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RESUMO

As neoplasias malignas, também chamadas de cancer, sdo caracterizadas por um
crescimento rapido e agressivo. A apresentacdo do cancer pode variar e geralmente possuem
particularidades celulares dependendo do seu local de origem, como Sarcomas de Tecidos
Moles (STM), que se originam no tecido mesenquimal e Adenocarcinomas de Glandula
Hepatoide (ACGH), que tem sua origem nas glandulas perianais. Nesse contexto, o objetivo
deste trabalho é relatar o acontecimento simultdneo do Carcinoma de glandulas Hepatoides
e um Sarcoma em um mesmo paciente, visto a escassez desses achados em conjunto. Foi
descrito um caso de um canino da raca pitbull, com 8 anos de idade, o qual foi atendido com
a queixa de aumento de massa em membro pélvico esquerdo, apresentando dor ao caminhar.
O paciente passou por uma consulta, coleta para avaliacdo hematolégica e citolégica e foi
submetido ao exame radiogréfico e tomografia computadorizada, os quais indicaram presenca
de células proliferativas. Com tratamento cirargico e ressecg¢do de pecas para biopsia, o
exame histopatoldgico diagnosticou a presenca de um adenocarcinoma de glandulas
hepatoides em regido de pénis e um sarcoma pleomorfico grau lll em membro pélvico
esquerdo.

Palavras-Chave: canino; maligno; retalho; histopatologico.



ABSTRACT

Malignant neoplasms, also known as cancer, are characterized by rapid and aggressive
growth. The presentation of cancer can vary and often has cellular peculiarities depending on
its site of origin, such as Soft Tissue Sarcomas (STS), which originate in mesenchymal tissue,
and Hepatoid Gland Adenocarcinomas (HGA), which originate in the perianal glands. In this
context, the aim of this study is to report the simultaneous occurrence of Hepatoid Gland
Carcinoma and a Sarcoma in the same patient, given the rarity of these findings together. A
case of an 8-year-old Pitbull dog was described, presenting with a complaint of increased mass
in the left pelvic limb, accompanied by pain while walking. The patient underwent consultation,
hematological and cytological evaluation, as well as radiographic and computed tomography
examinations, which indicated the presence of proliferative cells. With surgical treatment and
resection of specimens for biopsy, histopathological examination diagnosed the presence of a
hepatoid gland adenocarcinoma in the penile region and a grade Il pleomorphic sarcoma in
the left pelvic limb.

Keywords: canine; malignant; flap; histopathological.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O aumento da expectativa de vida representa o avanco das areas de atuacdo
e suas ferramentas dentro da medicina veterinaria, a qual busca tecnologias que
proporcionem aos animais qualidade de vida por meio de prevencgao, controle,
diagnéstico e tratamento das doencas. O reconhecimento da doenca e indicacdo
correta de tratamento de forma precoce sao fundamentais para o sucesso no manejo
desses animais e sua qualidade de vida. (Daleck; De Nardi, 2016; Jerico, et al., 2015).

Neoplasia vem da origem grega “neo”, que significa “novo” e “plasis”, que
significa “formacgao”; ou seja, € uma proliferagdo descontrolada e rapida de células
teciduais, quando comparadas a um tecido normal. Posteriormente, podem ser
definidas como benignas ou malignas e serem classificadas de acordo com sua
diferenciacéo, velocidade de crescimento, capacidade de invaséo local e metastase
(Hanahan; Weinberg, 2011; Horta; Campos; Lavalle, 2007).

Embora tumores benignos e malignos sejam compostos de células
proliferativas, os malignos possuem potencial de replicacao ilimitado, séo insensiveis
aos sinais inibidores de crescimento do ambiente e estimulam maior angiogénese -
formacdo de novos vasos sanguineos, essenciais para a adaptacdao do tumor
(Hanahan; Weinberg, 2011; Kusewitt, 2013). Tumores podem também apresentar
perda da diferenciacdo, chamado anaplasia; assim como variacdo no tamanho e
forma celular, denominado pleomorfismo (Horta; Campos; Lavalle, 2007; Kusewitt,
2013). Nesse contexto, os tumores malignos podem ser bem diferenciados,
moderadamente diferenciados ou indiferenciados — anaplasicos.

Com isso, objetivou-se relatar um caso de associacdo de duas neoplasias
malignas em um cédo da raca pitbull, de 8 anos de idade, abordando leséo
macroscopica, achados citologicos e diagnostico histopatolégico das neoplasias

encontradas.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Cancer

O cancer € influenciado por fatores genéticos e ambientais, se iniciando com
danos ao DNA das células, causados por agentes carcinogénicos, levando a perda do
equilibrio entre proliferagdo e morte celular. As mutacdes em genes reguladores
desencadeiam a formacéo do tumor e processos de progressao da doencga, como
invasao dos tecidos, angiogénese e metastase (Jark et al., 2016).

Os tumores mesenquimais tém sua origem nas células embrionarias do
mesoderma. Quando benignos, sdo nomeados de acordo com a célula de origem
acrescidos do sufixo -oma. Ja os tumores mesenquimais malignos sdo chamados pelo
nome da célula de origem acrescidos de “sarcomas”. A nomenclatura de tumores
epiteliais varia de acordo com sua aparéncia ou efeito exercido sobre tecidos
adjacentes. Por exemplo, os tumores benignos do epitélio glandular sdo classificados
como “adenomas’, independente da microscopia. Ja sua forma maligna é denominada
‘carcinomas”, sendo “adenocarcinomas” referenciando a presenga de glandulas.
(Cormier; Pollock, 2004; Kusewitt, 2013; Sprenger et al., 2015).

