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RESUMO

Os sarcomas de aplicacdo em felinos (SAF) sédo neoplasias que se desenvolvem
apos a inoculagdo, pela via subcutanea ou intramuscular, de farmacos e
imunizantes. Estes localizam-se, principalmente, em areas frequentemente
utilizadas para a administracao de substancias, como a regido interescapular. O
tratamento € complexo e, raramente curativo, sendo necesséria a associagao de
diversas terapéuticas, como a resseccao cirirgica de amplas margens com
métodos antineoplasicos como a radioterapia a fim de aumentar a sobrevida do
paciente e evitar quadros recidivantes. Sendo assim, o presente trabalho propde-
se a descrever um caso de sarcoma de aplicagdo em um felino idoso, de 17 anos
de idade, sem raca definida, atendido na clinica veterinaria Gateria. Na analise
histopatolégica contatou-se fibrossarcoma de grau Ill, com alteracbes
compativeis com metastases em pulmdo e baco evidenciadas através de
exames de imagem. Devido as caracteristicas do quadro, ndo foi instituido

tratamento frente a neoplasia e o paciente evoluiu para obito.

Palavras-chave: Felinos. Sarcoma de aplicacdo. Vacinacéao.



ABSTRACT

Feline injection site sarcoma (FISS) are neoplasms that develop after the
inoculation, subcutaneously or intramuscularly, of drugs and immunizing agents.
These are mainly located in areas frequently used for substance administration,
such as the interscapular region. The treatment is complex and rarely curative,
requiring the association of different therapies, such as surgical resection of wide
margins with antineoplastic methods such as radiotherapy, in order to increase
patient survival and prevent recurrent conditions. Thus, the present study
proposes to describe a case of application sarcoma in an elderly, mixed race, 17-
year-old feline treated at the Gateria veterinary clinic. In the histopathological
analysis, grade lll fiborosarcoma was found, with alterations compatible with
metastases in the lung and spleen, as evidenced by imaging exams. Due to the
characteristics of the condition, antineoplastic treatment was not instituted and

the patient died.

Key-words: Cats. Injection Sarcoma. Vaccination
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1 INTRODUCAO

O sarcoma de aplicacdo é uma neoplasia de incidéncia relativamente
baixa em felinos, estd associada a administracdo de farmacos pelas vias
subcutéanea e intramuscular, sendo as vacinas com adjuvantes as maiores
responsaveis pelo seu desenvolvimento. Contudo, ja existem diversos relatos
demonstrando o surgimento tumoral apos a aplicagdo de anti-inflamatoérios néo-
esteroidais, antimicrobianos e glicocorticoides (BOWLT, 2015).

O periodo de incubacdo tumoral € bastante variavel, sendo reportado
casos de trés meses a até dez anos apos a aplicacdo do agente desencadeador.
O desenvolvimento primario da neoplasia pode ndo ser notado, todavia, tende a
se proliferar rapidamente, apresentando caracteristicas de alta agressividade e
invasibilidade de tecidos adjacentes (KLICZKOWSKA et al., 2015).

Os principais locais de ocorréncia da neoplasia sao aqueles comumente
usados para aplicacao de imunizantes, como € o caso da regido interescapular,
e de farmacos utilizados pela via intramuscular, cujo local de administracdo mais
comum s&o os musculos dos membros pélvicos (HARTMANN et al., 2015).

A maioria dos sarcomas de aplicagdo s&o classificados como
fiborossarcomas, com acometimento inicial do tecido subcutaneo e expanséo
para as fascias musculares. Nao obstante, foram relatados outros tipos tumorais
malignos, como osteossarcomas, rabdomiossarcomas e condrossarcomas
(FERREIRA et al., 2016).

Nesse contexto, este trabalho tem como finalidade a descricdo de um

caso de sarcoma de aplicacédo (SAF) em um felino SRD idoso de 17 anos idade,

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 EPIDEMIOLOGIA E PATOGENIA

No inicio da década de 1990 fora notado um significativo crescimento na
incidéncia de tumores nos locais comumente utilizados para vacinacéo, sendo
feita uma associacdo com o0 aumento do uso de vacinas contra os virus da raiva
e leucemia felina. Por esse motivo, essas neoplasias foram inicialmente
chamadas de sarcomas de vacinacdo (HENDRICK; GOLDSCHMIDT, 1991).
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Além dos imunizantes, diversas outras situacdes podem contribuir para
o desenvolvimento dos SAF, como a implantagdo de microchip, traumas
cirdrgicos, antibidticos de longa acdo e até mesmo fluidoterapia subcutanea.
Estes sdo capazes de agir como indutores do processo inflamatério, que quando
ocorre de maneira exacerbada e cronica, possibilita a modificacéo celular e a
proliferacdo de células neoplasicas (WOODWARD, 2011; PORCELLATO et al.,
2017)

A incidéncia de sarcomas de aplicacao em felinos € bastante variavel,
nos Estados Unidos, Kass e colaboradores (1993) citam uma frequéncia de 1 a
2 casos a cada 10.000 gatos, ja Lester, Clemett e A Burt (1996) reporta uma
ocorréncia que pode chegar a 13 entre 10.000 felinos. No Reino Unido, a
incidéncia relatada foi de 1/10.000-20.000 gatos (DEAN; PFEIFFER; ADAMS,
2013).

