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RESUMO

Os sarcomas de tecidos moles sdo um grupo de neoplasias mesenquimais onde estdo incluidos
os fibrossarcomas e os sarcomas indiferenciados. Sdo considerados os tipos de sarcoma de
aplicacdo com maior incidéncia em gatos domésticos, contudo o sarcoma anapléasico também
pode correr e este é considerado uma variante histologica do sarcoma de aplicacdo. Estas
neoplasmas apresentam caracteristica histoldgicas similares dificultando a diferenciacdo entre
0s mesmos. O tratamento destas neoplasias é considerado complexo e incluem tentativas de
quimioterapia, radioterapia e a ressec¢do cirurgica. Sendo assim, o presente trabalho propde
descrever um caso clinico com diagnostico de sarcoma indiferenciado sugestivo de sarcoma
anaplasico de células gigantes ou fibrossarcoma, com histérico clinico de recidiva tumoral e
tentativas de tratamento, em uma gata doméstica atendida no Hospital Veterinario Séo
Francisco de Assis.

Palavras-chave: Felinos. Sarcoma de aplicacdo. Neoplasias



ABSTRACT

Soft tissue sarcomas are a group of mesenchymal neoplasms that include fibrosarcomas and
undifferentiated sarcomas. They are considered the most likely types of application sarcoma in
domestic cats, however anaplastic sarcoma can also occur and is considered a histological
variant of application sarcoma. These neoplasms present histological characteristics making it
difficult between them. The treatment of these neoplasms is considered complex and includes
therapy, radiotherapy and combined resection. Therefore, the present work describes a clinical
case with a diagnosis of undifferentiated sarcoma suggestive of anaplastic giant sarcoma or
fibrosarcoma, with a clinical history of tumor recurrence and treatment attempts, in a domestic
cell treated at the Sdo Francisco de Assis Veterinary Hospital.

Keywords: Felines. Application sarcoma. Neoplasms
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1 INTRODUCAO

A oncologia veterinaria € uma area que avanca cada vez mais, ela pode oferecer o aumento
na expectativa de vida dos animais acometidos por neoplasias e estudos relacionados a este tema
sdo cada vez mais frequentes e se fazem necessarios mostrando assim importancia da area e seu
crescimento (MATTIONI et al., 2021).

Os sarcomas de tecidos moles sdo um grupo de neoplasias de origem mesenquimal, estes
possuem comportamentos e caracteristicas histolégicas semelhantes, dificultando sua
diferenciacdo, acometem todas as espécies domésticas, ndo havendo predilecdo por raga ou sexo,
incidem principalmente a pele e o tecido subcutaneo. Cées e gatos de meia idade a idosos sdo mais
acometidos (LIPTAK; FORREST, 2007). Estdo inclusos nos grupos dos sarcomas de tecidos
moles o fibrossarcoma e o sarcoma indiferenciado e sdo também os tipos de sarcoma de aplicacéo
em gatos com maior incidéncia porém o sarcoma anaplasico também pode ocorrer (LIMA et al,
2007).

Os tratamentos ainda estdo sendo estudados e como descrito na literatura na maioria dos
casos clinicos os tratamentos apresentam uma baixa resposta, desfavorecendo o progndstico do
paciente, elucidando ainda mais a necessidade de mais estudos relacionados ao tratamento para 0s
pacientes acometidos por estes neoplasmas, bem como sua etiologia que até 0 momento néo foi
completamente esclarecida.

O exame histopatoldgico é necessario para detectar o sarcoma e determinar seu tipo
histoldgico, outros exames associados sao importantes para determinar a extensdo da neoplasia e
a possibilidade de metastase, direcionando o caso para a escolha de tratamento contudo o
tratamento é complexo e inclui cirurgia agressiva, radioterapia e quimioterapia porém mesmo com
a realizacdo do tratamento pode ocorrer recidivas.

A amputacdo do membro pode ser indicada nos casos em que o membro apresente
incapacidades que incluem por exemplo a neoplasia, trauma grave, necrose, isquemia, infeccéo
musculoesquelética intratavel entre outros (COLE; MILLIS, 2017).

Nesse contexto, este trabalho tem como finalidade, fazer uma reviséo de literatura sobre as
neoplasias de tecido mole, com enfoque aos sarcomas de tecido mole e as opc¢des de tratamento

para estas neoplasias bem como relatar um caso clinico de sarcoma indiferenciado sugestivo de



sarcoma anaplasico ou fibrossarcoma, em uma gata domeéstica com histérico clinico de recidiva

tumoral e tentativas de tratamento, atendida no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 NEOPLASIAS DE TECIDOS MOLES

No grupo dos sarcomas de tecidos moles (STMs) estdo inclusos o fibrossarcoma e o
sarcoma indiferenciado, além de outros neoplasmas, os STMs apresentam caracteristicas
histoldgicas e comportamentos bioldgicos similares (SILVEIRA et al., 2014).

Os sarcomas que ndo apresentam evidéncias histoldgicas de uma linha celular especifica
devido a um alto grau de anaplasia ou caracteristica inespecificas de células e tecidos, sdo
neoplasias mesenquimais que acabam por ser classificadas como sarcomas de células gigantes.
Este grupo de neoplasias inclui o sarcoma anaplasico (AS) também chamado de sarcoma
pleomdrfico com células gigantes e sarcoma histiocitico.