Para diagnéstico de neoplasias no geral, é importante avaliar minuciosamente
anamneses, exame fisico e complementares, a fim de determinar o tratamento mais
adequado. O exame citolégico realizado por puncao aspirativa por agulha fina (PAAF)
€ utilizado como exame de triagem, por ser de facil manipulacéo e resultado rapido
(Horta; Lavalle, 2013). Os exames de imagem sao importantes para entender a
extensdo do tumor, necessario para prosseguir da melhor forma com o tratamento,
buscando biépsias e estadiamento da doenca. O exame radiografico sdo uteis para
avaliar o acometimento 6sseo pelo tumor (De Nardi; Filho; Viéra, 2016).

O tratamento cirdrgico € o de escolha em elacdo aos tumores. No entanto, em
casos de células malignas, a resseccao pode ser apenas o inicio do tratamento, de
carater curativo em células benignas ou malignas de baixo grau. Ademais, pode-se
fazer o procedimento cirargico associado a outras ferramentas como radioterapia,
guimioterapia, eletroquimioterapia — EQT - ou imunoterapia (Bacon et al., 2007; De
Nardi; Filho; Viéra, 2016; Fossum, 2014). A determinacdo da terapia mais adequada
varia de acordo com o tipo de tumor, seu grau histolégico, o estagio da doenga e a
capacidade do paciente e do proprietario em lidar com os efeitos colaterais (Horta;
Lavalle, 2013).
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A quimioterapia € uma abordagem terapéutica com uma variedade de
objetivos. Entre eles estdo a terapia adjuvante, que € administrada apds a remogéo
cirdrgica do tumor; a terapia neoadjuvante, que utiliza quimioterapicos antes da
cirurgia para reduzir o tamanho do tumor; a terapia de manutencao, que consiste no
uso continuo de quimioterapia para manter a remissao da doenca; a terapia de
consolidacdo, que busca sustentar uma remissao ja alcancada; a terapia de resgate,
que é aplicada apGs a recorréncia tumoral ou quando o tumor ndo responde ao
tratamento prévio; e a terapia paliativa, cujo objetivo € aliviar os sintomas em casos
de doenca inoperavel ou disseminada, incluindo dor e disfungéo orgénica (De Nardi;
Filho; Viéra, 2016; Horta; Lavalle, 2013).

2.1.1 Sarcoma

Os sarcomas abrangem uma variedade extensa e diversificada de tumores
malignos que se originam principalmente do mesoderma. Eles s&o principalmente
categorizados como sarcomas 0sseos e sarcomas de partes moles (Zachary;
McGavin, 2013).

Os sarcomas de tecidos moles — STM s&o de origem do tecido conjuntivo. Os
STM s&o agrupados em conjunto em razado da apresentarem comportamentos
celulares semelhantes ao tecido de origem, como fibrossarcomas, mixossarcomas,
lipossarcomas, entre outros (Machado, 2022). Sdo caracterizados por possuirem
pseudocapsulas, porem com margens pouco definidas. Apesar de apresentarem
baixa taxa de metastase, possuem alto nivel de infiltracdo local (Jark et al., 2016).
Segundo Cormier e Pollock (2004), a maioria tem origem em membros (59%), no
tronco (19%), no retroperitdnio (15%) ou na cabeca e pescoco (9%). Em aspecto
clinico pode-se notar aumento rapido no tamanho, regifes intratumorais com
hemorragia ou até necrose, afirma Jark et al. (2016).

De acordo com Jark et al., (2016), os sarcomas sdo descritos em 3
classificacdes de acordo com sua malignidade. O grau | é caracterizado pela forma
mais comum, sendo um tumor de crescimento lento, com baixa porcentagem de
recorréncia ap0s excisao cirargica. Ainda, o grau 1 € indicado por sarcomas bem
diferenciados, ou seja, suas caracteristicas sdo semelhantes ao tecido mesenquimal
fisiol6gico. Ja o grau Il é descrito como sarcomas que possuem maior indice mitético
e maior grau de indiferenciagéo, tornando-os com maior poder invasivo em relagéo ao

sarcoma de grau |. Apesar de apresentar baixas taxas de metastases, o grau Il tem
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chances crescentes de recidiva ap0s excisao cirargica. Por fim, o grau Ill, agrupando
0s sarcomas mais indiferenciados, os quais apresentam seu padrao histolégico pouco
semelhante ao tecido mesenquimal fisiolégico, além de maior taxa mitética e poder de
invasdo (Machado, 2022). A principal via de metastase do STM é a corrente
sanguinea, embora também possam ocorrer para linfonodos regionais, sendo
importante a analise morfologica e funcional dos mesmos (Jark et al., 2016).

O diagnéstico definitivo e classificagdo do grau da neoplasia s6 é possivel com
a analise histopatologica, mesmo assim, é fundamental o aproveitamento de outras
ferramentas de diagndstico, principalmente para planejar o tratamento. E entéo,
indicado realizar o exame citoldgico por meio da PAAF, além do exame radiogréfico,
ultrassonografia abdominal (USG) e exames mais avangados como a tomografia
computadorizada -TC (Horta; Lavalle, 2013; Machado, 2022). A bidpsia incisional € o
procedimento preferido para obter fragmentos de tecido para analise histopatoldgica
em situacdes de STM, devendo ser executada com precaucdo para evitar areas
necraoticas ou inflamadas (De Nardi et al, 2016).