Apesar disso, a determinacdo precisa da incidéncia € complexa, visto
gue a elucidacdo do evento desencadeador da neoplasia requer uma abordagem
aprofundada dos casos e a simples analise morfolégica € insuficiente para
permitir essa determinacdo (GOBAR; KASS, 2002).

De acordo com Martano, Morello e Buracco (2011), as aplicacdes
realizadas no mesmo local aumentam drasticamente a chance de
desenvolvimento neoplasico. Gatos vacinados apresentam probabilidade 50%
maior em relacdo aqueles que ndo receberam nenhuma imunizacdo, enquanto
a administracdo de trés ou mais injecbfes podem ser responsaveis por um
incremento de 175% na ocorréncia de sarcomas.

A administracdo de vacinas com adjuvantes, sobretudo aquelas que
contém em sua composi¢cado o hidroxido de aluminio, exacerbam de maneira
significante a reacdo inflamatoria e podem fomentar o crescimento de células
tumorais (ABDELMAGEED; FOLTOPOULOU; MCNIEL, 2017).

A patogenia do sarcoma de aplicacdo felino ndo € completamente
elucidada, o processo de desenvolvimento neoplasico é afetado nédo sé pela
substancia inoculada localmente, mas também por caracteristicas intrinsecas ao
paciente felino. Sugere-se que a estimulacdo antigénica em consonancia com a
presenca oncogenes, estimulem a mutagéo celular, promovendo o surgimento

da neoplasia
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A auséncia ou mutacdo do gene p53, que codifica uma proteina nuclear
responsavel pelo controle do ciclo celular, impedindo a proliferacdo de células
que apresentem danos em seu material genético, permite a replicacdo
desregulada destas, sendo as alteracfes neste gene associadas aos sarcomas
de aplicacdo na espécie felina. Gatos que apresentaram expressao
citoplasmatica do p53 manifestaram recidivas tumorais em menor prazo, em
comparacao com aqueles que o expressaram a nivel nuclear (HERSHEY et al.,
2005).

Apesar deste tipo de sarcoma ser intimamente relacionado a espécie
felina, ja houveram relatos desta neoplasia em mustelideos e caninos, ainda
assim, a incidéncia nestes animais é esporadica e apresenta menor relevancia
clinica quando comparado aos felinos (MUNDAY; STEDMAN; RICHEY, 2003;
VASCELLARI et al., 2003).

2.2 ASPECTOS CLINICOS

A principal manifestacdo clinica do SAF € o aparecimento de uma
massa, indolor, usualmente bem delimitada, de consisténcia firme e dimensodes
variaveis, localizada na porcdo subcutdnea ou muscular das regides
frequentemente utilizadas para a aplicacdo de farmacos e imunizantes, como as
areas interescapular e paralombar. Por vezes, essa formacdo encontra-se
aderida aos tecidos adjacentes e no interior desta, observa-se a presenca de
cistos repletos por material sero-mucoide (KLICZKOWSKA et al., 2015; DODDY
et al., 1996).

Esta neoplasia € caracterizada pela sua agressividade, quando
comparada aos outros sarcomas de tecidos moles. O sarcoma de aplicacéo é
localmente invasivo e emite projecdes digitiformes em direcéo aos tecidos que o
circundam. Ademais, este tipo de neoplasia apresenta notavel capacidade de
crescimento e altas taxas de recorréncia apos a excisao cirargica (WILLIAMS et
al., 2001; PORCELLATO et al., 2017).

2.3 DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO
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O historico do paciente felino é essencial para o diagnostico, as
informacdes sobre vacinacdo e aplicacdo prévia de farmacos pelas vias
subcutanea e intramuscular, bem como o local de inoculacao destes, auxiliam o
médico veterinario em sua suspeita clinica. Devido a grande inflamacao, a
presenca de liquido e as areas de necrose, a analise citologica nem sempre €
elucidativa, ja que, por vezes, as células necessérias para este diagnostico nao
sdo encontradas facilmente. Por esse motivo, o aspirado por agulha fina seguido
de exame citolégico possibilita o diagnéstico definitivo de apenas 50% dos
sarcomas de aplicacdo (MARTANO; MORELLO; BURACCO, 2011). No entanto,
Saba (2017), cita a importancia desta etapa diagndstica para se descartar outras
patologias, como os abscessos.

Em casos onde ha suspeita de sarcoma devido ao histérico clinico, deve
ser utilizado o critério 3-2-1, onde nédulos que persistam por mais de trés meses,
de tamanho igual ou superior a dois centimetros e aqueles que permanecem em
crescimento um més apos a aplicacdo local, séo fortes indicativos da neoplasia,
sendo indicado a bidpsia incisional, que pode ser realizada por meio de métodos
menos invasivos como punch, e analise histopatoldgica. Devido as suas
caracteristicas heterogéneas, deve ser feita a coleta de amostras de diferentes
regides a fim de se obter o diagndstico mais assertivo possivel (SABA, 2017).

