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RESUMO

As neoplasias ocorrem devido a varias alteragdes no genoma celular, podendo ser herdadas
ou adquiridas ao longo da vida, como resultado de processos internos do organismo ou da
exposicao a diversos fatores ambientais. O fibrossarcoma € um tumor maligno de origem
mesenquimal que se desenvolve a partir de fibroblastos. Em caes essa neoplasia € menos
comum, correspondendo a aproximadamente 1,5% dos tumores que acometem a pele e o
tecido subcutaneo. E mais comum em racas de grande porte, especialmente em golden
retrievers, dobermans e rottweilers. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
fibrossarcoma localizado na regiao cervical de um céo, da raga spitz alemao, atendido no
Hospital Universitario Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, campus Areia—PB. Foi
observado um aumento de volume no lado esquerdo do pescogo em consequéncia de uma
massa cervical, ndo ulcerada, firme, arredondada, integra e aderida. O tratamento de escolha
foi a remocgao cirlrgica da massa, e o animal foi encaminhado para o Centro Cirurgico de
Pequenos Animais do HUV-UFPB. No exame microscopico dos fragmentos, foi observado a
presenga de células neoplasicas (fibroblastos moderadamente diferenciados) que substituem
a derme superficial e profunda tendo como diagndstico fibrossarcoma grau 2. Menos de 30
dias ap6s a resseccao cirtrgica houve um crescimento acelerado de um novo tumor na regiao
e o0 paciente veio a obito. O estudo destaca a relevancia do diagndstico precoce e da
instituicdo de um tratamento adequado em casos de neoplasias em caes, enfatizando o
fibrossarcoma, uma neoformagao de ocorréncia incomum nesta espécie e, especificamente,
na raca abordada neste relato de caso. A localizagdo cervical da neoplasia, juntamente a
recidiva tumoral péds-cirurgica, foi associada ao prognostico desfavoravel, devido a
compressao de 6rgaos vitais, como traquéia e esdfago, além do comprometimento de
estruturas vasculoneurais importantes.

Palavras-Chave: oncologia veterinaria; caninos; neoplasia cervical; tumor mesenquimal.



ABSTRACT

Neoplasms occur due to several alterations in the cellular genome, and can be inherited or
acquired throughout life, as a result of internal processes of the organism or exposure to
various environmental factors. Fibrosarcoma is a malignant tumor of mesenchymal origin that
develops from fibroblasts. In dogs, this neoplasia is less common, corresponding to
approximately 1.5% of tumors that affect the skin and subcutaneous tissue. It is more common
in large breeds, especially in golden retrievers, Dobermans and Rottweilers. The objective of
this study is to report a case of fibrosarcoma located in the cervical region of a dog, of the
German spitz breed, treated at the Veterinary University Hospital of the Federal University of
Paraiba, Areia campus - PB. An increase in volume was presented on the left side of the neck
as a result of a non-ulcerated, firm, rounded, intact and adherent cervical mass. The treatment
of choice was surgical removal of the mass, and the animal was referred to the Small Animal
Surgery Center of HUV-UFPB. Microscopic examination of the fragments revealed the
presence of neoplastic cells (moderately differentiated fibroblasts) replacing the superficial and
deep dermis, with a diagnosis of grade 2 fibrosarcoma. In the last 30 days after surgical
resection, a new tumor grew rapidly in the region and the patient died. In conclusion, the study
highlights the importance of early diagnosis and appropriate treatment in cases of neoplasia
in dogs, with emphasis on fibrosarcoma, a neoformation that is uncommon in this species and,
specifically, in the breed addressed in this case report. The cervical location of the neoplasia,
together with post-surgical tumor recurrence, was associated with an unfavorable prognosis,
due to the specificities of specific organs, such as the trachea and esophagus, in addition to
the involvement of important vasculoneural structures.

Keywords: veterinary oncology; canines; cervical neoplasia; mesenchymal tumor.
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1 INTRODUGAO

Ao longo dos anos, a relagéo dos seres humanos com os animais de estimagao
tem passado por transformacgdes significativas. Atualmente, eles sdo considerados
parte integrante da familia, e o diagndstico de uma neoplasia provoca grande impacto
e comogao emocional em seus tutores (Horta et al., 2013). Na medicina veterinaria, o
crescimento do numero de casos de tumores em caes e gatos € uma problematica
cada vez mais frequente, sendo as neoplasias a segunda causa mais comum de
mortes em caes (Bentubo; Tomaz; Bondan, 2007).

As neoplasias ocorrem devido a varias alteragées no genoma celular, podendo
ser herdadas ou adquiridas ao longo da vida, como resultado de processos internos
do organismo ou da exposigéo a diversos fatores ambientais, incluindo substéncias
quimicas especificas, radiagdes ionizantes e virus oncogénicos (Horta et al., 2013).
As células tumorais malignas apresentam transformagbes que levam a
patogenicidade, como a autossuficiéncia proliferativa e a insensibilidade aos inibidores
de crescimento, que garantem a multiplicagdo descontrolada das células, além da
evasdo da apoptose e a formagdo de novos vasos que assegura a sobrevivéncia
continua das células e o suprimento de nutrientes, respectivamente, viabilizando o
crescimento do tumor (Daleck; Nardi 2016).