Por serem altamente invasivos em relacdo ao local de origem, mas com baixo
indice metastatico, o tratamento para STM é a resseccao cirargica. Com intencao de
evitar recidiva, faz-se entdo uma retirada com margens de 3 cm laterais e
profundamente no plano fascial, atentando-se a evitar lesbes em nervos e vasos
(Bacon et al.,, 2007; Castro et al, 2019). A resseccdo depende do tamanho,
apresentacdo e localizacdo do tumor, podendo ser uma resseccao marginal ou
resseccao radical (Jark et al., 2016). Quando ha uma neoplasia bem delimitada, ndo
infiltrativa e com menos de 5 cm de diametro pode ser realizada uma retirada marginal,
entretanto, caso seja necessario atingir margens histolégicas mais profundas e
amplas, pode ser necessario proceder com a confeccao de retalhos ou amputacéo de
membros, a fim de evitar recidivas (Bacon et al., 2007; Castro et al, 2019).

E importante conhecer o grau do tumor pré e pds-cirdrgico, dessa forma o
clinico estabelece o progndstico, procedimento cirdrgico e terapia pos cirdrgica de
uma maneira mais eficaz. Uma pesquisa recente questiona a precisdo da biopsia
realizada antes da cirurgia, pois foi observada uma significativa divergéncia entre a
classificacao do tumor antes e depois da operacéo (De Nardi et al, 2016).

A combinacéo da cirurgia com a radioterapia para controlar a doenca pode ser
usada como opcdao viavel para controle de recidiva local, quando ndo ha possibilidade

de exérese total das margens ou preservacio da funcéo do membro. E indicado iniciar
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a radioterapia, no minimo apés 10 dias do procedimento cirlrgico, para evitar interferir
na cicatrizagao das feridas (Bacon et al., 2007; Castro et al, 2019).

J& a quimioterapia, é recomendada em caes com sarcomas de grau lll e em
casos de doencas com apresentacdo metastatica; entretanto, ainda ndo existem
protocolos estabelecidos. A doxorrubicina e a ifosfamida destacaram-se como 0s
quimioterapicos mais eficazes individualmente no tratamento dos sarcomas de tecidos
moles em humanos, embora as taxas de resposta tenham sido inferiores a 30%. Em
cdes, ndo parece haver um beneficio adicional na efichAcia ao combinar esses dois
agentes em comparagcdo com o0 uso isolado da doxorrubicina (Castro et al, 2019;
Komdeur et al, 2002; Liptak; Forrest, 2007).

No caso da eletroquimioterapia (EQT) € uma nova forma de tratamento que
combina quimioterapia com pulsos elétricos para aumentar a absorcdo do
medicamento pelas células cancerigenas. Ela é eficaz no tratamento local de tumores
soélidos, especialmente em casos onde a cirurgia ndo € uma opcao viavel. Estudos
mostram sua utilidade como complemento a cirurgia em sarcomas de tecidos moles
(STM), podendo ser aplicada antes ou depois da operacgao para tratar tecido residual.
Além disso, a EQT é de facil aplicacdo, tem baixa toxicidade e é mais econémica do
gue outras terapias similares, como a radioterapia (De Nardi; Filho; Viéra, 2016).

A imunoterapia é ferramenta recente para inibicdo de crescimento de STM em
cées. E realizada com uma vacina xenogénica (recombinante humana) anti VEGF —

fator de crescimento edotelial vascular (De Nardi et al, 2016).

2.1.2 Adenocarcinoma em Glandulas Hepatoides

As glandulas perianais sdo glandulas sebaceas modificadas e recebem esse
nome pois as caracteristicas do parénquima glandular remetem células hepaticas
compactadas (Eurell; Frappier, 2012). As glandulas estdo localizadas na regido
perianal e sdo responsaveis pela secre¢ao do fluido lubrificante do reto, além de liberar
outro liquido de odor forte que serve para sua comunicagcdo com outros animais
(Daleck; De Nardi, 2016; Fossum, 2014). Os carcinomas das glandulas perianais séao
neoplasias malignas incomuns, simbolizando 0,25 a 2,6% das neoplasias cutaneas
gue ocorrem em caes, sendo quase exclusivamente em localiza¢ao perianal, mas com
alto indice de metastase (Dobson; Lascelles, 2011; Morris; Dobson, 2007).

De acordo com Gross et al. (2005), os carcinomas das glandulas perianais

variam de bem diferenciados a pouco diferenciados, sendo predominante o grau de
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diferenciacao elevado. Nesses casos, a arquitetura e a morfologia sao parecidas com
0s adenomas das glandulas perianais, diferenciando-se pelo poder infiltrativo nas
margens do tumor. Por possuirem essa natureza maligna e invasiva, sua propensao
a disseminacgdo metastatica € um indicador de progndéstico desfavoravel (Gross et al.,
2005; Potanas et al., 2015), o que significa que a capacidade de se espalhar para
outras partes do corpo torna o prognéstico geralmente desafiador.

A formacao dos adenomas perianais geralmente esta ligada a influéncia dos
hormdnios sexuais, j& que a maioria dos casos afeta cdes machos nao castrados. Por
outro lado, os adenocarcinomas podem ocorrer em cées castrados, nao castrados e
fémeas, sugerindo uma menor influéncia hormonal nestes casos (Turek; Withrow,
2007). Nesse caso, € priorizada a excisdo cirargica acompanhada da orquiectomia
(Bacon et al., 2007; Jark et al., 2016; Wilson; Hayes, 1979).