A avaliacdo histopatologica permite a identificacdo exata da neoplasia,
determinacdo da malignidade e contribui para a avaliacdo das margens que
serdo utilizadas no procedimento cirdrgico. Os sarcomas de aplicacdo sao
usualmente classificados como de origem mesenquimal, onde o fibrossarcoma
€ o tipo neoplasico mais prevalente, sendo também relatado, em menor numero,
lipossarcomas e sarcomas histiociticos, que compartilham das caracteristicas
agressivas do primeiro (LADLOW, 2013).

Conforme Hendrick e colaboradores (1994), é possivel evidenciar, na
microscopia, alto indice mitético, acompanhado de mitoses atipicas, células
multinucleadas e anaplasicas, com grande presenca de células gigantes,
fibroblastos e miofibroblastos.

Além disso, € um achado comum o infiltrado inflamatorio, com
predominancia de linfécitos e macréfagos, nestes, eventualmente, encontra-se
um material de coloracdo amarronzada, que apresenta similaridade ao aluminio

utilizado como adjuvante em alguns imunizantes (HAUCK, 2003).
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Em comparagdo aos sarcomas nao relacionados a aplicacdo, o SAF
apresenta maior pleomorfismo celular, atividade mitética mais abundante e areas
necroéticas mais amplamente distribuidas (COUTO et al., 2002).

Segundo Powers e colaboradores (1995), a graduacdo tumoral é
realizada por meio de esquema adaptado dos sarcomas caninos, baseando-se
em trés critérios histologicos: diferenciacdo celular, presenca e extensao de
areas necroticas e taxa mitética (média de mitoses observadas em 10 campos),
como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Graduacgao tumoral.

Grau Diferenciacdo celular Taxa Mitética Necrose
1 Bem diferenciado Ausente <1
2 Moderadamente <50% la?2
diferenciado
3 Pouco diferenciado >50% >2

Fonte: POWERS; HOOPES; EHRHART, 1995.

Uma vez feito o diagnéstico e estadiamento da neoplasia, se torna
importante a busca por sitios metastaticos, tanto em torax atraves de radiografias
guanto em abddémen por meio de ultrassonografia (SABA, 2017).

Outros exames de imagem como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética podem ser Uteis para o planejamento terapéutico,
auxiliando na caracterizacdo do tumor, determinando sua relagdo com os tecidos
e orgaos proximos, avaliando a invasao dos planos musculares e permitindo a
identificacdo de metastases que ndo seriam evidenciadas por outros métodos
imagioldégicos (TRAVETTI et al., 2013; ROUSSET et al., 2013).

De acordo com Ferrari e colaboradores (2015), através da tomografia
computadorizada, é possivel obter dimensdes maiores dos sarcomas de
aplicacdo em felinos em comparacdo com o0s dados obtidos clinicamente,
portanto, este recurso tem fundamental importancia na correta determinacao das
margens cirdrgicas previamente ao procedimento, garantindo a completa
resseccao da neoplasia, diminuindo assim as possibilidades de reincidéncia.

Para a determinacgédo do estado geral do paciente felino, se faz necessaria

a avaliacdo hematoldgica, analise de perfis bioquimicos completos, testes para
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as retroviroses (pesquisa de anticorpos para FIV e de antigeno para FelLV) e
mensuracao de T4 (SABA, 2017).

2.4 TRATAMENTO

O tratamento dos SAF é complexo, e deve levar em consideracédo
diversos fatores relacionados ndo s6 a neoplasia, mas também ao paciente. A
resseccao cirargica com amplas margens € considerada o elemento principal da
terapéutica, todavia, se faz necessario o uso de terapias adjuvantes como a
guimio ou radioterapia, com o intuito de prolongar o intervalo livre de recorréncia
tumoral e proporcionar prognostico mais favoravel ao paciente (HARTMANN et
al., 2015).

2.4.1 Cirurgia

A principal forma de tratamento para os sarcomas de aplicacdo € a
excisao cirdrgica, com a resseccao de 3 a 5 centimetros de tecido normal
peritumoral em todas direcbes, aléem de um ou dois planos fasciais de
profundidade, a fim de remover a maior quantidade de células neoplasicas
possivel. Todavia, 0 manejo terapéutico deve ser multimodal, visto que mesmo
em casos onde se busca a excisdo com ampla margem, as taxas de recidivas
podem chegar até 70%

Apoés a resseccdo cirdrgica, a neoplasia devera ser retirada em bloco,
sendo entdo encaminhada ao exame histopatolégico para analise das margens
cirargicas e identificacdo de células tumorais remanescentes (SEGUIN, 2002).

Em pacientes cuja neoplasia se localiza na porcao distal dos membros ou
cauda, a amputacao é a técnica recomendada, ja para os casos de tumores mais
proximais, a hemipelvectomia ou escapulectomia com extensa margem €
indicada, sendo possivel 0 sucesso terapéutico apenas com o procedimento
cirdrgico em quadros iniciais, onde as metastases ndo estdo presentes
(HERSHEY et al., 2005).