Em um estudo epidemioldgico sobre a incidéncia de neoplasias gerais em caes,
realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana, campus de
Curitiba, entre janeiro de 1998 e novembro de 2006, Daleck e Nardi (2016)
observaram que, dos 649 caes acometidos, 31,12% eram sem raga definida, 12,63%
pertenciam a raga pastor alemao, 11,4% eram poodles e 10,79% eram boxers. O
fibrossarcoma, um tumor maligno de origem mesenquimal, desenvolve-se a partir de
fibroblastos (Gross et al., 2005) e pode acometer diversas espécies de animais
domésticos, sendo mais frequente em caes e gatos (Meuten; Hendrick, 2017). Quanto
a localizagéo, o fibrossarcoma pode surgir em qualquer regido da pele e do tecido
subcutédneo (Gross et al., 2005), além de afetar tecidos esqueléticos, extra
esqueléticos e moles. No entanto, € mais comumente encontrado na cavidade oral,
nariz, membros e periésteo (Martinato, 2017).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de fibrossarcoma localizado na
regiao cervical de um c&o, da raga spitz alemao, atendido no Hospital Veterinario da

Universidade Federal da Paraiba, campus Areia—PB, e além disso, contribuir para a
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literatura cientifica sobre a neoplasia em questao, fornecendo informacgdes relevantes
e praticas que possam auxiliar profissionais na identificagdo e abordagem terapéutica

de casos como esse.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA
2.1.1 Fibrossarcoma em caes

O fibrossarcoma em cdes €& pouco comum, correspondendo a
aproximadamente 1,5% dos tumores que acometem a pele e o tecido subcutaneo
(Gross et al., 2005). Mas em felinos, por exemplo, essa neoplasia corresponde a
aproximadamente 15 a 17% dos tumores cutaneos e subcutaneos, sendo o mais
comum entre os de origem mesenquimal nessa espécie (Gross et al., 2005); acredita-
se que sua ocorréncia esteja associada a vacinagao (Meuten; Hendrick 2017).

No entanto, o fibrossarcoma ja foi descrito acometendo diversas localizag¢des,
incluindo a orbita (Withrow; MacEwen’s 2007), palpebras (Fossum, 2014), cavidade
nasal e seios paranasais, sendo menos frequente em metafises de ossos longos,
ossos do cranio, coluna vertebral, es6fago, figado, rins, pulmdes, coracédo (Daleck;
Nardi, 2016), intestino (Avci et al., 2012) e mediastino (Mcgrath et al., 2022). E mais
comum o acometimento dos membros (Santos; Alessi, 2016) e além disso, é
classificado como o segundo tumor oral mais prevalente em caes, acometendo,
predominantemente, a regido do palato duro e da gengiva maxilar, com frequéncia,
apresentando infiltragdo nos tecidos subjacentes (Fossum, 2014).

Normalmente, a média de idade para o desenvolvimento dessa neoplasia € de
aproximadamente 8,5 anos em caes e 9 anos em gatos, porém caes com menos de
um ano também podem ser acometidos e ndo ha predisposi¢ao relacionada ao sexo
(Gross et al., 2005). Em relag&o a predisposi¢ao racial, apesar de n&o ser relatada em
felinos (Meuten; Hendrick 2017), em caes, o fibrossarcoma € mais comum em animais
de ragcas de grande porte acima de 20kg, especialmente em golden retrievers,
dobermans (Fossum, 2014) e rottweiler (Martinato, 2017).

A neoplasia se manifesta como uma massa de consisténcia firme e irregular,
geralmente multilobular, com dimensdes variadas, podendo medir desde menos de 1
cm até ultrapassar 15 cm de diametro (Gross et al., 2005), apresentando coloragéo
branco acinzentada (Martinato, 2017); também pode apresentar areas alopécicas,
ulceradas, hemorragicas e necrose. E uma neoplasia altamente invasiva e possui uma

elevada taxa de recorréncia apos a remogao cirurgica (Gross et al., 2005), pois
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apresenta um alto grau de infiltragdo local, com células neoplasicas invadindo
camadas mais profundas (Daleck; Nardi 2016), embora a ocorréncia de metastases

seja considerada baixa (Gross et al., 2005).

2.1.2 Aspectos anatémicos da regiao cervical e sua relevancia no fibrossarcoma

Anatomicamente, a regi&o cervical ventral & envolvida por diversos musculos,
incluindo o esterno-hioideo, esternocleidomastoideo e esternomastoideo. Esses
musculos desempenham um papel essencial na protecdo de estruturas vitais
localizadas nessa area anatémica, como mostrado na figura 1. Entre essas estruturas,
encontram-se vasos sanguineos importantes, como a veia jugular externa, a veia
jugular interna e a artéria carétida comum. A regido abriga nervos essenciais, como o
tronco vagossimpatico e o nervo laringeo recorrente. O sistema linfatico também esta
presente, com o tronco linfatico traqueal, os linfonodos cervicais superficiais e o
linfonodo retrofaringeo medial. Por fim, a area cervical contém estruturas viscerais
fundamentais, incluindo o eséfago, a traqueia e as glandulas tireoide e paratireoide
(Budras et al., 2012).