O processo de diagnoéstico de neoplasias perianais comega com 0 exame
fisico, que inclui a avaliacdo da regido perianal e de seus anexos, e da palpacao de
linfonodos regionais. A PAFF é realizada para identificar o tipo do tumor, entretanto
nao é diagndstico definitivo, considerando que as células benignas e malignas do local
apresentam caracteristicas similares (Bacon et al., 2007; Gross et al., 2005; Wilson;
Hayes, 1979). O diagnodstico definitivo é estabelecido pelo exame histolégico, que
permite confirmar o tumor com maior precisdo, podendo avaliar sua malignidade
(Sanches et al., 2015).

Histologicamente, as células malignas hepatoides exibem citoplasma
eosindfilico e nucleos grandes com varios nucléolos proeminentes, podendo
apresentar de uma a varias figuras mitéticas. Na histologia, o ponto focal reside na
capacidade mitotica das células hepéticas diferenciadas, ou na infiltracdo de células
neoplasicas no tecido conjuntivo circundante e nos vasos linfaticos. Este fenbmeno é
um sinal revelador de malignidade (Goldschmidt; Goldschmidt, 2016; Gross et al.,
2005). O adenocarcinoma de glandulas perianais faz metastase principalmente em
linfonodos regionais (iliacos), figado, rins, pulméo e ossos (Turek; Withrow, 2007).

A resseccao cirdrgica entdo é a melhor opcédo para diagnostico definitivo, por
avaliacdo histopatolégica do tecido tumoral coletado para bidpsia e,
consequentemente, para tratamento inicial (Turek; Withrow, 2007).

A associacdo de terapias adjuvantes muitas vezes é necessaria para o
adenocarcinoma de glandulas perianais. A crioterapia, quimioterapia e eletroterapia ja

foram relatadas como eficazes. Na quimioterapia, o actinomicina-D é um antibiético
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antitumoral, pode ser utilizada como uma alternativa ndo associada a problemas
cardiacos a doxorrubicina, quando esta atinge a dose maxima cumulativa. No entanto,
sua eficacia é inferior a da doxorrubicina (De Nardi et al, 2016).

O uso da eletroquimioterapia (EQT) é uma técnica que minimiza a invasao nos
tecidos. Suas vantagens notaveis incluem a capacidade seletiva de destruir células
tumorais em divisdo, enquanto preserva as células normais em repouso. Isso significa
gue areas anatdbmicas com pouca margem cirdrgica para a remoc¢ao do tumor, como
palpebras, nariz, orelhas, labios, cavidade oral, vulva e perineo, se beneficiam
significativamente com o uso da EQT (De Nardi; Filho; Viéra, 2016).
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3 RELATO DE CASO

3.1 Identificag&o, exame fisico e exames complementares.

Realizou-se em uma clinica particular, um atendimento de um cao macho, nao
castrado, com 8 anos de idade, da raca Pit Bull, de pelagem curta e preta, pesando
32 kg. A queixa principal foi o aparecimento de um aumento no membro peélvico
esquerdo. Foi realizado citologia por Puncao aspirativa por agulha fina e solicitado
anélise hematoldgica, bioquimica sérica (Alanina Aminotransferase - ALT, Fosfatase
Alcalina - FA, proteinas totais, ureia e creatinina (Tabela 1). Devido a trombocitopenia,
suspeitou-se de hemoparasitose. Dessa forma, o animal foi submetido ao exame
soroldgico por SNAP test 4Dx, o qual positivou para Ehrlichia canis (Figura 1).

Na analise da Puncdo Aspirativa por Agulha Fina do aumento em MPE, foram
identificadas significativas quantidades de hemacias, acompanhadas de células
inflamatorias intercaladas. Aléem disso, foram observados agregados plaquetarios,
indicativos de ativacao na cascata de coagulacao decorrente de possivel sangramento
durante a coleta da amostra, e a presenca de bactérias cocoides em fundo de l[amina.

N&o foram detectadas células neoplasicas no material examinado.

Tabela 1 - Exame hematolégico e bioquimico do paciente de raca Pitbull,

macho, 8 anos, atendido em clinica patrticular.

ERITOGRAMA
Valor

encontrado Valor de referéncia
Hemacias
(milhdes/mm3) 5,7 57a74x10
Hemoglobina (g/dL) 13.4 14a18
Hematdcrito (%) 42 38 a47
VGM (fl) 73,7 63a77
CHGM (%) 31,9 31,00 a 35,00
Plaquetas (x103/mm3) 130.000 200 a 500
LEUCOGRAMA
Leucdcitos (/mm3) 11.600 6000-16000

Valor obtido Valor de referéncia
RELATIVO RELATIVO ABSOLUTO

(%)  ABSOLUTO (mm3) (%) (mm?)
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Miel6citos 0 0 0 0
Metamiel4citos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-3 0-300
Segmentados 82 9512 60-77 3300-12800
Eosindfilos 3 348 2--10 100-1450
Basofilos 0 0 0-1 0-170
Linfocitos 10 1160 20-55 780-6400
Mondcitos 5 580 2--12 100-960
PERFIL BIOQUIMICO
ALT (UI/L) 34,9 10 a 88
FA (UI/L) 160 20 a 156
Proteinas Torais (g/dL) 8 6,0a8,0
Ureia (mg/dL) 20,8 21 a 60
Creatinina (mg/dL) 1,4 0,5al5

VGM: Volume Globular Médio; CHGM: Concentragdo da Hemoglobina Globular Média; ALT: Alanina
Aminotransferase; FA: Fosfatase Alcalina.