Devido ao grau algico do procedimento, dada a necessidade de amplas
margens cirargicas, o controle de nocicepg¢do transcirargica e de dor pos-

operatoria se tornam ferramentas essenciais para o bem-estar do paciente felino.
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A abordagem analgésica deverd ser constituida por mdaltiplas classes de
farmacos, como anestésicos locais, opioides e anti-inflamatérios ndo esteroidais
gue atuardao em diferentes etapas do processo nociceptivo. O uso preemptivo de
analgésicos é recomendado, visando impedir ou diminuir a sensibilizacdo do
sistema nervoso central. No periodo pés-cirargico € de fundamental importancia
a identificacdo e quantificagdo do processo doloroso, avaliando a resposta do
animal frente ao protocolo analgésico instituido. As escalas de dor de felinos,
como a de UNESP- Botucatu e a feline grimace scale, possibilitam esta avaliagéo
(ROBERTSON; LASCELLES, 2010; DAVIS et al., 2007).

2.4.2 Quimioterapia

Os SAF respondem insatisfatoriamente ao tratamento exclusivo com
farmacos quimioterapicos, contudo, a utilizacéo destes pode ser benéfica como
terapia adjuvante em casos recidivantes, metastaticos e onde a resseccéo
cirargica ndo pode ser realizada devido a localizacdo da neoplasia (SEGUIN,
2002; WILLIAMS et al., 2001).

Alguns quimioterapicos foram testados in vitro em linhagens celulares de
sarcomas de aplicacdo, onde a doxorrubicina e a mitoxantrona apresentaram o
melhor resultado (WILLIAMS et al., 2001). Entretanto, em um estudo realizado
por Martano e colaboradores (2005), abrangendo 69 gatos com SAF, nao foi
encontrada diferenca estatistica significativa na recorréncia tumoral e de
metastases em felinos que receberam doxorrubicina em associagcdo com a
resseccdao radical do neoplasma em comparacao com aqueles que realizaram
apenas a intervencao cirargica.

Apesar da eficacia duvidosa da quimioterapia frente aos sarcomas de
aplicacdo na espécie felina, em neoplasias de grau 3, que frequentemente sao
acompanhadas de quadros metastaticos, a utilizacdo de farmacos antitumorais

pode atuar de maneira adjuvante ao protocolo terapéutico (LADLOW, 2013).

2.4.3 Radioterapia

A radioterapia, como terapia isolada, ndo apresenta resultados

adequados, todavia, se torna uma alternativa interessante, tanto no pré como no
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poés-operatorio em associagcdo com a excisao cirurgica radical (ECKSTEIN et al.,
2009).

De acordo com Kobayashi e colaboradores (2002), quando utilizada
previamente ao procedimento cirurgico, a radioterapia atua de forma mais
intensa nas células neoplasicas, uma vez que o leito vascular ndo foi modificado
pela intervencéo cirdrgica. Com o uso da radiacdo € possivel diminuir a massa
tumoral, favorecendo a ressec¢do com margens livres de células neoplésicas.

Em uma analise do histérico médico de 76 animais que apresentavam
sarcoma de aplicacdo, a combinacdo da ressecc¢do cirargica agressiva em
consonancia com a terapia de radiacdo resultou em maior sobrevida para os
pacientes (MAYER; TREUIL; LARUE, 2009).

Segundo Cohen e colaboradores (2001), pacientes que apresentavam
SAF e realizaram radioterapia no inicio do protocolo terapéutico tiveram maior

sobrevida em comparacédo com aqueles que o fizeram tardiamente.

2.4.4 Prognastico

O prognastico dos felinos com sarcoma de aplicacéo é variavel e depende
de diversos fatores como: extensdo e localizacdo da neoplasia, presenca de
metastases, estado geral de saude do paciente e graduacéo tumoral (LADLOW,
2013).

Gatos que realizaram a resseccao agressiva da neoplasia no primeiro
procedimento cirargico apresentaram uma sobrevida maior (16 meses)
comparativamente com aqueles cuja margem cirurgica foi incompleta (9 meses).
Além disso, a remisséo tumoral ocorreu antes (4 meses) no grupo dos animais
com margens cirurgicas insuficientes (HERSHEY et al.,, 2000; DAVIDSON;
GREGORY; KASS, 1997).

Um estudo de Hershey e colaboradores (2000), avaliou o prognostico de
pacientes com SAF que receberam como tratamento apenas a excisao cirurgica,
constatando a sobrevida de 576 dias, com apenas 10% dos gatos considerados
curados com esta forma isolada de tratamento. Ademais, os felinos que durante
0 procedimento tiveram a ressecc¢ao de amplas margens tiveram uma sobrevida

até seis vezes superior em comparagdo com a retirada menor destas.
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A graduacdo histopatologica esta inversamente relacionada com a
sobrevida, neoplasias de alto grau apresentam o pior progndéstico, além de
possibilitarem um maior ndmero de recidivas. Levando em consideracdo a
caracteristica de agressividade dos SAF, é essencial que o primeiro
procedimento cirargico seja realizado o mais precocemente possivel e
compreenda amplas margens teciduais. Procedimentos cirargicos realizados
sem sucesso aumentam a probabilidade de ressurgimento tumoral (COHEN et
al., 2001; SABA, 2017; DAVIDSON; GREGORY; KASS, 1997).