Os tumores que acometem essa area anatdbmica podem comprometer a pele,
o tecido subcutaneo, a faringe, a traqueia, a tireoide e as glandulas salivares. Entre
as neoplasias mais frequentes nessa regiao, destacam-se o adenoma, carcinoma de
células escamosas, condroma, osteossarcoma, tricoblastoma, hemangiopericitoma,
mastocitoma cutaneo, histiocitoma e timoma. A invasao dos tecidos e a compressao
das estruturas proximas podem resultar em sinais clinicos que interferem diretamente
na qualidade de vida do paciente como dificuldade de degluticdo, dificuldade

respiratoria, alteragées na vocalizagao e paralisia laringea (Daleck; Nardi 2016).
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Figura 1. Anatomia da regido cervical do cdo demonstrando estruturas musculares, neurais,

vasculares e linfaticas.
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2.1.3 Métodos de diagnéstico do fibrossarcoma

O fibrossarcoma é classificado como um dos sarcomas de tecidos moles
(STM), e para a determinagédo do diagnostico utiliza-se, como exame de triagem, a
puncéao aspirativa por agulha fina (PAAF) para analise citoldgica. A citologia tem como
finalidade diferenciar tecidos neoplasicos de n&do neoplasicos, como em casos de
processos inflamatorios e cistos. Porém, esse exame nao € considerado conclusivo,
uma vez que as amostras coletadas podem apresentar variados graus de necrose e
conter células com baixa capacidade esfoliativa, sendo essa uma caracteristica dos
STM, especialmente em comparagdo com outros tipos de tumores compostos por
células redondas ou epiteliais. Por isso, o exame histopatolégico é utilizado como
meétodo confirmatdrio, permitindo uma analise precisa quanto ao tipo tumoral e a sua
graduacao (Daleck; Nardi 2016).

Em relagéo a essa analise histopatoldgica, o fibrossarcoma é composto por
células fusiformes, cujo citoplasma é de coloragao palida, (Gross et al., 2005) nos
tumores bem diferenciados, o citoplasma tende a ser escasso (Meuten; Hendrick
2017). Essas células apresentam variagao de tamanho e estdo organizadas em feixes
entrelagados. O estroma € predominantemente constituido por colageno maduro. Os
nucleos das células possuem formato oval a fusiforme, sdo vesiculares e contém um
ou mais nucleos proeminentes (Gross et al., 2005). O indice mitotico & variavel e
guanto maior esse numero, maior o grau de agressividade do tumor (Meuten; Hendrick
2017). Além disso, os fibroblastos neoplasicos mantém uma expressao de vimentina,
uma proteina do citoesqueleto caracteristica de células de origem mesenquimatosa
(Gross et al., 2005).

Animais com esses tipos de tumores geralmente ndo apresentam alteragdes
significativas em exames laboratoriais, porém, a leucocitose neutrofilica e eosinofilica
€ descrita nos pacientes acometidos pelo fibrossarcoma. Os exames hematolégicos e
bioquimicos sao indicados para avaliagdo geral do paciente, além de servirem como
exames pré-anestésicos. Através dos exames de imagem, € possivel fazer
estadiamento e o planejamento cirurgico, pois possibilita a andlise das dimensoes
tumorais, das areas afetadas e de possiveis infiltragdes de tecidos proximos a
neoplasia. Dependendo da localizagdo tumoral é indicado a realizagdo da radiografia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética (Daleck;
Nardi 2016).
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A tomografia computadorizada é o exame de imagem mais indicado, pois é a
ferramenta ideal para avaliar e delimitar as lesdes, principalmente em casos de grande
extens&do que ultrapassam o campo de visdo da ultrassonografia. A administragéo
intravenosa de meio de contraste iodado possibilita a analise da vascularizacéo e a
definigdo mais precisa dos contornos tumorais. As imagens contrastadas mostram as
extensdes de tecido inflamatério ou neoplasico infiltrando outras estruturas de tecidos
moles que aparentam normalidade no exame radiografico (Thrall, 2015). A realizagao
desse exame contribui na definigdo do prognostico e na elaboragdo da abordagem

terapéutica mais adequada para cada paciente (Daleck; Nardi 2016).

2.1.4 Tratamentos e manejo terapéutico do fibrossarcoma

O tratamento de escolha para o fibrossarcoma € a excisao cirdrgica ampla que
deve incluir margens de segurancga, pois a neoplasia apresenta altas taxas de recidiva
com qualquer tratamento que seja instituido. Porém a ressec¢do completa do tumor
pode ser de grande dificuldade dependendo da localizagdo e do grau de infiltragdo
nos tecidos adjacentes (Fossum, 2014). Mesmo com a dificuldade em obter margens
cirurgicas de seguranga, € recomendado a exérese tumoral a fim de melhorar a
qualidade de vida do paciente, diminuindo os sinais clinicos associados ao
crescimento da massa. E indicado a cirurgia paliativa nos casos em que tumores
grandes dificultem ou impe¢am a alimentagdo normal do animal ou causam dor e
desconforto dependendo do local afetado pela neoplasia (Daleck; Nardi 2016).

A principal limitagao do tratamento cirurgico do fibrossarcoma é a alta taxa de
recidiva tumoral, que geralmente acontece no primeiro ano apos a ressecgao
cirurgica, e a taxa de sobrevivéncia depois da cirurgia varia entre 20 a 50%. Em
relacdo ao tratamento sistémico, o fibrossarcoma é geralmente pouco responsivo a
quimioterapia (Fossum, 2014). Apesar disso, ha alguns estudos que relatam a
utilizacdo de quimioterapicos para o controle da doenga animais da espécie felina.
Dentre os agentes quimioterapicos estdo a lomustina, a carboplatina, a doxorrubicina
e a idarrubicina. Outro método terapéutico estudado como alternativa ao tratamento
convencional é a eletroquimioterapia (EQT), que € a jungao da aplicagao de pulsos
elétricos com o uso de medicamentos quimioterapicos, sendo descrito o0 uso da
bleomicina e da cisplatina que demonstrou bons resultados quando empregado como

tratamento adjuvante para o controle dessa neoplasia (Daleck; Nardi 2016). A
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radioterapia é outra técnica terapéutica utilizada em varios tipos de tumores, mas o
fibrossarcoma geralmente apresenta resisténcia a radiagao (Fossum, 2014).