Paciente apresentando trombocitopenia, sem a presenca de hemoparasitoses

nalamina, o que nao elimina a possibilidade. Leucécitos dentro do valor de referéncia,

mas com aumento no valor relativo de neutréfilos segmentados. No perfil bioquimico,

€ possivel observar o aumento de FA e queda da ureia, perto dos valores de referéncia

(Tabela 1).

Figura 1— Exame soroldgico SNAP test 4Dx. A. Teste que identifica 4 tipos de

doencas que o carrapato pode transmitir, Ehrlichia canis, Anaplasma platys, Dirofilaria

immitis e Borrelia burgdorferi. B. Teste positivo para Ehrlichia canis.

A

|
Teste controle |
a

Ehrlichia canis ™

Borrelia burgdorferi —{

!
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Fonte: Idexx Laboratories, 2016.

Anaplasma platys

-
'jur <+ Dirofilaria immitis
|



22

Ap6s o tratamento contra erliquiose canina, o0 paciente realizou um novo
hemograma e bioquimicos - ALT, FA, albumina, globulina, proteinas totais, ureia e
creatinina (Tabela 2). Apds os resultados, encaminhou-se para um oncologista, que
avaliou o aumento no MPE e solicitou radiografia de regido toracica (Figura 2),
tomografia computadorizada (Figura 3 e Figura 4) e indicou o animal para cirurgia.

Devido a idade do paciente, foi solicitado um ecocardiograma preé-cirargico.

Tabela 2 - Exame hematoldgico e bioquimico pré-operatério do paciente de

raca Pitbull, macho, 8 anos, realizado quatro dias antes da cirurgia.

ERITOGRAMA
Valor obtido Valor referéncia
Hemacias 5,8 55a8,5x10
Hemoglobina (g/dL) 13.30 12a18
Hematdcrito (%) 39 37ab55
VCM (fl) 67.24 60a 77
HCM (pg) 22,93 19,50 a 24,5
CHCM (g/dL) 34,1 30,00 a 36,00
Plaquetas (x103/mm3) 262 200 a 500
LEUCOGRAMA
Leucdcitos (/mm3) 18.700 6000-17000
Valor obtido Referéncia
RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO ABSOLUTO
(%) (x10°ul) (%) (x10%ul)

Mielbcitos 0 0 0-0 0-0
Metamieldcitos 0 0 0-0 0-0
Bastonetes 3 561 0-3 0-300
Segmentados 87 16269 60-77 3000-11500
Eosinofilos 2 374 2--10 100-1250
Basdfilos 0 0 0-1 0-170
Linfocitos 1 187 12--30 1000-4800
Mondcitos 7 1309 3--10 150-1350
PERFIL BIOQUIMICO
ALT (UI/L) 148 10a 88
FA (UI/L) 1.460 20 a 106
Albumina (g/dL) 2,3 2,7a3,2

Globulina (g/dL) 4,1 2,8a3,3
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Proteinas Totais (g/dL) 6,4 54a75
Ureia (mg/dL) 24 21 a 60
Creatinina (mg/dL) 0,7 05a1l15

VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentracao da

Hemoglobina Corpuscular Média; ALT: Alanina Aminotransferase; FA: Fosfatase Alcalina.

No leucograma, observou-se presenca de leucocitose com desvio a esquerda
regenerativo. Presenca de neutréfilos toxicos e anisocitose. Os processos neoplasicos
ou inflamatérios podem fazer com que os linfécitos percam um pouco da sua
arquitetura, o que pode ser indicagdo dessa linfopenia. No bioquimico, foi observado
aumento de ALT, enzima de extravasamento e aumento de FA, produzida por
hepatocitos e osteoblastos (Silva et al., 2018; Thrall et al., 2015).
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Figura 2 - Avaliagdo radioldgica de torax. A. Projecao latero-lateral direita; B.

latero-lateral esquerdo; C. Ventro-dorsal, possibilitando visualizagdo pulmonar.

I

Fonte: Instituto de Radiologia Veterinria, 2024.

De acordo com as imagens da radiografia (Figura 2) ndo foram encontradas
imagens que caracterizassem a presenca de nodulos em estruturas toracicas,
entretanto, vale ressaltar que ndédulos pulmonares menores que 0,50 cm podem néo

apresentar imagem radiografica.

Figura 3 — Exame de tomografia computadorizada de membro pélvico

esquerdo de um céo de 8 anos de idade, evidenciando a massa de tecidos moles.

MASSA - MRES
MASSA - MiE

Length: 14.633 cm ! ¢ (i a: 2.460 cm? (W: 1.799 cm H: 1.741 cm)
£ an: 4.403 SDev: 13.019 Sum: 1726

Length: 9.712 cm
in: -38.000 Max: 44.000

Fonte: Instituto de Radiologia Veterinaria, 2024.
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Na tomografia foi observado uma grande massa de tecidos moles, medindo
14,63 x 9,71 cm (Figura 3). A massa possui contornos irregulares e bem delimitados,
tem aspecto heterogéneo demonstrando grandes éareas internas com densidade
liquida. Lesdo comprometendo toda a extensdo da musculatura do quadriceps. Nao

foram observadas alteracfes 6sseas relacionadas a grande massa.

Figura 4 - Exame de tomografia computadorizada. A. Visualizagao de linfonodo
ililaco com aumento de volume em corte transversal; B. Preplcio apresentando leséo

proliferativa em corte transversal.

Length: 1.749 cm
Length: 1.327 cm

Length: 1.014 cm
Length: 2.677 cm

PREPUCIO

tOrdesPredicuor 1 ]} n-hieratchic

Fote: Instituto e Radiologia eterinéria, .