2.4.5 Prevencao

A prevencao dos sarcomas de aplicacéo na espécie felina deve ser feita
levando-se em consideracdo uma grande variedade de fatores, como: a
aplicacdo de injetaveis deve ser feita em regides do corpo que permitam a
retirada cirdrgica com ampla margem; uso racional de imunizantes, com a
administracdo das vacinas essenciais conforme necessidade, evitando-se a
supervacinac¢ao, além da diminuicdo do emprego de vacinas com adjuvantes,
principalmente aquelas que apresentam aluminio em sua composicao
(LADLOW, 2013; HARTMANN et al., 2015).

A administracdo dos imunizantes deve ser feita, preferencialmente, pela
via subcutanea em detrimento da via intramuscular, uma vez que permite a
deteccdo precoce e facilita a resseccado cirdrgica ampla (SABA, 2017). Além
disso, as vacinas devem acondicionadas em temperatura ambiente 15 minutos
previamente a aplicacdo, visto que a inoculagcdo de imunizantes em baixas
temperaturas foram associadas a uma maior incidéncia de SAF (KASS et al.,
2003).

A escolha do local para aplicacéo de farmacos e imunizantes € um passo
determinante para o prognostico do paciente, visto que, os SAF tém como
caracteristica a agressividade e invasibilidade dos tecidos adjacentes,
necessitando de extensas margens cirdrgicas a fim de se evitar recidivas. As
regides de escolha para aplicacdo sdo a porcao distal dos membros toracicos e
pélvicos, além da lateral do torax e abdébmen, alternando a area utilizada em
cada aplicacao (SCHERK et al., 2013; DAY et al., 2016).
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Apesar disso, muitos veterinarios ainda utilizam locais inadequados para
a aplicacdo de injetaveis em felinos, em um estudo realizado no Reino Unido no
ano 2012, a regido interescapular ainda era a mais utilizada, sendo a preferida
por mais de 90% dos veterinarios, mesmo ap0s a contraindicacdo de
associacOes internacionais relacionadas a vacinagdo (DEAN; PFEIFFER;
ADAMS, 2012; LADLOW, 2013).

A vacinacao deve ocorrer de acordo com intervalo de protecao oferecido
pelos imunizantes, para as vacinas contra o herpesvirus (FHV), calicivirus (FCV)
e panleucopenia felina (FPV), é recomendado um intervalo de trés anos entre as
doses de refor¢co. N&o obstante, estas sdo muitas vezes aplicadas anualmente,
elevando a possibilidade de surgimento da neoplasia (DAY etal., 2016; SCHERK
et al., 2013; DEAN; PFEIFFER; ADAMS, 2012; LADLOW, 2013).

A utilizacdo de testes sorologicos, que permitam a mensuracdo de
anticorpos, poderia ser util para se determinar a necessidade de revacinagéo,
contudo, para grande parte dos virus, para 0s quais estdo disponiveis
imunizantes, ndo ha uma boa correlacdo entre a presenca de imunoglobulinas e
a protecéo frente aos microrganismos (STONE et al., 2020).

Ademais, os tutores devem ser informados sobre a possibilidade do
desenvolvimento de sarcomas, para que estes permane¢am atentos a aumentos
de volume no local de aplicacdo. A manutencdo do historico vacinal é
imprescindivel na prevencédo dos SAF, uma vez que o diagnostico precoce €
ferramenta crucial para garantir um prognostico mais favoravel. Para isto, deve-
se registrar a data de administracéo, via e local de aplicacéo, além de informacao
relacionadas ao imunizante, como marca e lote (SABA, 2017).

Em sintese, a prevencdo dos SAF € complexa, do ponto de vista do
veterinario, deve-se evitar areas que nao permitam a excisdo com amplas
margens como a regiao interescapular, revezar o local a cada aplicacao e utilizar
0s imunizantes de maneira consciente, evitando a administracdo de doses
desnecessarias. Em relacdo ao tutor, este deve acompanhar as reaces pos-
vacinais no local de aplicacéo, utilizando-se da regra 3-2-1, que recomenda a
excisao cirargica de nodulos que persistam por mais de 3 meses, de diametro
maior ou igual a 2 centimetros e aqueles que continuam em desenvolvimento
mesmo apos 1 més da aplicagdo (LADLOW, 2013; HARTMANN et al., 2015).
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3 RELATO DE CASO

No dia 05/06/21 foi atendido um felino, macho, castrado, pesando 5,7
quilogramas, SRD, de 17 anos de idade, imunizado com vacina quintupla, no
ano anterior. O paciente apresentava um ndédulo em regido interescapular,
notado pelo tutor na semana do atendimento.

Fora feito o exame fisico, que ndo apresentou alteracdes significativas.
Posteriormente, realizou-se a coleta de sangue para elabora¢gfes de ensaios
hematologicos (eritrograma, leucograma e plaquetograma) e bioquimicos
(alanina e aspartato aminotransferase, ureia e creatinina, fosfatase alcalina,
bilirrubinas, fésforo e T4 total)

Neste momento, realizou-se a drenagem de vinte mililitros de secrecéo
de caracteristica purulenta, ndo sendo possivel a drenagem completa, sendo o
material coletado encaminhado para cultura. Devido a presenca de pus, no
material drenado do nédulo, fora prescrito amoxicilina associada ao clavulanato
de potassio (12,5 mg/kg), duas vezes ao dia por cinco dias inicialmente, além de
prednisolona (1 mg/kg), uma vez ao dia, pelo mesmo periodo, ambos pela via
oral.