O prognostico dos pacientes acometidos pelo fibrossarcoma varia, a depender
da possibilidade de ressecg¢do cirurgica com margens de segurancga, localizagédo
afetada, grau histolégico, tamanho do tumor e se ha presenga de metastase (Ribeiro
etal., 2011), sendo assim, pacientes que apresentam tumores de grandes dimensdes,
em areas de dificil ressecgao cirurgica com margens de seguranga e associados a
presenga de metastase possuem prognostico reservado a desfavoravel (Martinato,
2017).

2.2 RELATO DE CASO

Em nove de julho de 2024, foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade
Federal da Paraiba (HUV-UFPB), localizado na cidade de Areia - PB, um canino,
macho, de sete anos de idade, castrado, pesando 5,7 kg, da raga spitz alemé&o.
Durante a anamnese, a queixa principal relatada pela tutora foi o aparecimento de um
carogo na regiao do pescogo com crescimento de aproximadamente um més.

Durante o exame fisico geral, o animal estava em postura quadrupedal, alerta,
escore corporal de 5 em 9. Os parametros vitais aferidos foram frequéncia cardiaca
de 160 batimentos por minuto (bpm) e frequéncia respiratéria de 42 movimentos
respiratorios por minuto (mpm). As mucosas oral e ocular estavam roseas,
normohidratado, e ndo foram identificadas alteracdes nos linfonodos submandibulares
e popliteos. Nao foi possivel realizar a palpag¢ao dos linfonodos pré escapulares devido
ao aumento de volume tumoral.

Em seguida, foram realizados os exames especificos dos sistemas organicos,
sendo observado alteragcbes apenas na pele e anexos, com a presenga de aumento
de volume na regidao esquerda do pescogo em consequéncia de uma massa cervical,
medindo 6x4x3 cm, ndo ulcerada, firme, arredondada, integra, aderida e o paciente
nao apresentou dor durante a palpacao. Mediante o exame fisico, as suspeitas clinicas
foram de lipossarcoma ou osteossarcoma e o prognéstico do paciente foi considerado
reservado. Para fins diagnosticos foram solicitados os seguintes exames
complementares: hemograma, dosagem seérica de alanina aminotransferase (ALT),
fosfatase alcalina (FA), albumina e creatinina. Além disso, foram realizados exames
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radiograficos da regido cervical e do membro toracico esquerdo, ultrassonografia da
regidao abdominal e citopatolégico da massa.

Em relagdo aos exames laboratoriais, na avaliagdo hematologica o eritrograma
e o plaquetograma apresentaram-se dentro dos valores de referéncia para a espécie.
Ja no leucograma houve um discreto aumento dos leucdcitos totais e dos eosindfilos,
evidenciando a presenca de leucocitose e eosinofilia. Em relagdo aos exames
bioquimicos foram considerados resultados compativeis com os valores de referéncia
para a espécie. Nao foram observadas alteragcbes no exame ultrassonografico

abdominal.

Tabela 1. Resultados de hemograma, em cao da raga spitz alemao, 7 anos, diagnosticado
com fibrossarcoma cervical.

ERITROGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
'Hematimetria (x106/L) ' 7,68 ' 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 16,4 12-18
Volume globular (%) 52,7 35-55
VGM (fL) 68 60 - 77
CHGM (g/dL) 31 32 -36
LEUCOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
‘Leucécitos totais (x10°/L) 18,4 ' 6,0 - 17,0

(%) (x10°/L) (%) (x10°/L)
Mieldcito 0
Metamieldcito 0
Neutrdfilo bastonete 0-3 0-0,3
Neutrdéfilo segmentado 58 10,672 60 -77 3,0-11,5
Linfécito 15 2,760 12-30 1,0-4,8
Mondcito 03 0,552 3-10 0,15-1,35
Eosindfilo 24 4,416 2-10 0,1-1,25
Basdfilo Raros Raros
PLAQUETOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
‘Plaquetas (x10°/L) | 312 | 175 - 500

*SCHALM’s Veterinary Hematology, 2000
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Tabela 2. Resultados de analises bioquimicas, em céo da raga spitz alemao acometido por
fibrossarcoma cervical.

ALBUMINA

Resultado: 26 Referéncia: 26,0 - 33,0 (g/L)
ALANINA TRANSAMINASE (ALT) '

Resultado: 45 Referéncia: 21 - 86 (U/L)
CREATININA |

Resultado: 0,50 Referéncia: 0,5 - 1,5 (mg/dL)
FOSFATASE ALCALINA '

Resultado: 67 Referéncia: 20 - 156 (U/L)

*SCHALM’s Veterinary Hematology, 2000.

As radiografias cervical e do membro toracico foram realizadas no HUV- UFPB
no dia nove de julho de 2024. O exame do membro toracico foi realizado nas projegdes
mediolateral e craniocaudal, e revelou auséncia de sinais de fraturas detectaveis pelo
método, havia adequada congruéncia das articulagdes do cotovelo e a radiopacidade
Ossea e dos tecidos moles estava preservada.