Nota-se também leve aumento de volume de um linfonodo iliaco esquerdo,
medindo 1,75 x 1,01 cm na imagem transversal. Foi observada uma lesao proliferativa
na extremidade cranial direita do prepucio, medindo 2,67 x 1,32 cm na imagem
transversal (Figura 4). E possivel ver contornos sélidos irregulares, aspecto sélido e
captacédo heterogénea de contraste. Leséo neoplasica foi a hipétese mais considerada
no laudo, além na indicacéo de histopatoldgico para correlacionar.

No ecocardiograma, revelou-se escape em valva mitral e adrtico de baixa
intensidade, sem repercussdo hemodindmica; demais valvas cardiacas com
morfologia e funcdo preservadas, camaras cardiacas com diametros normais.
Func0es sistolicas e diastolicas preservadas. Sinais ecocardiograficos indicam baixa

probabilidade de hipertensédo pulmonar/aértica no momento dos exames; pericardio
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com aspecto ecocardiografico dentro da normalidade; septos interatrial e
interventricular integros. Dado os achados cardiacos, foi recomendado o
monitoramento a cada 12 meses.

Ap6s o resultado dos exames, 0 paciente passou por outra consulta, no
Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, em Areia — UFPB, em que
estava pesando 28 kg. O pitbull apresentou score corporal 2 de 5, em que 1 apresenta
estado de emagrecimento extremo e 5, muito acima do peso (Otsuji; Koizumi, 2017).

Na anamnese, relatou-se que o aumento no membro pélvico esquerdo obteve
evolucdo rapida de 2 meses, com ocorréncia de dor, vomitos e diminuicdo do apetite.
A tutora relatou ainda o aparecimento de uma massa na lateral direita do pénis, com
evolucédo de 1 més. O animal € alimentado com racao, tem acesso a quintal de terra
e cimento. Vermifugacao e vacinas atualizadas corretamente.

No exame fisico geral, o animal apresentou mucosas roseas, linfonodos
popliteos reativos, temperatura retal de 37.8°C, desidratacdo em 5%; podendo
classificar a desidratacdo por < 5%, ndo apresentando alteracbes na elasticidade na
pele e com histérico de perda ou nao ingestdo de liquido até 13 a 15%, em que o
paciente apresenta sinais de choque, significando urgéncia (Benesi; Kogika, 2017).
No exame fisico especifico, observou-se a presenca de um tumor em membro pélvico
esquerdo e um nédulo localizado na pele do pénis. Apds o exame fisico, foi solicitado
um novo perfil hematoldgico e bioquimico do paciente (Tabela 2).

Com base nas andlises dos exames, o paciente foi encaminhado para a cirurgia
para Orquiectomia, amputacdo do membro pélvico esquerdo e coleta do fragmento da

extremidade cranial direita do prepucio.

3.2 Procedimento cirdrgico

Como protocolo foi utilizado na medicacdo pré-anestésica, a metadona (0,3
mg/kg) por via intramuscular. Na indug¢do anestésica administrou-se Fentanil (3
mcg/kg) e Propofol (4 mg/kg), ambos via intravenosa. Para manutencdo da anestesia
geral, foi utilizado o isoflurano sob sistema reinalatorio. E como técnica de anestesia
local, realizou-se a epidural Lombossacra, com bupivacaina (0,2 mi/kg), morfina (0,1
mg/kg) e Fentanil (1 mcg/kg).

O procedimento foi dividido em dois momentos: O primeiro momento envolveu
organizagcdo do campo cirdrgico para a orquiectomia (Figura 5). No segundo

momento, o MPE foi reposicionado para proceder com a amputagao, seguido da
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retirada do fragmento da extremidade cranial direita do prepucio, para assim, realizar
o retalho (Figura 6). Foi solicitado um teste de compatibilidade entre as trés pecas
cirdrgicas: os testiculos, o tumor do MPE e o fragmento do prepudcio, com o intuito de
pesquisar metastases. ApOs posicionar 0 paciente em decubito dorsal, realizou-se
tricotomia ampla e o preparo asséptico com clorexidina alcodlica, deu-se inicio a
cirurgia, fazendo uso de estetoscopio cardiaco, termémetro e oximetria de pulso para

monitorar o paciente.

Figura 5 — Primeiro momento do procedimento cirargico. A. Posicionamento do
animal em decubito lateral direito; B. Protecdo das extremidades contaminadas do
MPE; C. Orquiectomia.

Fonte: Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais — UFPB, 2024.

Na orquiectomia pré-escrotal foi utilizada a técnica padrédo das duas pingas e
ligadura com fio absorvivel multiflamentar PGA 1-0. O tecido subcutaneo foi reduzido
com fio PGA 3-0, padrao intradérmico modificada A sutura de pele se deu com fio nédo

absorvivel sintético nylon 2-0, padréo isolado simples.
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Figura 6 — Amputagao do MPE. A. Incisdo ao redor do membro; B. Dissecacéo
de tecidos; C. Desarticulacdo coxofemoral, cabeca femoral circulado em branco e
acetabulo circulado em preto; D. Extensdo da ferida apés retirada de membro; E.

confeccao de retalho de avanco; F. Dreno de pensrose circulado em vermelho.

Fonte: Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais — UFPB, 2024.