As células gigantes multinucleadas sdo uma caracteristica histologica de malignidade
podendo estar associada a disseminacdo metastatica e a ndo responsividade a terapia, esta presente
em varias neoplasias mesenquimais como o sarcoma anaplésico, o fibrossarcoma e o sarcoma
associado a aplicacdo entre outros (BERTRAM et al., 2020).

A nomenclatura dos sarcomas de tecidos moles é determinada pelo tecido conjuntivo
(muscular, adiposo, facial, fibroso e neuro vascular) de onde surge. Em gatos, trés tipos diferentes
de sarcomas sdo observados: sarcomas associados a vacina, sarcomas dos locais de injecdo,
sarcomas induzidos por virus e sarcomas ndo virais e ndo vacinais (MORSCHBACHER;
GARCEZ; CONTESINI, 2011).

Em relacdo aos sarcomas virais sabe-se que o FOCMA (Antigeno da Membra Celular
Oncornavirus felino) € um antigeno tumoral especifico induzido tanto pelo virus da leucemia felina
(VLF), como pelo virus do sarcoma felino (VSF) estd presente na membrana das celulas
neoplasicas. A presenca deste antigeno torna o animal sensivel ao desenvolvimento de neoplasias
e 0 gato produz anticorpos anti-FOCMA (GROTTI, 2007).

Alguns laboratdrios de investigacdo tem avaliado os titulos de anticorpos neutralizantes
anti-VLF e anti-FOCMA mas os seus significados de diagnostico e prognostico ainda sé@o

desconhecidos, sendo portanto de pouca utilidade clinica (GROTT]I, 2007).



O fibrossarcoma, como revisado por Santos (2018) é considerado um dos tipos mais
comuns de sarcomas de aplicacdo (SAF), seguido dos sarcomas indiferenciados. A maioria desses
tumores é classificada como fibrossarcoma, porém outros tipos de neoplasias como
fibrohistiocitomas malignos, sarcomas anaplasicos e outros tipos também podem ocorrer (LIMA
et al, 2007). E segundo Pereira et. al. (2021), a estimativa do sarcoma de aplicacéo felino esta entre
0,36/10000 e 1/1000 (nimero de casos/animais vacinados).

Vale ressaltar que os STMs podem surgir em qualquer local do organismo, podem ter
recorréncia local apesar da exciséo realizada com ampla margem de seguranc¢a. Nos sarcomas de
tecidos moldes, ocorre a metastase por via hematogena e por fim a baixa resposta a terapia
quimioterapica oncologica e sdo localmente invasivos (EHRHART, 2005).

Além disso muitos dos STM, tem mais de um padrdo histolégico assim dificulta a
diferenciacdo plena entre os mesmos pois ainda ndo ha disponivel marcadores especificos para tal
(DENNIS et al., 2011).

2.1.1 Sarcoma Anaplasico

O sarcoma anaplésico é considerado como uma variante histolégica da entidade do
sarcoma de aplicacdo em felinos e devido a isto os casos de sarcoma anaplasico podem estar
relacionados também a injecdes de farmacos assim como o SAF que surge como consequéncia da
aplicacdo de medicacdo, vacinas e materiais cirargicos (CECCO et al., 2020).

Dentro do sarcoma anaplasico existem varias neoplasias que sdo histologicamente e
imunohistologicamente diversificadas, onde nos gatos dois subtipos foram descritos; células
gigantes e estoriforme-pleomorfico (CECCO et al., 2020).

Em um estudo de 13 casos de sarcoma anaplasico em gatos realizado por Cecco et
al. (2020) foi verificado que a idade média afetada dos animais fica entre 9,5 anos e os locais mais
afetados descritos foram regido interescapular, flanco, membros e torax lateral.
Macroscopicamente os tumores do estudo foram descritos como multilobulados, brancos e firmes
a macios e expansivos e em termos de tamanhos das massas, estas variavam de 2,0 cm de diametro
a maiores que 15,0 x 4,0 cm porém o historico de vacinagdo ocorreu em apenas trés dos casos,
alguns gatos tiveram como desfecho a eutanasia e alguns gatos apresentaram recidiva tumoral de

2 a 8 meses ap0s retirada cirurgica do tumor (CECCO et al., 2020).



2.1.2 Sarcoma Indiferenciado

O sarcoma indiferenciado tem sido classificado como STMs e na maioria das vezes a
diferenciacdo por imuno-histoquimica da quantidade de estroma ndo é esclarecedora (Meuten,
2002). Contudo tem aspectos similares a alguns STM, possuem células fusiformes, é de origem
mesenquimal maligna e em humanos é considerado raro (Bisogno et al., 2002). Esta descrito como

0 segundo sarcoma de aplicacdo em felinos com maior incidéncia (SANTOS, 2018).
2.1.3 Fibrossarcoma

O fibrossarcoma é um sarcoma maligno, marcado por recidivas, e tem origem
mesenquimal em células chamadas fibroblastos, estudos mostram que podem surgir tanto em
membros como na cabeca, tronco e parede costal e podem ser multifocais em gatos com idade
inferior a 5 anos (DINIS, 2017). Contudo Capasso et al. (2015) relatou o caso de um gato com
fibrossarcoma maligno na vesicula urinéria e neste caso a cirurgia foi eficaz e o paciente ndo teve
recidiva (CAPASSO et al., 2015).