O exame radiografico da regido cervical foi realizado nas projegdes latero
lateral direita (Figura 2A) e ventrodorsal (Figura 2B). No exame foi observado um
aumento expressivo da radiopacidade do volume de tecidos moles na regido cervical
de aspecto nodular, se expandindo de C2 até escapula esquerda. Foi possivel
observar que a estrutura comprimia o lumen traqueal em cerca de 25% na entrada do
térax. Nao foram observados sinais radiograficos sugestivos de ostedlise no sitio da
formacado, tampouco fraturas e luxacdes vertebrais no momento do exame. As

alteragdes radiograficas sugeriram infiltrado neoplasico a esclarecer.
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Figura 2. Radiografia cervical em cao da raca spitz alem&o, 7 anos, diagnosticado com
fibrossarcoma cervical. A:Projecao laterolateral direita, demonstrando intenso aumento de
volume ventrolateral na regido cervical e diminuigdo do lumen traqueal, B: Projecao
ventrodorsal, demonstrando intenso aumento de volume em regido cervical esquerda, sem
visibilizacao de sinais de ostedlise.

No exame citologico realizado através da Pungao Aspirativa por Agulha Fina
(PAAF), foi observado na amostra moderada celularidade, composta por neutréfilos
integros e degenerados, escassos linfocitos e macréfagos. O fundo da lamina
apresentou intensa quantidade de material granular acidofilo, macrofagos com corpos
tingiveis, células mesenquimais envoltas em matriz eosinofilica, eritrocitos e goticulas
de gordura (Figura 3). O diagndstico obtido foi sugestivo de processo inflamatério
neutrofilico, sendo recomendado a realizagcdo do exame histopatolégico para a

confirmagéao do diagnéstico.
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Figura 3. Avaliacao citologica realizada por PAAF de fibrossarcoma em regiao cervical de um
cao daraca spitz alemao, 7 anos. Presenca de células mesenquimais de citoplasma achatado,
pouco delimitado, nucleo basofilico, arredondado e de cromatina grosseira (seta branca).

_“"- E‘ln:.q.

Fonte: Setor de Histopatologia Veterinaria — HUV — UFPB (2024)

O tratamento de escolha foi a remog&o cirurgica da massa, e o animal foi
encaminhado para o Centro Cirurgico de Pequenos Animais do HUV-UFPB. Enquanto
aguardava a realizagado da cirurgia, vinte dias ap6s a primeira consulta, a tutora
retornou com o animal informando piora significativa do quadro clinico. Foi relatado
que ha trés dias o animal apresentava dificuldade respiratéria, estava sem conseguir
latir, sempre que comia vomitava logo apos e também estava apatico, sempre deitado.
A tutora também relatou que o paciente havia comeg¢ado a mancar do membro toracico
esquerdo. Durante o exame fisico observou-se temperatura retal de 39,4°C e o animal
estava ofegante, o que dificultou a ausculta cardiaca e respiratdria. Foram solicitados
novos exames complementares: raio-x cervical, hemograma, bioquimicos (ALT, FA,
uréia, creatinina e albumina), eletrocardiograma e tomografia cervical. Foi realizado
tratamento ambulatorial de analgesia com Dipirona (25mg/kg) e Metadona (0,2
mg/kg), ambas as medicag¢des foram realizadas por via subcutanea.

Em relagdo aos exames laboratoriais, na avaliagdo hematologica o eritrograma
e o plaquetograma apresentaram-se dentro dos valores de referéncia para a espécie.
Ja no leucograma houve o aumento dos leucdcitos totais, neutréfilos segmentados, e
dos mondécitos, demonstrando a presenca de leucocitose por neutrofilia e monocitose.
Quanto aos exames bioquimicos foram considerados resultados compativeis com os

valores de referéncia para a espécie.
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Tabela 3. Resultados de hemograma, em cao da raga spitz alemado acometido por
fibrossarcoma cervical.

ERITROGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
'Hematimetria (x106/L) ' 6,59 ' 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 14,1 12-18
Volume globular (%) 471 35-55
VGM (fL) 71 60 - 77
CHGM (g/dL) 30 32 -36
LEUCOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
‘Leucécitos totais (x10°/L) 25,8 ' 6,0 - 17,0

(%) (x10°/L) (%) (x10°/L)
Mielécito 0
Metamieldcito 0
Neutrdfilo bastonete 0-3 0-0,3
Neutréfilo segmentado 77 19,866 60 -77 3,0-11,5
Linfécito 09 2,322 12-30 1,0-4,8
Mondcito 11 2,838 3-10 0,15-1,35
Eosindfilo 03 0,774 2-10 0,1-1,25
Basofilo Raros Raros
PLAQUETOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
‘Plaquetas (x10°/L) ' 226 ' 175 - 500

*SCHALM’s Veterinary Hematology, 2000
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Tabela 4. Resultados de analises bioquimicas, em cao da raga spitz alemao acometido por
fibrossarcoma cervical.

ALBUMINA

Resultado: 26 Referéncia: 26,0 - 33,0 (g/L)

ALANINA TRANSAMINASE (ALT)

Resultado: 22 Referéncia: 21 - 86 (U/L)
CREATININA |

Resultado: 0,48 Referéncia: 0,5 - 1,5 (mg/dL)
FOSFATASE ALCALINA '

Resultado: 45 Referéncia: 20 - 156 (U/L)
UREIA | |
Resultado: 25,0 Referéncia: 21- 59,9 (mg/dL)

