trauma, capazes de incitar reagdes
inflamatérias  cronicas que podem acarretar a evolugdo e
desenvolvimento da neoplasia em questao.

Devido a essa caracteristica, ¢ crucial que o médico veterinario tenha
ciéncia da possibilidade dessa evolucdo, acompanhando atentamente
qualquer ferida e lesdo no animal. Com isso, possibilita-se um
diagnoéstico precoce e melhor progndstico do quadro em casos de
desenvolvimento de sarcoma.
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