E o quarto tipo de neoplasia cutanea mais frequente nos gatos, em um estudo realizado
determinaram uma incidéncia de 17,9% de fibrossarcomas em 1.225 casos de tumores cutaneos
em gatos (DINIS, 2017).

Sédo divididos em grupos conforme sua etiologia assim temos o fibrossarcoma induzido
pelo virus do sarcoma felino, fibrossarcoma associado aos locais de injecéo, e os fibrossarcomas
espontaneos (ndo virais, nem vacinais) contudo a neoplasia em felinos ja foi relatada associada a
outros materiais levantando a hipétese de serem possiveis causadores da neoplasia (DINIS, 2017).
Como o caso de um felino com um tumor de fibrossarcoma onde foi encontrado em sua retirada
um microchip, foi realizado radioterapia e 289 dias apds a retirada cirargica, ndo apresentou
recidiva (DALY et al., 2008).

Além disso ja foi relatado um felino com um caso de um sarcoma pds vacinal
diagnosticado como fibrossarcoma em um local de sutura ndo absorvivel usada numa laparotomia,
foi relatado também o caso de uma gata diagnosticada com fibrossarcoma maligno em uma gaze
retida no abdémen e mesmo apos sua retirada apresentou metastase em outros 6rgéos, foi associado

também quimioterapia com adriamicina (DINIS, 2017).



2.2 Aspectos clinicos

Os sarcomas de tecidos moles sao vistos como uma massa firme e fixa, pode estar no torax,
abdémen, extremidades e cavidade oral e os sinais clinicos do paciente irdo variar de acordo com
o grau de infiltracdo tecidual e o comprometimento do local e seus tecidos adjacentes acometidos
(SILVEIRA et al., 2014).

O sarcoma de aplicacdo em felinos especificamente se apresenta como um nédulo solitario
firme ou formacgdo difusa, aderido a planos profundos e em regido onde foi previamente
administrada a vacina ou um farmaco (OGILVIE; MOORE, 2002).

Seu crescimento pode ser imperceptivel em uma fase inicial e posteriormente apresentar
um crescimento rapido e agressivo, seguido de ulceracdo e infeccdo bacteriana secundaria
(FERREIRA, 2016).

2.3 Diagndstico e Estadiamento

Segundo Silveira et al. (2014) o diagnostico dos sarcomas de tecidos moles, é considerado
dificil pois as neoplasmas deste grupo apresentam caracteristicas histoldgicas muito similares. O
exame histopatoldgico € utilizado para o diagnéstico porém a interpretacdo adequada pode ser
prejudicada, tendo em vista a complicada diferenciacdo em tipos de neoplasmas associada a
caracterizacdo da graduacdo dos fatores de malignidade, como atipia celular, cariomegalia e
necrose celular (SILVEIRA et al. 2014).

Como métodos de diagndstico sdo indicados a citologia ou bidpsia para nédulos a partir de
dois centimetros e com minimo de trés meses (NOBREGA et al. 2016). Para Lima et al (2007)
diagnostico so se torna completo com a determinacgéo de seu tipo histoldgico e sua extenséo.

Em relacdo ao sarcoma anaplasico, Cecco et al. (2020) descreve que a localizagcdo do
tumor, a avaliacdo histopatologica que determina pleomorfismo celular elevado, alto indice de
mitose, presenca de grande numero de células gigantes multinucleadas e diferentes padrdes
histoldgicos possibilita o diagnostico definitivo (CECCO et al., 2020).

Sobre o0 estadiamento, Santos (2018) descreve que a tomografia computadorizada e as
imagens por ressonancia magnética, auxiliam no diagndstico e estadiamento dos tumores da SAF

bem como a monitoracdo da terapia (SANTOS, 2018).



O estadiamento deve incluir hemograma completo e diferencial, perfil bioquimico,

radiografia de torax e radiografias da parte do corpo afetada (MAULDIN, 1997).

2.4 Tratamento

Durante o tratamento Mattioni et al. (2021) ressalta a importancia de manter um bom
suporte nutricional e o controle da dor no paciente felino (MATTIONI et al., 2021).

Nos sarcomas de tecidos moles pode ser realizado a excisao cirdrgica com ampla margem
de seguranga contudo € comum ocorrer recidivas e a quimioterapia oncoldgica apresenta uma
baixa resposta (EHRHART, 2005).

O tratamento da SAF que inclui o fibrossarcoma e o sarcoma indiferenciado basicamente
se restringe em trés principais tipos: cirargico, quimioterapico e radioterapico (MENESES, 2012).
Contudo a cirurgia como Unico tratamento s6 € curativa em uma pequena porcentagem de casos e
somente onde a excisdo radical pode ser realizada. A radioterapia e quimioterapia sao indicadas
no pos-operatorio (CARNEIRO et. al. 2008).

Como descrito por Silveira et al. (2014) nem todos os casos oncolégicos sdo direcionados
a algum tratamento, sendo a eutanasia escolhida em muitos animais em razéo dos altos custos de
tratamento (SILVEIRA et al., 2014).