*SCHALM’s Veterinary Hematology, 2000

O exame de radiografia foi realizado novamente nas projecdes laterolateral
direita e ventrodorsal (Figura 4), sendo observado a traquéia cervical com diametro
dorsoventral acentuadamente diminuido e apresentando desvio ventrolateral em toda
sua extensao, radiopacidade de tecidos moles aumentada e volume de tecidos moles
intensamente aumentado em regiao cervical esquerda, medindo por volta de 13,1 cm
x 13,1 cm significando aumento do tamanho da massa quando comparadas com as
imagens radiograficas realizadas no exame do dia 09 de julho. Ndo havia sinais
radiograficos sugestivos de fraturas ou luxagdes vertebrais, os espacos intervertebrais
estavam homogéneos sem sinais de diminuigdo ou calcificagao discal, os processos
articulares estavam dentro da normalidade e havia adequada radiopacidade 6ssea

dos corpos vertebrais, sem sinais de ostedlise.
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Figura 4. Radiografia cervical em regido cervical em cao da raga spitz alemao, 7 anos,
diagnosticado com fibrossarcoma cervical. A: Projegdo ventrodorsal, demonstrando intenso
aumento de volume na regido cervical e onde n&o foi possivel observar sinais de ostedlise
adjacente a neoformacéao. B: Projecao laterolateral direita, demonstrando intensa diminuicao
de lumen traqueal e acentuado aumento de volume de tecidos moles.

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem — HUV — UFPB (2024).

O exame de eletrocardiograma foi realizado no HUV-UFPB, sendo observado
ritmo sinusal, sinais eletrocardiograficos de disturbios de repolarizagéo (desequilibrio
hidroeletrolitico/hipéxia do miocardio), presenga de marcapasso migratorio e sinais
eletrocardiograficos sugestivos de sobrecarga atrial esquerda, sendo destacado que
o0 eletrocardiograma possui baixa sensibilidade para determinar sobrecargas
atrioventriculares. O eixo elétrico ndo foi mensurado devido o paciente n&o aceitar o
exame no decubito lateral direito.

O HUV nao possui estrutura e equipamento de tomografia computadorizada e
a tutora relatou que nao foi possivel realizar o exame em outro local, ndo sendo
possivel efetuar o planejamento cirurgico adequado.

No dia primeiro de agosto de 2024, o animal retornou para realizagdo do
procedimento cirurgico de exérese do ndédulo em regido cervical. O protocolo
anestésico foi iniciado através da medicacao pré- anestésica com a administracido de
Acepromazina (0,015 mg/kg) e Metadona (0,2 mg/kg) por via intramuscular. Para
inducdo anestésica foi utilizado Cetamina (2,2 mg/kg), Midazolam (0,06 mg/kg) e
Propofol (3 mg/kg) administrados pela via intravenosa. A manutencdo anestésica foi
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realizada através da via inalatéria utilizando o sistema néo reinalatério (Baraka) com
Sevoflurano como anestésico diluido em oxigénio a 100%. Foi utilizado Cefalotina (22
mg/kg) para a antibioticoprofilaxia e o paciente foi mantido em fluidoterapia com
solugao de ringer lactato e taxa de infusao de 3 ml/kg/h, além disso foi feito infusdo de
Fentanil (5-10 pg/kg/h), Cetamina (0,8-1,2 mg/kg/h) e Lidocaina (1,5 mg/kg/h).

A cada cinco minutos, foi realizada a monitoracdo anestésica por meio da
eletrocardiografia (ritmo cardiaco e frequéncia cardiaca), temperatura esofagica,
capnografia e oximetria de pulso (SpO2).

Durante o procedimento cirurgico, em consequéncia da perda sanguinea
significativa, foi necessario a administracédo de acido tranexamico (Transamin - 15
mg/kg) por via intravenosa, a fim de diminuir o sangramento. Ademais, foi coletada
uma amostra de sangue e foi solicitado um hemograma e um teste de compatibilidade
sanguinea, levando em consideragdo a possibilidade de ser necessario uma
transfusdo durante o pds-operatorio. Apds o término da cirurgia, foram administrados
analgésicos e anti-inflamatdrios para controle da dor e inflamac&o. Dipirona (25 mg/kg)
e meloxicam (0,1 mg/kg) foram aplicados por via subcutanea, e metadona (0,3 mg/kg)
foi administrada por via intramuscular para promover uma maior analgesia. O
procedimento anestésico teve uma duragdo de aproximadamente trés horas e 50
minutos.

Para a realizagdo do procedimento cirurgico, o paciente foi posicionado em
decubito dorsal e a regido cervical foi preparada através da realizag&o da tricotomia e
antissepsia do local com solugéo alcodlica de clorexidina 0,5%, em seguida foram
colocados os panos de campo que foram fixados com pincas Backaus. Foi realizada
uma incisdo cutanea cervical ventral mediana. Ato continuo, procedeu-se com a
dissecgdo do tecido subcutaneo e divulsdo dos musculos esterno hioideo e
esternocleidomastoideo com exposi¢cao e divulsdo do nddulo encapsulado das
seguintes estruturas: eséfago, traquéia, carétida, jugular e inervagao. Foi realizada a
ligadura dos vasos circundantes utilizando fio Poliglactina 4-0, sendo permitida a
exérese do tumor apos a realizagdo de uma incisdo em “L” na regido da escapula.

A conclusdo do procedimento finalizou com a sintese da musculatura em
padrdao simples continuo, donatti e colchoeiro utilizando fio de Poliglactina 3-0,
reducado do espago morto através do padrao intradérmico modificado utilizando fio de
Poliglactina 3-0, colocac&o de dreno e dermorrafia em padrao Sultan utilizando fio de

Nylon 3-0. Nao foi possivel realizar a remog¢ao da neoplasia com margem de
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seguranga devido a localizagdo e proximidade com estruturas anatdbmicas
importantes, além disso, foi visualizada a inervacao braquial afetada pelo tumor.

