XI1 Coloquio Técnico Cientifico de Satide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

A INFLUENCIA DAS MARGENS CIRURGICASNNO SUCESSO DO TRATAMENTO DE SARCOMA DE
APLICACAO EM FELINOS

Leticia Beatriz Villela Olivera'*, Ana Clara Minardi Castro?, Ana Luiza Scarpelli Magalhaes?, Beatriz Soares Iglesias Ambrosio

de Campos!, Maria Clara Viana Cirilo?, Sarah Cristina Pinheiro Barbosa Soares* e Rodrigo dos Santos Horta?.
Discente no Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil — *Contato: leticiabvoliveira@gmail.com
2Docente do Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil

INTRODUCAO

Sarcomas de aplicacdo felino (SAF) estdo entre as neoplasias mais
comumente diagnosticadas em gatos domésticos’ e seus primeiros relatos
coincidiram com o desenvolvimento e difusdo da administragdo
intramuscular e subcutanea de vacinas'*1°, embora possam ser provocados
também pela injecdo de farmacos como antibi6ticos, dexametasona,
metoclopramida, corticosteroides, fluidoterapia subcuténea, antipulgas
injetaveis®>"10 e materiais de sutura.

O presente estudo tem o objetivo de reunir informagdes sobre o fato de
uma boa delimitagdo das margens cirlrgicas ser a principal variavel que
influencia no tempo de sobrevivéncia dos felinos acometidos por essa
patologia e sobre as melhores formas de evitar o seu agravamento.

METODOLOGIA

Para redagdo desse estudo foram utilizadas as revistas Acta Scientiae
Veterinariae, Veterinary and Comparative Oncology, Revista
Investigacdo, The Veterinary Journal, Journal of the American Veterinary
Medical Association, Pubvet, o Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, o site European Advisory Board on Cat Diseases
e 0 site do Repositdrio Institucional da UFMG.

RESUMO DE TEMA

O SAF é uma neoplasia maligna com incidéncia de até um a cada 1.000
gatos injetados™® e sua etiologia ainda ndo é totalmente esclarecida.
Acredita-se que ocorre em gatos geneticamente suscetiveis, ap6s uma
intensa reacédo inflamatdria local que induz uma transformagdo maligna
gradual das células do tecido conjuntivo em sarcoma®’. Esse processo
inflamatdrio é provocado principalmente por vacinas contendo adjuvantes,
mas pode ser secundario a qualquer injetavel, particularmente farmacos de
acdo prolongada®"1° e implantes cirdrgicos'®. Dentre as mutacGes mais
associadas destacam-se mutagGes nos genes supressores de tumor p53%58,
a expressdo de MDM2, inibidor do p53%8, C-KITe/ou a0 COX-258

Macroscopicamente, esses tumores se apresentam como ndédulos cutaneos
ou subcutaneos firmes, aderidos a planos profundos, ulcerados ou nao,
Gnicos ou difusos®®, de localizagdo em regides em que foram feitas
aplicacBes anteriormente, como a regido interescapular, a parede torécica
ou abdominal lateral e nas dareas dos musculos semitendinoso e
semimembranoso dos membros posteriores®. Histologicamente, sdo, em
sua maior parte, fibrossarcomas, mas outras variantes histolégicas incluem
o histiocitoma fibroso maligno, mixosarcoma, sarcoma indiferenciado e
miofibroblasticol4678, rabdomiossarcoma, condrossarcoma,
leiomiossarcoma e neurofibrossarcoma?.

Estudos mostraram que o0s subtipos histolégicos ndo influenciam no
comportamento biolégico do tumor nem no resultado do tratamento*’. O
que diferencia os sarcomas de aplicagdo dos sarcomas de locais ndo
vacinados é o fato de ser mais comum em animais mais jovens (média de
oito anos)!, ter rapido crescimento e invasdo local e se caracterizarem
como infiltrados linfociticos periféricos, células gigantes intratumorais
e/ou macréfagos, muitas vezes contendo aluminio em seu interior, com
focos necréticos centrais*>67810, O aluminio em macréfagos é derivado
do adjuvante utilizado em vacinas inativadas para aumentar a inflamagao
local e levar a resposta imune desejada, mas pode potencialmente levar a
uma resposta maligna®>8.

O diagnostico e estadiamento desse tumor consiste em exame fisico,
avaliagdo hematoldgica e bioquimica sérica®’, pungdo aspirativa por
agulha fina (PAAF) com avaliacdo citolégical”’, bidpsia incisional de trés
a cinco locais diferentes da massal, radiografias toracicas em duas
projecOes (lateral direita e esquerda) para determinagdo de metastases
tumorais®’. Quando autorizadas pelos tutores, seria ideal a realizacdo de
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) para

avaliacdo do seu tamanho real, uma vez que pode ser até duas vezes o
tamanho estipulado no exame fisico®.

Com o estadiamento feito, é preciso que se realize o planejamento
cirargico, com definicdo do tamanho das margens laterais e profundas e se
sera necessario o uso de enxertos ou retalhos ap6s a retirada da massa. A
delimitacdo das margens é um momento essencial, visto que uma excisao,
com margens limpas ou ndo, é definitiva no intervalo livre da doenga e no
tempo de sobrevida do paciente.

Sarcomas de aplicacdo tém crescimento altamente invasivo e sua
localizagdo nem sempre é favoravel a excisdo completa e, por esses
motivos, margens cirdrgicas incompletas séo muito comuns, resultando em
insucesso de 30% a 70%, mesmo sendo utilizadas amplas margens de
segurancal’. N&o existe um padrdo ouro de tratamento para o SAF, mas a
principal opcéo terapéutica tem sido a excisdo cirdrgica ampla ou
radical*8, que pode ser associada, principalmente em casos em que nao foi
possivel a realizacdo de margens limpas, a terapias adjuvantes, como a
quimioterapia e a radioterapia.