2.4.1 Quimioterapia, radioterapia e eletroquimioterapia

Em seguida da retirada dos pontos da excisdo cirtrgica dos tumores pequenos ou médios
pode-se iniciar a radioterapia, € duas semanas apds pode-se iniciar a quimioterapia. Para tumores
grandes pode-se optar por realizar a radioterapia para citorreducdo e ap0s a retirada dos pontos a
quimioterapia, ou pode-se optar pela citorreducdo prévia com a radioterapia e quimioterapia
(MENESES, 2012).

Carneiro (2008) cita as opgOes de quimioterapicos para utilizagcdo como doxorrubicina,
ciclofosfamida, carboplatina, mitoxantrone e vincristina (CARNEIRO et al. 2008). E para
radioterapia cita como exemplo a ortovoltagen (terapia com colbato60), braquiterapia (implantes.
de iridium radioativo na ferida cirurgica, durante o transoperatorio) e megavoltagem (CARNEIRO,
2012).



Ferreira (2016) descreve que experiéncias com a utilizacdo de quimioterapicos demonstra
que a realizacdo de quatro ciclos, a cada 21 dias de quimioterapia a base de doxorrubicina, na
dosagem de 1,5mg/kg é bem tolerada por pacientes felinos, apresentando efeito benéfico para a
maioria dos animais. Ndo ha a mesma experiéncia na utilizacdo de outros protocolos
quimioterapicos seguros e promissores como a carboplatina (FERREIRA, 2016).

A eletroguimioterapia (EQT) tem sido considerada nas primeiras op¢des de tratamento
nesta espécie em varios tipos histologicos de tumores, mas sobretudo em carcinomas e sarcomas
com localiza¢Bes cutaneas ou subcutdneas. O uso da EQT em caso de recorréncia tumoral apos
recessdo cirdrgica, ndo é tdo eficaz como quando esta é a primeira escolha de tratamento 0s

farmacos que podem ser utilizados sdo por exemplo a bleomicina e a cisplatina (MARELO, 2018).

2.4.2 Cirurgia

Madrschbécher, Garcez e Contesini (2011) cita que a exciséo é considerada o tratamento de
escolha e avangos nas técnicas de reconstrucao tém opces cirdrgicas expandidas para resseccao
agressiva com bons resultados funcionais e estéticos.

A abordagem cirurgica é classificada de acordo com a extensdo das margens da ferida
como intracapsular (quando o tumor é penetrado cirurgicamente); marginal (quando o tumor é
extirpado do lado de fora ou na pseudocapsula); largo (quando uma porc¢do de tecido normal é
deixada ao redor do tumor); e radical (quando um segmento anatémico inteiro é removido, por
exemplo, amputacao).

As margens minimas recomendadas para resseccao cirdrgica macroscépica sdo de 3 cm
lateral ao tumor e um plano facial profundo. No entanto, se o tumor estiver aderido ao masculo ou
a camada facial, a camada inteira pode ser comprometida e ndo deve ser considerada uma margem
limpa (MORSCHBACHER; GARCEZ; CONTESINI, 2011).

Em uma revisao recente dos sarcomas de aplicacdo, Mattioni et al. (2021) cita que a excisao
cirurgica deve ser com ampla margem 3 a 5 centimetros livres do tumor e uma a duas camadas de
fascia profunda ao tumor), incluindo ossos, musculos e outras estruturas que fagam contato direto

com a neoplasia e que entrem no planejamento das margens (MATTIONI et al., 2021).



Santos (2018) sugere que exames realizados com a tomografia computadorizada e com a
ressonancia magnética dinamizam o tumor assim estes exames auxiliam para um melhor
planejamento da ressecgao cirurgica.

A amputacdo de um membro é vista como um processo cirirgico bastante agressivo e
traumatico, dessa forma é recomendada uma vistoria geral anteriormente a cirurgia pois o animal
tera uma perca de sangue maior que em outros processos cirirgicos de rotina contudo a adaptacéo
ap6s amputacdo de membro toracico mostra-se semelhante ao da amputagdo dos membros pélvicos
em cdes e gatos (DICKERSON et al., 2015).

E segundo Nébrega et al. (2016), nos casos de amputacdo ou de retirada do tumor com
margem de 3 a 5¢cm dificilmente ha recidivas.

A remogéo do tecido acometido deve ser realizada em bloco, evitando assim contato direto
com a massa tumoral. Desta forma, mesmo quando a excisdo cirurgica for com amplas margens
de seguranca, ela normalmente ainda se faz incompleta, resultando no insucesso cirargico em 30%
a 70% dos casos. A excisdo tumoral completa torna-se ainda mais improvavel nas cirurgias
subsequentes e o insucesso provavelmente ocorre por ndo se estimar corretamente a extensédo do
tumor (MATTIONI et al., 2021).

2.4.3 Prognostico

Tumores grandes, com margens cirdrgicas comprometidas e com alto grau histoldgico
parece possuir um prognéstico desfavoravel (EHRHART, 2005). O método que tradicionalmente
vem sendo utilizado para determinar o prognéstico dos STM caninos € baseado no nimero de
mitoses, grau de diferenciacdo celular e necrose (EHRHART, 2005).