Na cultura da amostra coletada do nédulo ndo houve crescimento
bacteriano e nas andlises hematoldgica e bioquimica, todos os valores
encontraram-se nos intervalos de referéncia para a espécie.

Apoés duas semanas o animal retornou para consulta, onde foi relatado
gue, apesar do paciente ndo apresentar nenhum outro sinal clinico, o ndédulo
permanecia em constante crescimento, sendo feito o encaminhamento para uma
meédica veterinaria oncologista.

Apés a consulta, fora requisitado bidpsia e andlise histopatolégica do
neoplasma, esta apresentou o0 seguinte resultado: macroscopicamente,
observou-se uma massa de 3,5 x 2,5 cm na regido interescapular aderida a
musculatura, de coloracdo amarelo-esbranquicada, de consisténcia firme e
glabra.

Microscopicamente, notou-se feixes desorganizados de tecido
conjuntivo, células de formato arredondado a ovalado com cromatina frouxa,
ndcleo pouco delimitado e eosinofilico. Notou-se dezenove figuras mitéticas em

dez campos observados, além de areas multifocais de necrose acentuada. As
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caracteristicas morfologicas indicam que se trata de uma neoplasia de tecidos
moles de grau Il compativel com fibrossarcoma.

Posteriormente a confirmacao da neoplasia, solicitou-se ultrassonografia
abdominal e radiografia toracica em busca de possiveis metastases em outros

0rgaos, cujas alteracdes estdo apresentadas na tabela l e 2

Tabela 2 — Achados ultrassonogréficos do abdémen.

Orgéo Achados

Baco Dimensdes ligeiramente aumentadas,
medindo aproximadamente 1,09 cm de espessura em
regido hilar, indicativo de esplenomegalia. Contornos
levemente irregulares. Forma, ecotextura e
ecogenicidade preservados.

Vesicula Normodistendida, preenchida por conteudo
Biliar anecogénico e com moderada quantidade de ecos
puntiformes flutuantes ndo formadores de
sombreamento acustico posterior (sedimentos).
Parede fina, de contorno regular. Ductos néo
individualizados, podendo estar relacionado a

colestase.
Linfonodo Linfonodo esplénico: com dimensdes
esplénico (figura | aumentadas, medindo aproximadamente 1,52 cm de
1) comprimento x 0,51 cm de altura (linfonodomegalia).

Forma, contornos, ecogenicidade e
ecotextura preservados

Fonte: Adaptado do laudo da Gateria, 2021.
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Figura 1 — Linfonodo esplénico aumentado.
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Fonte: acervo pessoal, 2021.

Tabela 3- Achados radiograficos do torax.

Orgéo

Achados

Pulmao

Moderada opacificacdo de lobos caudais de
padrao bronquial, tendo como diagndstico diferencial
broncopatia/asma felina, associado a hiperinsuflacéo

pulmonar.

Presenca de opacificacdo nodular medindo
aproximadamente 0,62cm por 0,69cm observada nas
projecdes LLD e LLE entre a nono e o décimo arco
costal, sugestivo de metastase

Pele (tecido subcutaneo)

Presenca de formacédo de radiopacidade de
tecidos moles em regido de subcutaneo, dorsalmente
as vértebras toracicas.

Fonte: Adaptado do laudo da Gateria, 2021.

Posteriormente a realizacédo destes, realizou-se nova coleta de sangue

para elaboracao de perfil hematoldgico e bioquimico, na tabela 4 encontram-se

os resultados.

23



Tabela 4 — Resultados do perfil hematoldgico e bioguimico do paciente.

Valores fora do intervalo de referéncia em amarelo

ERITROGRAMA Valores Valores de Referéncia
Eritrocitos (Milhdes/uL) 574 5-10
Hemoglobina g/dl 8,7 8-15
Hematocrito (%) 26,6 24 — 45

VCM (%) 46,3 39-55

HCM (fL) 15,2 13 -17
CHCM (g/dl) 32,7 30-36

RDW (%) 19,7 14 - 19
LEUCOGRAMA Valores Valores de Referéncia
Leucocitos Totais (/pL) 14.200 5.500 — 19.500
Bastonetes 0 0-300
Segmentados 12.354 2.500 — 12.500
Eosindfilos 0 0 - 1.500
Basofilos 0 0-200
Linfocitos Tipicos 852 1.500 — 7.000
Monacito 568 0 -850
Linfocito Reativo 426 0
BIOQUIMICA SERICA Valores  Valores de Referéncia
Creatinina (mg/dl) 0,95 06-1,6
Glicose (mg/dl) 127 60— 120
Globulina (g/dl) 5,2 2,6 -5,10
Desidrogenase Lactica (U/L) 117 45 - 223

Fonte: Adaptado do laudo da Gateria, 2021.

Devido a inviabilidade de acesso cirirgico com margens adequadas e
dado as caracteristicas de malignidade do tumor, além da presenca de
metastase pulmonar, fora recomendado somente cuidados paliativos, ja que, até
entdo, o0 paciente ndo apresentava sinais sistémicos derivado do quadro
neoplasico.