Ap0s posicionar e estabilizar adequadamente o MPE, foi realizada uma incisao
na pele com bisturi elétrico, ao redor do membro e proximal a articulagdo do mesmo;
dissecacdo cuidadosa dos tecidos moles (muasculos, tenddes, vasos e nervos),

mantendo a hemostasia com fio PGA 1 para minimizar o sangramento; abertura da



29

capsula articular da articulacdo coxofemoral e desunido do fémur e acetabulo. Faz-se
entdo a miorrafia e diminuicdo do espagco morto com PGA 1, padrao Sultan.

Para a exérese nodular no prepucio, iniciou-se com incisdo eliptica ao redor da
neoplasia, ndo foi possivel a retirada com margem de seguranca; seguido da divulsdo
e hemostasia do subcutaneo e, assim, realizar a remocéo do tecido com a neoplasia.
Para reducdo do espaco morto foi confeccionada a sutura com fio absorvivel PGA 3-
0, padréo intradérmica modificada e dermorrafia com fio nylon 2-0, padrdo Sultan.

Confeccionou-se um retalho, padréo axial de avancgo da prega do flanco para
reparacao da ferida aberta, seguido da reducdo do espagco morto com fio PGA 1,
padréo intradérmico. Confeccéo do dreno de penrose para saida de fluidos, visto que
0 espaco morto porte permitir a entrada e acumulo de sangue e soro, proporcionando
um ambiente ideal para proliferacéo bacteriana (Fossum, 2021) . Por fim, dermorrafia
com fio nylon 2-0, padrdo Sultan

Nas orientagcbes de cuidados no poés-operatério foi indicado limpeza e
manutencao do curativo diario das feridas cirdrgicas até o dia da retirada de pontos,
10 dias apoés o procedimento. Ainda, foi prescrito para via oral: Pregabalina 100 mg/kg,
duas vezes, durante 20 dias; meloxicam 2 mg/kg, SID, por 3 dias; tramadol 100 mg/kg,
trés vezes ao dia, durante 5 dias; dipirona gotas, duas vezes ao dia, por 5 dias. Apos
10 dias do procedimento cirdrgico, o tutor retornou ao hospital para o retorno e retirada
de pontos, entretanto, houve necrose tecidual e 0s pontos cairam e iniciou-se a
cicatrizacao por segunda intencéo, quando ndo ha aproximacéo direta das bordas da

ferida (Figura 7).
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Figura 7 - Processo cicatricial. A. Bordas do retalho com presenca de
hematomas; B. Bordas com focos necréticos e rompimento de pontos; C. Perda de
areas de necrose; D. Presenca de formacao tecidual epitelial; E. Formacé&o de tecido
cicatricial mais organizado e recobrimento do defeito tecidual; F. Ferida contraida e

cicatriz menos proeminente.

. N 3 |

Fonte: Setor de Clinica Cirargica de Puenos Animais

-
]
-

— UFPB, 2024.

3.3 Exame histopatolégico

Foram submetidos a exame histopatolégico 3 pecas cirdrgicas: Testiculos,
MPE por completo e fragmento da extremidade cranial direita do prepucio. Os
testiculos ndo apresentaram alteracdes patologicas.

O MPE apresentou tamanho de 50 x 22 x 12 cm com neoformacéo (dimensdes
de 13 x 8 x 10 cm) em quadriceps femoral, apresentando formato irregular,
consisténcia firme, coloracdo amarelada e superficie coberta por pele. Ao corte notou-
se superficie irregular, coloracdo amarelada, com areas multifocais avermelhadas e
presenca de estruturas intracavitarias preenchidas por liquido. No exame
microscopico, revelou-se uma proliferacdo neoplasica formando multiplos feixes
celulares curtos com arranjo randémico. Observam-se ainda multiplas areas de
necrose de coagulacdo, hemorragia e trechos de infiltragdo em tecido conjuntivo
peritumoral. As células neoplasicas sdo pleomoérficas, predominantemente fusiformes.
Estas apresentam nucléolos redondos a ovalados, por vezes hipercromados. Os

nucléolos sdo proeminentes, e bordos citoplasmaticos pouco precisos. Observam-se
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ainda células cariomegdlicas e células gigantes multinucleadas. Contagem de 08
mitoses em 10 campos de 40X.

No fragmento da extremidade cranial direita do prepucio foi observado,
macroscopicamente, que o nédulo em pele na lateral do pénis apresentava 4,0 x 3,5
x 1,0 cm de extensdo, consisténcia firme, superficie irregular, coloracdo amarelada e
forma arredondado. O exame microscopico revelou epiderme tipica preservada. Em
derme foi observado proliferacdo epitelial hepatoide expansiva, formando trabéculas
com estratificacdo de células de reserva. As células neoplasicas exibem um moderado
pleomorfismo, e apresentam formato arredondados e poliédricos. Os nucleos
arredondados, por vezes, hipercromaticos, e com nucléolos evidentes e multiplos. Os
citoplasmas sao acidofilos, e variam de escassos a abundantes. Figura de mitoses
foram observadas com baixa frequéncia nas regides de reserva, e raras nas células
hepatoides, com 04 mitoses em 10 campos de 40X.

Com base nos achados histopatolégicos, confirmou-se o diagndstico Sarcoma
pleomdrfico, grau lll, na formacdo em MPE e Carcinoma de glandula hepatoide bem

diferenciado no fragmento da extremidade cranial direita do prepucio. O paciente
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4 DISCUSSAO

Uma pesquisa realizada por Goldschmidt e Goldschmidt (2016), indica que os
locais primarios de ocorréncia dos carcinomas das glandulas hepatoides séo na pele
perianal (83%), para-prepucial (6%) e cauda (4%), concordando com Gross et al.
(2005), de que o0 acometimento em regiao de pénis e prepucio ainda € inusitado. Além
da raridade do adenocarcinoma de glandula perianal em regido de pénis, ndo ha
relatos da ocorréncia simultanea desse adenocarcinoma com 0 sarcoma no mesmo
paciente.