Especificamente, para o prognéstico da SAF leva-se em conta o grau histoldgico, a
resseccdo de margens com seguranca, o tamanho, a localizacdo e o tratamento prévio. O
prognostico é mais favoravel para tumores pequenos com baixo grau de malignidade e com
auséncia de metastases, e desfavoravel para sarcomas recorrentes ou inoperaveis, grandes e com
presenca de metastases (MENESES, 2012).



Em uma revisdo de estudos recentes realizado por Pereira et al. (2019) a maior média de
sobrevida global para felinos com SAF é de 1.300 dias, mesmo com a instituicdo de tratamentos
agressivos, mas a sobrevida média pode ser tdo curta quanto 270 dias (PEREIRA et al., 2019).

De modo geral, o prognostico positivo da SAF esté associado diretamente ao tratamento

multimodal que inclua a excisdo cirurgica radical, radioterapia e quimioterapia (AMORIM, 2007).

3 RELATO DE CASO

No dia 17/12/21 foi atendida pela médica veterinéria clinica geral do Hospital Veterinario
Séo Francisco de Assis, uma gata domeéstica, tricolor, castrada, pesando 5.300kg, de 6 anos e 7
meses de idade. A paciente apresentava recidiva de tumor no membro toracico esquerdo, a gata
foi entdo internada para exames complementares e avaliagdo cirdrgica.

No historico clinico foi relatado pela tutora que a gata ja havia sido levada em outro
médico veterinario onde foi feito retirada cirirgica do nédulo do membro duas vezes, sem passar
por quimioterapia, foi entdo levada para atendimento com outro médico veterinario, onde realizou
aretirada cirdrgica do nédulo novamente e passou por trés sessGes de quimioterapia porém a tutora
relatou que 0 membro voltou a apresentar secrecdo sanguinolenta a mesma nao soube informar o
nome do farmaco que foi utilizado na quimioterapia.

No exame clinico realizado neste dia no Hospital Sdo Francisco de Assis, a paciente
estava ativa e hidratada, com mucosas normocoradas, pulso forte, sua frequéncia cardiaca e
respiratérias se encontravam dentro das normalidades e ndo foram detectadas outras alteracdes
dignas de nota e assim a paciente procedeu até o dia de receber alta.

No primeiro dia de internamento também foi realizado a tricotomia do membro afetado
e feito a limpeza da ferida com alcool 70%. A ferida foi descrita como edematosa com presenca
de secrecdo leve e com algia importante. No internamento a paciente apresentava-se com
normofagia e normoquesia e sem outras alteragdes dignas de nota nos exames clinicos realizados
no internamento. Como protocolo terapéutico medicamentoso, a paciente comecou recebendo
dexametasona por via subcutanea durante 4 dias.

No mesmo dia da entrada no hospital foi realizado a coleta de sangue para exames onde

foi solicitado (eritrograma, plaquetrograma, leucograma, ureia e creatinina, bilirrubinas, glicose,



gama glutamil transferase e albumina) demonstrados na tabela 1 e exame radiografico do membro
toréacico esquerdo bem como exame radiografico da cavidade toracica onde foi verificado que néo
havia metastase, as imagens do raio x do membro toracico podem ser observadas na (Figural) as
quais foram encaminhadas para laudo radiografico. A paciente foi testada para leucemia viral
felina e imunodeficiéncia viral felina atraves do teste rapido ELISA e o resultado foi negativo.

A tabela 1 apresenta os resultados do perfil hematoldgico e bioquimico da paciente,

realizados no laboratério do Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis.

Tabela 1- Resultados do perfil hematol6gicos e bioquimico da paciente.

ERITROGRAMA Valores Valores de Referéncia
Hemacias (Milhdes/pL) 7,57 5,0-10,0
Volume globular (%) 36,8 24 - 45
Hemoglobina g/dl 11,5 8,0-15,0
VGM (%) 48,7 39,0 - 55,0
CHGM g/di 31,2 30,0 - 36,0
HCM pg 15,1 13.0-21.0
Plaquetas (mil/mm3) 71 230.000 - 680.000
LEUCOGRAMA Valores Valores de Referéncia
Leucadcitos 13,7 55-19,5
BastOes 137 0-300
Segmentados 6,028 2.500 - 12.500
Linfécitos 6,300 1.500 - 7.000
Mondcitos 1,200 0-800
Granuldcitos 6,200 2.100 - 15.000
Eosinofilos 1,370 0-1.500
Basofilos 0 raros
BIOQUIMICA SERICA Valores Valores de Referéncia
Ureia (mg/dl) 57,6 10-60
Creatinina (mg/dl) 1,23 05-17
GGT (U/) 8,5 1,3-5,3
Albumina (g/dl) 2,46 2,1-3,3
Glicose(mg/dl) 99,81 75 - 140
Bilirrubinas Totais(mg/dl) 0,38 0,1-0,7

Bilirrubina direta (mg/dl) 0,23 0,04-0,3



Bilirrubina indireta (mg/dl) 0,14 0,01-0,5

Fonte: Adaptado do laudo do laboratério do hospital S&o Francisco de Assis (2022).

No exame pode-se observar que a Unica alteracdo foram as plaquetas abaixo do valor de
referéncia porém no laudo do exame hematoldgico constou a observacao da presenca de agregacao
plaquetaria.

Na (Figural) pode-se observar as imagens radioldgicas do membro toréacico esquerdo da
paciente, tiradas no dia 17/12/21.