N&o h& um consenso absoluto sobre o tamanho das margens cirdrgicas,
mas ao comparar diversos autores, 0 que se tem de mais seguro é a excisao
radical em bloco com margens de 3 a 5 centimetros ao redor da borda
palpéavel do tumor, incluindo a ressecgao de tecidos moles, 0ssos ou parede
corporal circundante e, se possivel, uma margem de 2 planos profundos
musculares ou mesmo, tecido 6sseo!?#6710 Quando for avaliada a
necessidade da realizacéo de procedimentos mais radicais, pode-se realizar
a amputacdo de membros, escapulectomia parcial, osteotomia de processos
espinhosos dorsais, hemipelvectomia e costectomia®$1°, A integridade da
excisdo do tumor pode ser avaliada durante o transcirirgico ou mesmo com
a avaliacdo histopatologica de rotina, com avaliagdo das margens
excisadas e/ou com realizagdo de biopsia do tecido adjacente a amostra
excisada, com amostragem de 10-12 amostras pequenas, que podem variar
de 5mm x 5mm até 10mm x 10mm’.

Apobs o tratamento cirdrgico, deve-se realizar a reavaliagdo clinica com
exame fisico e palpacdo do local da excisdo e radiografias toracicas a cada
trés meses para investigagdo de metastases’. O objetivo do
acompanhamento pos-cirurgico é quantificar o intervalo livre da doenca e
tentar prolongar ao maximo o tempo de sobrevida.

Apds acompanhamento de diversos animais ap0s a resseccéo, observa-se
que a porcentagem de recorréncia do tumor apds cirurgia com margens
limpas é menor (aprox. 30%) do que naqueles em que hé residuos de
células tumorais (aprox. 76%)’ e, dessa maneira, foi observado que o
intervalo livre de doencas para aqueles animais em que a margem n&o foi
radical, como classificado anteriormente, foi de 79 dias, o que é
significativamente menor que o intervalo daqueles nos quais foi feita a
excisdo radical, que foi de 325 dias®.

Considerando que a cada cirurgia sucessiva ha uma redugdo no tempo para
recorréncia do tumor®, foi observada uma correlagdo entre o intervalo livre
de doenca e o tempo de sobrevida, ou seja, aqueles animais com menor
intervalo de tempo até a primeira recorréncia sao aqueles com menor
tempo de vida. Dessa forma, observou-se uma mediana de 24 meses de
sobrevida’.

O grau do tumor ndo tem influéncia no prognéstico em nenhum dos
estudos utilizados, visto que ha falta de um sistema de classificagdo
universal, mas a localizacdo desse tumor é de grande influéncia devido a
possibilidade de realizacdo de cirurgias com margens mais seguras. Assim,
gatos com SAF em parede abdominal tiveram maior tempo de sobrevida
que aqueles com massas na parede toracica’. Da mesma forma, gatos com
tumores nos membros tém menor taxa de recorréncia e, consequentemente,
maior expectativa de vida com relagdo a sarcomas em qualquer outro local
do corpo, comprovando uma alta eficacia das amputagdes.®
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O potencial metastatico do SAF gera controvérsias entre os autores, mas
foi relatado que possuem baixa possibilidade de metastase, que pode variar
de 22,5% a 24% dos casos®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os SAFs sdo tumores altamente invasivos, de progndstico reservado a
desfavoravel e com baixo potencial metastatico. O tratamento utilizando
apenas a excisdo cirlrgica possui taxa de recorréncia de 70%°. Assim, é
ideal que seja feita uma associagdo com terapias adjuvantes, como a
radioterapia pré e p6s-operatoria, eletroquimioterapia e quimioterapia, que
é menos eficaz, mas ainda possui beneficios e imunoterapia adicional®®?.
Além disso, um dos fatores mais importantes no tratamento do SAF é
atingir margens negativas. Para isso, pode-se realizar o estudo histol6gico
completo das margens, utilizando a técnica histoldgica tridimensional* ou
até a biopsia transcirdrgica por congelagdo, de forma a garantir a
integridade das margens delimitadas.

E essencial que, como prevencio de maiores complicacdes desse tumor,
gatos que tém ou tiveram SAF ndo recebam qualquer injetavel, ao maximo.
No entanto, ndo se deve deixar de realizar a vacinagdo como forma de
evitar o possivel desenvolvimento inicial desse tumor, que tem incidéncia
em um a cada 1000 gatos injetados’, enquanto patologias como FeLV,
rinotraqueite, raiva e panleucopenia felina?, cujas vacinas podem levar ao
SAF, tém incidéncia no Rio Grande do Sul, por exemplo, de 2,71%, 0,18%,
3,25%, 0,54%, respectivamente??,

Outra maneira de evitar o seu desenvolvimento ou melhorar a qualidade de
vida apds a resseccdo do tumor é selecionar os melhores locais para
aplicagdo de injecOes, evitando a regido intraescapular, a parede toracica
lateral, dando preferéncia para a porgéo distal dos membros®.

Em vista de tudo que foi relatado, qualquer anomalia na pele ou no tecido
subcutdneo de um gato exige avaliagfes adicionais. Concretamente, é
crucial monitorar a regido ap6s a administracdo completa da vacina.
Qualquer nddulo que permaneca no local da injecdo trés meses apds a
vacinacao, que tenha um didmetro superior a dois centimetros ou que esteja
crescendo um més apds a vacinagdo, deve ser submetido a uma remogao
cirtrgica para posterior andlise histopatolégica®®.
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