Apébs dois meses, o animal retornou para atendimento veterinario, o tutor
gueixava-se de hiporexia ha algumas semanas que evoluiu para anorexia ha
uma semana, apatia severa, tendo o felino dificuldades para se locomover,

permanecendo grande parte do dia prostrado. O paciente apresentava-se com
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um escore de condicdo corporal bastante diminuido em relacdo as pesagens
anteriores, perdendo aproximadamente trés quilos neste periodo.

Dado o mau estado clinico do paciente e a idade avancada do animal,
cogitou-se junto ao tutor a possibilidade de se realizar a eutanasia no paciente,
jd que este ndo mais apresentava uma boa qualidade de vida, contudo, o

paciente veio a 6bito anteriormente a realizagcdo do procedimento.

4 DISCUSSAO

Os sarcomas de aplicacao na espécie felina sédo geralmente evidenciados
em animais de 6 a 11 anos de idade, ndo havendo predilecdo em relagéo a racas
ou sexo. A neoplasia abrange principalmente a regido subcutanea de locais
comumente utilizados para aplicacdo de injetaveis, como o0 espaco entre as
escapulas (LADLOW, 2013; KASS et al., 1993; KLICZKOWSKA, K. et al., 2015).

No presente relato, o felino apresentava idade superior a citada pela
literatura, contudo, a massa localizava-se no tecido subcutaneo da regido
interescapular, area de predilecao para administracéo de injetaveis subcutaneos
por muitos veterinarios (SHAW et al., 2009; KASS et al., 2003).

Na observacdo macroscopica da regiao, constatou-se a consisténcia firme
e 0 aspecto bem delimitado da tumoracéo, esta ainda se encontrava aderida aos
planos musculares e ndo provocava dor ao paciente, indo de acordo com
Hartmann e colaboradores (2015), que relatam que essas caracteristicas sao
geralmente evidenciadas em quadros de sarcomas de aplicacao.

O nodulo presente na regido interescapular fora notado pelo tutor
somente na mesma semana em que o felino foi encaminhado para a consulta
veterinaria, fato que indica o vagaroso desenvolvimento inicial da neoplasia,
todavia, apods este periodo, a tumescéncia acentuou seu crescimento,
expandindo-se progressivamente, caracteristicas usuais dos SAF como
salientam Chalita e Reche (2003).

Devido a localizacdo da massa e o histérico de vacinacao prévia do
animal, suspeitou-se de sarcoma de aplicacdo, sendo requisitada a biopsia para
seguinte analise histopatolégica do material, que, segundo Ladlow (2013) é o
método de diagnodstico definitivo, possibilitando a graduac¢do tumoral e a

determinacdo das margens cirdrgicas necessarias. Ja a inspecao citolégica nem
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sempre fornece resultados confiaveis, entretanto, pode ser util para o descarte
de outros diagnosticos, como abcessos (SABA, 2017; LADLOW, 2013).

A biopsia excisional foi o procedimento realizado neste paciente, no
entanto, esta ndo € recomenda como método diagndstico, uma vez que a
neoplasia tende a se reestabelecer rapidamente quando a resseccao cirirgica
ndo leva em consideracdo as margens cirdrgicas necessarias, dificultando o
tratamento e diminuindo o sucesso de futuros procedimentos (RICHARDS et al.,
2005; MCENTEE; PAGE, 2001).

Ap6s a avaliacdo histopatolégica, estabeleceu-se o diagnostico de
fibrossarcoma de grau lll, levando-se em consideracao a diferenciacao celular,
taxa mitética e areas necroticas. Os fibrossarcomas sdo caracterizados como
uma neoplasia maligna de fibroblastos, sendo o  tipo neoplasico mais
diagnosticado em pacientes acometidos por SAF (HERSHEY et al., 2000). De
acordo com Macewen e colaboradores (2001), os fibrossarcomas representam
36% das neoplasias de felinos e possuem caracteristicas mais agressivas em
comparacao com 0s sarcomas ndo associados a aplicacdo. Em uma analise de
91 gatos com SAF, realizada por Phelps e colaboradores (2011), fora observado
a maior prevaléncia de fibrossarcomas de grau lll, presentes em quase 60% dos
felinos analisados.

Dado o diagnéstico, buscou-se a presenca de metastases em outros
orgaos através da ultrassonografia abdominal e radiografia toracica, sendo
encontrado estruturas indicativas de processo metastatico nos pulmdes e no
baco. Os fibrossarcomas classificados em grau Ill sdo aqueles de maior
malignidade, possuindo maior tendéncia de producdo de metastases, que
podem ocorrer em até 28% dos pacientes. Quanto maior o grau histoldgico,
maior sera a probabilidade do desenvolvimento de metastases e, por
consequéncia, menor sobrevida (DILLON; MAULDIN; BAER, 2005; ROMANELLI
et al., 2008). De acordo com Kobayashi e colaboradores (2002), os pulmdes séo
0 principal sitio para o aparecimento de metastases, contudo, outros 6rgaos
como o baco e os rins também podem ser afetados.