Figura 1 — Imagem radiografica do membro toracico esquerdo posicao dorso ventral (A) e

laterolateral (B).

Fonte: arquivo pessoal (2022)

O laudo radiogréfico foi recebido no dia 17/12/21 o laudo descreveu 0 membro toracico
esquerdo como congruente para a técnica, radio e ulna preservadas, articulacdo do radiocarpiana e

antebraquiocarpiana congruentes e interlinha radiografica radriotransparente e regular, 0ssos do



carpo (intermedioradial, da ulna, acessorio, I, I1, 111, IV e V) sem sinais de afec¢fes 0sseas bem
como fraturas.

Metacarpos e falanges proximais, médias e distais dentro dos pard@metros de normalidade,
exceto pela auséncia das falanges do quinto dedo, somado a volumosa formacéo densidade &gua e
homogénea, adjacente a face lateral do quinto dedo (nodulo).

Ossos sesamoides palmares e dorsal dentro da normalidade radiografica; como
impressdes radiograficas foi descrito a auséncia das falanges do quinto dedo esquerdo, somado a
volumosa formacéo densidade agua e homogénea, adjacente a face lateral do quinto dedo esquerdo
(nddulo).

No dia 21/12/21 foi realizado o procedimento cirurgico de nodulectomia da regido plantar
do membro, ocorreu a retirada da massa neoplasica, foi feito a retirada do tecido subcutaneo da
parte ventral do metacarpo e uma pequena parte do tecido subcutaneo da parte dorsal além de
alguns coxins do membro, ndo foi possivel realizar suturas para o fechamento da incisdo portanto
a cicatrizacdo ocorreu por segunda intencdo pode-se observar na Figura 2 e 3, 0 membro apds
alguns dias da realizacdo do procedimento onde nota-se a recidiva local, observa-se os nédulos na
imagem. No procedimento cirdrgico um fragmento foi enviado para exame histopatoldgico.

A medicacdo pré-anestésica utilizada no procedimento cirtrgico foi realizada com
dexmedetomidina 2 mcg/kg/hora, cetamina 2 mg/kg/hora, lidocaina 2 mg/kg/hora e fentanil 10
mcg/kg/hora em infuséo continua intravenosa. A inducéo foi realizada com propofol dose-efeito
com aproximadamente 2 mg/kg e a manutencdo com dexmedetomidina 2 mcg/kg/hora, cetamina
2 mg/kg/hora, lidocaina 2 mg/kg/hora, fentanil 10 mcg/kg/hora e propofol para manutencdo de
plano anestésico na dose aproximada de 2 mg/kg intravenosa. O procedimento anestésico ocorreu

sem intercorréncias e no pos operatorio a paciente recebeu dipirona 12 mg/kg por via intravenosa.

Figura 2 - Neoplasia de tecido mole no metacarpo do membro torécico esquerdo vista ventral.

Fonte: arquivo pessoal (2022)



Na figura 3 observa-se a neoplasia visualizada de outro angulo.

Figura 3 — Neoplasia de tecido mole no metacarpo do membro toracico esquerdo vista lateral.

<A
n

Fonte: arquivo pessoal (2022

A paciente seguiu internada por alguns dias e recebeu protocolo medicamentoso com 0s
farmacos; dexametasona, benzilpenicilina procaina, tramadol, meloxicam. Foi realizado
diariamente a limpeza da ferida com clorexidina e pomada vetaglos e a ferida foi fechada com
curativo.

A troca de curativo era realizada diariamente com a limpeza da ferida e a paciente se
mostrava com dor e agressiva durante o procedimento.

O exame histopatoldgico recebido ap6s o procedimento cirdrgico de nodulectomia
realizado no Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis, descreveu macroscopicamente o
fragmento da amostra como medindo aproximadamente 3,5 x 2 x 0,5cm macio ao toque, marrom,
Verrucoso, denso, ao corte pardo e sem resisténcia.

As alteracOes observadas foram descritas da seguinte forma: Dois fragmentos de pele
mostram ulceracdo extensa multifocal com crosta serocelular neutrofilica e numerosas colonias
bacterianas associada a uma proliferacdo mesenquimal acentuada e difusa, na derme superficial a

profunda, em carater nodular ndo delimitado, composta por numerosas células multinucleadas a



redondas com citoplasma abundante eosinofilico palido contendo moderada a discreta quantidade
de pigmento dourado grosseiro (hemossiderina), nucleo redondo, oval a clivado de cromatina
frouxa, nucléolo evidente, anisocariose, pleomorfismo elevado, anaplasia celular marcante com
macronucleose e figuras de mitose discretas (01fm\10 campos 40x). Observa-se um crescimento
invasivo com envolvimento da inervacédo periferica e musculatura estriada e um discreto arranjo
em ninhos. O estroma se apresenta ricamente colagenoso denso com um foco Unico de trombose
vascular. H& uma discreta area de aparente contiguidade folicular e a epiderme revela acantose
compacta adjacente ao foco ulcerado.

O diagnostico do exame histopatoldgico foi descrito como: Sarcoma Indiferenciado
sugestivo de Sarcoma Anaplasico de Células Gigantes ou Fibrossarcoma.