O presente relato descreve um caso de associacdo entre duas neoplasias
malignas em um cé&o da raga Pitbull, um sarcoma de tecidos moles no MPE e um
adenocarcinoma de glandulas perianais localizado na extremidade cranial direita do
prepucio. Ambas as neoplasias foram confirmadas atravées de exames
histopatolégicos.

Na histopatologia, o fragmento do MPE mostrou um padrdo compativel com
sarcoma de tecidos moles. Na avaliacdo foi observado matriz extracelular
consideravel em relacao a celularidade, além de aspecto randémico, desordenado. O
sarcoma apresentou caracteristicas compativeis com um tumor agressivo,
evidenciado pelo rapido crescimento tumoral e presenca de grande massa com
aspecto heterogéneo na tomografia computadorizada. O alto indice mitético e
celularidade observada na histologica sugerem um tumor de grau lll, o qual possui
natureza invasiva e alta probabilidade de recorréncia apos a resseccao cirargica. Por
outro lado, o adenocarcinoma de glandula perianal, apesar de ser mostrar localmente
restrito, € de natureza maligna e potencial metastéatico significativo. As caracteristicas
histol6gicas de presenca de células epiteliais pleomorficas e invasao dos tecidos ao
redor, séo indicativos de adenocarcinoma.

A andlise hematoldgica indica resposta inflamatéria aguda no paciente (Tabela
2). A leucocitose com desvio a esquerda com neutrofilia sdo indicativos de aumento
na producao desses neutrofilos pela medula éssea, geralmente devido a uma resposta
a infeccéo ou inflamacéo. O desvio a esquerda se refere ao aumento de neutrofilos
imaturos — toxicos - quando comparados aos maduros, indicado pelo aumento de
bastonetes em relacdo aos segmentados. Vendo isso, em comparagdo com o0 exame
hematoldgico inicial (Tabela 1), é possivel destacar que a medula 6ssea esta liberando
células mais rapido para combater algum patégeno e, consequentemente, liberando

essas células em sua forma imatura (Thrall et al., 2015).
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No exame bioquimico comparativo entre Tabela 1 e Tabela 2, detecta-se um
aumento ALT, enzima de extravasamento que pode indicar lesdo hepatica ou lesao
muscular, sendo essa Ultima justificada pela lesdo gerada pelo crescimento do
sarcoma no musculo. Nesse caso, pode associar a dosagem do ALT com a Creatina
quinase — CK, enzima muscular exclusiva, a fim de buscar mais individualidade no
diagnéstico. O aumento da atividade da FA, que pode ser atribuido a diversas causas,
incluindo possiveis comprometimentos hepaticos, remodelacbes Osseas ou
neoplasias de carater agressivo. A albumina, produzida pelo figado, encontra-se
levemente abaixo da média e pode ser causado por um dano hepético, ou ainda por
perdas via renal, o que pode ser descartado visto 0s valores normais de creatinina e
ureia (Thrall et al., 2015). Diante disso, recomenda-se a realizacdo de exames de
ultrassonografia abdominal para investigar a presenca de metastases hepaticas ou
outras condicdes hepaticas que possam estar associadas a essas alteragoes.

O tratamento de ambas as neoplasias foi a exérese do tumor associada a
orquiectomia, para diminuir a influéncia hormonal e possiveis metastases. Na
confeccao do retalho, foi escolhido o padréo axial de avanco da prega do flanco. Os
retalhos axiais, formados por artéria e veia cutanea na base, desempenham papel
crucial na cicatrizacdo de feridas extensas. Esses vasos sanguineos garantem a
irrigacdo adequada do tecido subcutédneo, promovendo uma melhor perfuséo
sanguinea (Rene et al., 2021). Um cuidado crucial a ser observado nessa técnica é
manter o tamanho do retalho sempre pequeno, dado que os vasos que o compdem
sdo curtos, o que pode levar a presenca de focos de necrose (De Nardi; Filho; Viéra,
2016). Dito isso, devido ao distanciamento do retalho de avanco da prega do flanco
para cobrir aferida, houve uma alta tenséo na regido. Além disso, a vascularizacdo do

tecido foi afetada pela distancia, indicada pela necrose tecidual e perda dos pontos.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que o procedimento cirdrgico permanece como abordagem
fundamental para o tratamento de neoplasias em cées, destacando a importancia da
resseccdo do tumor acompanhada da linfadenectomia, especialmente diante de
alteracoes dos linfonodos sentinelas.

A avaliacéo detalhada do paciente e a realizagdo dos exames complementares
sdo essenciais nesse contexto, incluindo avaliacdo por exames imaginolégicos para
pesquisa de metastase e consequente definicdo de protocolo para tratamento.

Apesar de pouco descrita, 0 adenocarcinoma de glandula perianal é altamente
maligno, e quando areas metastéticas sdo identificadas, o prognéstico é de reservado
a ruim, podendo desenvolver outras doencas. Nao foram encontradas correlacdes que
pudessem justificar a presenca simultdnea do sarcoma com ACGH, entretanto, nao
héa relatos da presenca dos dois tumores em um mesmo animal. Por esta razdo essa
associacao deve ser estudada mais a fundo. Esse relato auxilia no estudo e é
ferramenta importante para a comunidade veterinaria, dada a relevancia das

caracteristicas das neoplasias presentes.
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