Além disso, foram requisitados ensaios hematoldgicos e bioquimicos
para a determinacdo da condi¢do geral de saude do paciente, cujos resultados
ndo apresentaram alterages significativas, exceto pela elevagédo de linfécitos

reativos, que estéo relacionados a estimulacdo antigénica. Conforme descricao
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de Mcentee e Page (2001), estas anadlises, frequentemente, nao revelam
guaisquer desordens ou indicam outras situacdes nao relacionadas aos SAF.

A resseccao cirlrgica agressiva € a terapia que apresenta os melhores
resultados frente aos sarcomas de aplicacao, a margem cirdrgica recomendada
€ de cinco centimetros peritumoral. Caso a tumoracgéo se estenda a estruturas
adjacentes, estas também dever&o ser removidas (SEGUIN, 2002). No presente
caso, a neoplasia localizava-se na regido interescapular, caso o procedimento o
cirurgico fosse realizado, seria necesséria a retirada, ao menos parcial, das
escipulas e dos processos espinhosos das vértebras cervicais, além da
resseccao de alguns grupamentos musculares responsaveis pela sustentacao
do pescoc¢o, como cita Ladlow (2013).

Mesmo apds a realizacdo da resseccdo cirargica com margens
consideradas ideais, em fibrossarcomas de terceiro grau, podem ocorrer
recorréncias neoplasicas em até 50% dos pacientes. Ademais, quando se utiliza
margens de menor amplitude, observa-se recidivas em até 7 a cada 10 felinos,
aliado ao rapido crescimento tumoral nos meses seguintes ao procedimento e
aumento da possibilidade de desenvolvimento de metastases (MCENTEE;
PAGE, 2001; KOBAYASHI et al., 2002).

Segundo Kobayashi e colaboradores (2002), em uma analise de 92 gatos
gue apresentavam sarcomas de aplicacdo, naqueles pacientes onde fora
necessario a remocao de estruturas 6sseas devido a extensdo da neoplasia,
observou-se o surgimento de recidivas em menor tempo quando comparado aos
felinos que ndo necessitaram da resseccao destas estruturas.

A radioterapia € uma ferramenta auxiliar no tratamento dos SAF,
podendo ser realizada nos periodos pré e pos-operatorio, sendo a sua utilizacéo
aliada a excisédo cirurgica agressiva, associada a menores taxas de recidivas e
maior sobrevida (KOBAYASHI et al., 2002; CRONIN et al., 1998).

Felinos que apresentam sarcoma de aplicacdo em conjunto com
metastases apresentam uma sobrevida muito menor em comparagdo com
aqueles que ndo expressam 0 quadro metastatico. De acordo com Phelps e
colaboradores (2011), em uma analise de 91 casos de SAF, fora evidenciado
uma mediana de 388 dias de sobrevida para felinos com evidéncia de
metastases, mesmo apO0s a excisdo cirargica, comparada aos 1.461 dias

daqueles que néo exibiram este quadro.
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A localizacdo tumoral, que dificultava o acesso cirlrgico com margens
necessarias, a presenca de metastases em pulméo e baco aliada a idade
avancgada do animal, foram os fatores que influenciaram a decisao conjunta entre
médico veterinario e tutor de ndo se realizar o tratamento para neoplasia em si,
sendo oferecidos somente cuidados paliativos, com observacao da qualidade de
vida do paciente e administracdo de terapia sintomatica quando necessario.

Inicialmente, o paciente ndo apresentava sinais clinicos decorrentes do
SAF, contudo, com a evolucédo do quadro, este desenvolveu apatia, anorexia e
dificuldades em se locomover, vindo a 6ébito espontaneamente, antes da

realizacdo do procedimento de eutanasia.

5 CONCLUSAO

No presente relato, o animal apresentou um nodulo de crescimento
progressivo em regido interescapular, local habitualmente utlizado para a
aplicacdo de farmacos e imunizantes, que podem atuar como fatores
desencadeantes dos sarcomas de aplicacdo na espécie felina.

O paciente foi encaminhado para a retirada de fragmento para analise
histopatoldgica, cujo resultado foi compativel com fibrossarcoma de grau lll,
sendo constatadas alteracfes imagiolégicas em pulméo e baco, compativeis
com quadro metastatico.

Devido ao local acometido pela neoplasia, a presenca de metastases e
a idade avancada do animal, optou-se pela néo realizacdo do tratamento
antineoplasico, sendo oferecidos cuidados paliativos, culminando com o ébito do
animal apds sete meses do surgimento tumoral.

Sendo assim, a prevenc¢ao deste quadro é imprescindivel, uma vez que
as medidas terapéuticas atualmente disponiveis sdo raramente curativas e de
pouca efetividade frente a neoplasmas ofensivos.

Ademais, se faz necessaria a difusao de informacéo sobre o tema, tanto
para médicos veterinarios quanto para tutores de felinos, uma vez que para a
prevencdo desta afeccdo sdo necessarias medidas conjuntas, como a
administracdo de farmacos e imunizantes em regifes do corpo que permitam a
excisao cirdrgica com margens ideais, além do acompanhamento do tutor,

observando o local de aplicacdo e encaminhando o felino ao veterinario de
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maneira precoce, assim que sejam evidenciados sinais compativeis com SAF,

para, desta forma, permitir um progndstico mais favoravel ao paciente.
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