No dia 7/1/22 a ferida apresentava bastante secrecdo purulenta escurecida e uma possivel
presenca de hipdxia tecidual além da recidiva tumoral local e assim permaneceu até o dia 11/1/22.
Apds este dia comegou-se a realizar curativo e limpeza com PVPI e pomada kollagenase.

Apbs o recebimento do resultado do exame histopatologico e avaliagdo do membro
acometido pela neoplasia, a ocorréncia da recidiva tumoral local, o cirurgido optou pela retirada
do membro. O cirurgido no dia 12/01/22 realizou a amputacdo total do membro toracico esquerdo
a técnica empregada pra o membro toracico foi a remocao completa da escapula, a ligadura dos
vasos foram feitas com nylon 0 e os bordos foram aproximados com nylon 2.0. A paciente ndo
apresentou intercorréncias durante o procedimento cirdrgico e anestésico.

A paciente permaneceu alguns dias internada e recebeu metadona 10 mg-ml por via
intravenosa 0,05 ml-diluido em 3ml e dipirona intravenosa 0,12 ml diluido em 3ml a cada 12 horas
durante 3 dias.

A paciente apresentou uma rapida adaptacdo sem o membro toracico, e a limpeza da
regido suturada foi realizada com clorexidina e aplicacdo de rifocina e no dia 21/01/22 a paciente
recebeu alta médica. Até 0 momento a paciente ndo apresentou recidiva da neoplasia novamente e
a tutora relata que a mesma esta muito bem adaptada, docil e contente em seu lar.

N&o foram passadas demais recomendacfes para a paciente pois o cirurgido levou em
conta que a recidiva ocorria sempre de forma local e espera-se que a recidiva ndo volte a ocorrer
apo6s a amputacdo do membro torécico esquerdo, além disso o cirurgido levou em conta que a
probabilidade de controle ap6s a amputacdo € alta.

Na Figura 4 pode-se observar a paciente com 0 membro amputado.



Figura 4 — Paciente ap6s a amputacdo do membro toracico esquerdo.
-k;:“‘ .:,"

Fonte: arquivo pessoal (2022).

4 DISCUSSAO

O fibrossarcoma e o sarcoma indiferenciado fazem parte do grupo de sarcomas de tecidos
moles Silveira et al., (2014). Estas neoplasmas sdo os tipos de SAF com maior incidéncia em
felinos contudo o sarcoma anaplasico também pode vir a ocorrer (LIMA et al, 2007) e como citado
Cecco et al. (2020) este é considerado uma variante histoldgica dos sarcomas de aplicacao.

No presente caso relatado o diagnostico histopatoldgico foi sarcoma indiferenciado

sugestivo de sarcoma anaplasico ou fibrossarcoma e como citado por Dennis et al. (2008) muitos



dos STMs, tem mais de um padrdo histologico assim dificulta a diferenciacdo plena entre os
mesmos pois ainda ndo ha disponivel marcadores especificos para tal (DENNIS et al., 2008).

No caso da paciente relatada a mesma nunca foi vacinada e o histéricos de aplicacdo de
farmacos no membro ndo foram relatados pela tutora, a paciente era negativa para o virus da
imunodeficiéncia felina e virus da leucemia felina, néo foi realizado exames para pesquisa do virus
do sarcoma felino e este exame ainda esta sendo estudado, assim ocorre a hipotese de que esta
neoplasia se trata de um sarcoma espontaneo, néo viral e nem vacinal ou sarcoma causado pelo
virus do sarcoma felino.

Para um melhor prognostico dos pacientes acometidos pelas neoplasias de tecidos moles,
especialmente para os neoplasmas da SAF como descrito Santos (2018) o mesmo ressalta a
importancia do diagnostico presuntivo este pode ser realizado pelo histérico de aplicacBes das
injecOes além disso é citado pelo autor que os tutores podem fazer as observagdes da evolucéo
das caracteristicas da massa neoplasica e estas sdo muito importantes e devem ser consideras,
auxiliando assim no diagnostico presuntivo.

O historico clinico com informac@es dos locais de aplicacao de farmacos se faz importantes
pois estas aplicacdes sdo consideradas causas dos sarcomas em felinos, casos clinicos em que nao
ocorre as aplicacdes de injecdes justificam a necessidade de mais estudos para elucidar a etiologia
destes casos que se enquadram como sarcomas espontaneos ou como sarcomas causados pelo virus
do sarcoma felino.

No presente caso foi realizado uma resseccéo cirargica agressiva com ampla margem de
seguranca na primeira cirurgia realizada no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis e na
segunda cirurgia ocorreu amputacdo do membro. A resseccdo cirdrgica agressiva é recomendada,
para as neoplasias de SAF, a margem cirurgica recomendada é de cinco centimetros peritumoral.
Caso a tumoragio se estenda a estruturas adjacentes estas devem ser removidas, (SEGUIN, 2002).

No presente caso a paciente ja havia passado por cirurgias com outros medicos veterinarios
para a retirada da neoplasia inicialmente descrita como nodulos, a paciente em questdo também
havia passado por trés sessdes de quimioterapia porém o nodulo obteve recidiva novamente, assim
como mostra na literatura que ha baixa resposta de tratamento quimioterapico, contudo o farmaco
utilizado para a quimioterapia néo foi informado pois a tutora ndo tinha esta informacgdo e como
mostrado em estudos sabe-se até 0 momento que para quimioterapia com quatro ciclos, a cada 21

dias, a base de doxorrubicina, na dosagem de 1,5mg/kg é bem tolerada por pacientes felinos,



apresentando efeito benéfico para a maioria dos animais e no presente caso foram realizadas apenas
trés sessdes e ndo sabe-se qual farmaco foi utilizado.