O protocolo domiciliar foi de Dipirona 500mg/ml (25 mg/kg) cinco gotas, TID;
Tramadol 100 mg/ml (4 mg/kg) oito gotas, BID, ambos por 5 dias; Pregabalina 25 mg
(4 mg/kg) uma capsula, BID, por 30 dias; Carprofeno 44 mg (4,4 mg/kg), meio
comprimido, SID por dez dias; Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 250 mg/5ml (20
mg/kg), dois ml, BID por dez dias e Hirudoid Pomada, aplicacdo de uma fina camada
ao redor da ferida cirurgica BID por 7 dias.

O resultado do hemograma solicitado durante o procedimento cirurgico
apresentou valores de hematimetria, hemoglobina e volume globular abaixo do valor
de referéncia para a espécie, evidenciando a presenc¢a de anemia do tipo normocitica
hipocrémica. No leucograma foi observado aumento dos neutréfilos segmentados.
Sobre o plaquetograma, o resultado foi considerado dentro do valor de referéncia para

a espécie (Tabela 5).

Tabela 5. Resultados de hemograma trans operatério, em cédo da raga spitz aleméo acometido
por fibrossarcoma cervical.

ERITROGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
"Hematimetria (x106/L) | 3,58 | 55-85
Hemoglobina (g/dL) 7,4 12-18
Volume globular (%) 24,4 35-55
VGM (fL) 68 60 - 77
CHGM (g/dL) 30 32 -36
LEUCOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
‘Leucécitos totais (x10°/L) 11,9 ' 6,0 -17,0

(%) (x10°/L) (%) (x10°/L)
Mielécito 0
Metamielécito 0
Neutrdfilo bastonete 01 0,119 0-3 0-0,3
Neutréfilo segmentado 87 10,353 60 -77 3,0-11,5
Linfécito 05 0,595 12-30 1,0-4,8
Mondcito 07 0,833 3-10 0,15-1,35
Eosindfilo 2-10 0,1-1,25

Basofilo Raros Raros
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PLAQUETOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
Plaquetas (x10°L) 385 175 - 500

ApoOs a recuperacao anestésica e estabilizacdo do paciente, o0 mesmo foi
submetido a transfusdo sanguinea devido a anemia causada pela intensa perda
sanguinea durante o procedimento cirurgico. A transfuséo foi iniciada na taxa de
infusdo de 0,5 ml/kh/h durante os primeiros trinta minutos, sendo monitorado os
seguintes parametros: temperatura retal, FC, FR e TPC para identificar o
acontecimento de possiveis reagdes transfusionais. Apos esse tempo, a velocidade
da infus&o foi aumentada para 5 ml/kg/h. O procedimento de transfuséo teve duragéo
de aproximadamente trés horas, nas quais o animal apresentou-se estavel.

O material neoplasico foi encaminhado para o setor de Patologia Animal do
HUV-UFPB para realizagdo da analise histopatolégica. Foram encaminhados onze
fragmentos de ndédulos subcutaneos em regido cervical que estavam aderidos ao
eso6fago, traqueia, musculatura, nervos, carétida e escapula.

Macroscopicamente o maior fragmento apresentou as dimensdes de 16,5 cm
por 14 cm por 3 cm de consisténcia macia, de coloracdo amarelo esverdeado, com
areas multifocais firmes de coloragdo marrom acastanhado e de consisténcia cistica.
Ao corte da regiao amarela esverdeada, apresentou areas cavitarias com liquido
translucido em seu interior. Ao corte da regidao castanha apresentou area focalmente
extensa e cavitaria, com conteudo sanguinolento em seu interior. Os outros dez
fragmentos apresentavam caracteristicas macroscopicas semelhantes ao maior, e 0

ultimo fragmento estava recoberto por pele.
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Figura 5. Avaliagdo macroscopica dos fragmentos de fibrossarcoma em regiao cervical de um
cado da raga spitz alemao, 7 anos. A: No fragmento maior, presenca de regido amarelo
esverdeada. B: Ao corte ha presenca de areas cavitarias com material friavel em seu interior.

Fonte: Setor de Histopatologia Veterinaria — HUV — UFPB (2024)

No exame microscoépico dos fragmentos (Figura 6), foi observado a presenca
de células neoplasicas (fibroblastos moderadamente diferenciados) que substituiam a
derme superficial e profunda, organizada em arranjo estoriforme, ndo encapsulada,
infiltrativa e expansiva, sustentadas por discreto estroma fibrovascular. As células
apresentavam citoplasma eosinofilico, achatado a fusiforme e de limites pouco
delimitados. O nucleo é central, basofilico, achatado a fusiforme, com nucléolo
observavel (um por célula). Apresentam pleomorfismo moderado caracterizado por
anisocitose e anisocariose, 3,7 figuras de mitose tipicas foram observadas por campo
de maior aumento. Entremeando as células, foi observado areas multifocais a
coalescentes de necrose, equivalente a aproximadamente 30% da amostra, tendo

como diagnéstico fibrossarcoma grau 2.
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Figura 6. Avaliacao histopatolégica de fibrossarcoma em regido cervical de um cao da raga
spitz aleméo, 7 anos. Coloragao de hematoxilina e eosina. A: Observa-se substituigdo da
derme, por uma populacgao celular invasiva com formacéao de feixes estoriformes, infiltrativa
nao encapsulada. 10x Hematoxilina e eosina. B: Em maior aumento, observa-se células com
citoplasma pouco delimitado, eosinofilico, com nucleos achatados e centrais. Ha presenga de
figuras de mitoses. 40x Hematoxilina e eosina.
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Fonte: Setor dé isto