A neoplasia localizava-se na regido do metacarpo do membro toracico esquerdo a qual foi
retirada com ampla margem de seguranca no hospital S&o Francisco de Assis, atingindo a parte
dorsal e ventral do metacarpo além de alguns coxins, porém a quimioterapia e radioterapia nao
foram realizadas ap0s esta primeira cirurgia no Hospital Veterinario Séo Francisco de Assis como
recomendado por Meneses (2012) e Carneiro (2008) devido a falta de condi¢cGes financeiras da
tutora e aléem disso o exame de tomografia computadorizada e ressonancia magnética que
demilitariam melhor o tumor para a resseccdo cirdrgica como citado por Santos (2018),
infelizmente estes ndo foram possiveis de se realizar bem como a eletroquimioterapia por falta de
condiges financeiras da tutora.

Mas como ja descrito por Ehrhart (2005), nas neoplasias de tecidos moles além destas
surgirem em qualquer local do organismo mesmo que seja realizado quimioterapia oncoldgica e
remocdo cirargica com ampla margem de seguranca pode ocorrer recidiva, de fato isto ocorreu no
presente caso relatado.

Um enxerto cutaneo poderia ter sido realizado na primeira cirurgia ocorrida no Hospital
Veterinario Sdo Francisco de Assis, pois como citado por Mdorschbéacher, Garcez e Contesini
(2011), técnicas de reconstrucdo tem apresentado bons resultados funcionais e estéticos e com a
realizagdo do enxerto a cicatrizagdo ndo precisaria ter ocorrido por segunda intengéo.

Apos o recebimento do diagnostico do exame histopatoldgico, ter sido levado em conta o
estado de salde da paciente e notar recidiva em pouco tempo foi optado pela amputacdo do
membro.

Espera-se que ndo ocorra recidiva em tdo pouco tempo novamente ap6s a amputacdo pois
como citado por Mattioni et al. (2021), tumores que envolvem os membros também recidivam
com frequéncia, mas a probabilidade de controle do mesmo apds a amputacdo do membro ¢ alta
(MATTIONI et al., 2021).

Estudos na area de diagndstico sdo de grande importancia para 0s casos em que a retirada
cirurgica do tumor se faz necessaria pois como citado por Santos (2018) a tomografia
computadorizada e ressonancia por exemplo auxiliam para um melhor planejamento da resseccéao
cirrgica assim levanta a hipdteses que pode haver melhores resultados em cirurgias menos

agressivas e assim também pode-se tentar a associacdo de tratamentos em conjuntos ao



procedimento cirurgico associando a radioterapia e a quimioterapia e a eletroquimioterapia, pois
desta forma talvez possa se obter um melhor progndstico e evitar a necessidade de amputagédo
Como ocorreu no presente caso relatado.

Silva et al. (2019) cita que pacientes submetidos a amputacdo do membro ou excisdes
neoplasicas extensas, devem ser avaliados cuidadosamente para o reconhecimento e manejo da
dor, assim como a manutencdo da qualidade de vida e aumento do tempo de sobrevida. Alteragoes
comportamentais e de mobilidade podem se desenvolver, por isso é importante a reabilitacéo

fisica, manejo e adaptacdo ambiental desses pacientes (SILVA et al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente relato, a paciente apresentou uma massa neoplasica de crescimento
progressivo no tecido subcutaneo do 0sso metacarpo do membro toracico esquerdo, que apresentou
recidiva local, a gata nunca foi vacinada e ndo foi relatado pela tutora o historico de aplicacdo de
farmacos neste local. Inicialmente a massa neoplasica foi descrita como um nodulo, a paciente
passou por procedimentos cirurgicos de nodulectomia e tratamento de quimioterapia porém a
recidiva local ocorreu em todas as vezes apds estes procedimentos cirdrgicos e considerando
diversos fatores do caso clinico em questdo especialmente a recidiva foi optado por realizar a
amputacdo do membro.

S&0 necessarios mais estudos para elucidar a etiologia dos sarcomas de tecidos moles ndo
virais e ndo vacinais nos felinos bem como os sarcomas causados pelo virus do sarcoma felino,
sua prevencdo e seus diversos fatores que podem estar associados ao seu desenvolvimento. E
essencial mais esclarecimentos e relatos de casos destas neoplasias nos felinos domésticos, visto
que ha poucos estudos a respeito dos sarcomas nao virais e ndo vacinais considerados espontaneos
e sobre o virus do sarcoma felino.

Maiores estudos para o tratamento destes neoplasmas se fazem necessarios, pois como ja
relatado em casos clinicos, a maioria dos tratamentos disponiveis atualmente ndo resultam em total
sucesso de cura e efetividade e em muitos casos o tratamento mais agressivo como a cirurgia da
amputacdo do membro ocorre e por vezes ndo pode-se garantir que ndo ocorra recidiva bem como

estabelecer um favoravel prognostico para o paciente.
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