No dia 14 de agosto, o paciente retornou para a retirada dos pontos. Durante o
exame fisico, através de inspecéao e palpagao, foi identificada a presenga de um novo
crescimento tumoral, localizado acima da regido onde havia sido retirado o outro
tumor. Diante desse achado, a tutora foi orientada a procurar um servico especializado
em oncologia veterinaria para que fosse realizada a quimioterapia o mais rapido
possivel. Menos de 30 dias apds essa consulta, a tutora relatou que houve um

crescimento acelerado do tumor e que o paciente veio a 6bito.
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3 DISCUSSAO

O aparecimento do fibrossarcoma é descrito com maior frequéncia em gatos,
acredita-se que o surgimento desta neoplasia na espécie felina tenha relagdo com a
vacinagao e, em alguns casos, sao induzidos por virus (Withrow; MacEwen’s 2007).
Em caes, a ocorréncia € menor, tendo sido observado que apenas 1,43% dos 627
tumores em cées atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana, campus de Curitiba, no periodo de janeiro de 1998 a novembro de 2006 eram
fibrossarcomas (Daleck; Nardi, 2016). Além disso, a ocorréncia € frequentemente
citada em animais acima de 20 kg, com maior surgimento nas ragas golden,
dobermans (Fossum, 2014) e rottweiler, (Martinato, 2017), o que diverge com o caso
apresentado, cujo tumor foi diagnosticado em cao de pequeno porte, com 5,7 kg, da
raca spitz alemao.

Quanto ao tamanho da massa, os achados foram condizentes com a literatura.
De acordo com Gross et al., (2005), o fibrossarcoma pode apresentar dimensdes
variadas, podendo ultrapassar 15 cm de diametro. No caso descrito, o material
removido foi enviado ao setor de Patologia Animal do HUV em varios fragmentos,
sendo o maior fragmento medindo aproximadamente 16,5 cm x 14 cm x 3 cm.

Em relagao a localizacao, a literatura descreve que o fibrossarcoma pode afetar
qualquer regido da pele e do tecido subcutaneo (Gross et al., 2005) e outras regides
do corpo; entretanto a maioria dos relatos de casos documenta sua ocorréncia nessas
outras areas especificas. Ferreira et al., (2023) relataram um caso de fibrossarcoma
oral em uma cadela da raga Golden Retriever. Ribeiro et al., (2011) descreveram a
presenca dessa neoplasia no pavilhdo auricular de uma cadela da raca boxer.
Carneiro et al. (2020) registraram um caso localizado na regido pélvica de um cdo da
raca Rottweiler submetido ao exame de necropsia. Pliego et al., (2010) relatou o
acometimento da regido nasal de um cao sem raga definida. Ademais, Martinato
(2017) descreveu um caso acometendo a regido distal do membro toracico em um céo
sem raga definida de 40 kg. Com esses relatos, este estudo se destaca por descrever
um caso raro de fibrossarcoma afetando a regido subcutanea cervical, contribuindo
para a ampliacdo do conhecimento sobre as possiveis localizacbes dessa neoplasia
em céaes da racga sitz aleméao.

Para chegar ao diagnédstico, o primeiro exame realizado foi a citologia por

PAAF, porém, através desse método nem sempre é possivel concluir o diagnéstico,
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pois as amostras podem apresentar baixa celularidade, células inflamatdrias,
hemacias e necrose (Daleck; Nardi 2016), o que foi condizente com o relato
apresentado, tendo em vista que o diagndstico obtido com a amostra citologica foi
sugestivo de processo inflamatério. Sendo assim, foi realizada a avaliagéo
histopatoldgica para chegar a conclusao de fibrossarcoma. Este exame é considerado
o exame definitivo pois determina o grau histolégico através da analise tecidual da
neoplasia (Withrow; MacEwen’s 2007).

Os exames de imagem sao fundamentais para determinar a localizagao exata
do tumor, sendo a tomografia computadorizada o mais recomendado para avaliar o
tamanho da massa e possiveis infiltragbes em outros tecidos e érgaos proximos a
neoplasia, permitindo ao cirurgido a realizagdo do planejamento cirurgico de forma
assertiva (Thrall, 2015). No caso apresentado, nao foi possivel a realizagado desse
exame, e a equipe cirurgica teve acesso apenas ao exame radiografico e,
consequentemente, nao foi viavel a realizagdo do planejamento cirurgico mais
adequado para o paciente em questao.

Acerca da avaliacdo hematolégica, segundo Daleck e Nardi (2016), os
pacientes afetados pelo fibrossarcoma podem apresentar a leucocitose neutrofilica e
eosinofilica. No caso descrito, foi observado esse achado no hemograma realizado na
primeira consulta no dia nove de julho, havendo concordancia com a literatura. Outra
alteracdo hematologica apresentada foi no dia primeiro de agosto, durante o pos
operatorio, no qual o paciente apresentou anemia por perda intensa de sangue sendo
necessario a realizagao de transfuséo sanguinea para estabilizagdo do mesmo. Esse
fato ressalta a importancia de o cirurgido considerar previamente a necessidade de
disponibilidade de bolsa de sangue em casos de neoplasias extensas e altamente
vascularizadas.

Até o presente momento, foi encontrado apenas um relato de caso de
fibrossarcoma cervical ventral em cdo, no qual o animal desenvolveu problemas
secundarios, incluindo a sindrome de Horner (Martins et al., 2012). Nao foram
observados na literatura outros casos envolvendo um cao da raga spiz aleméo, sendo
assim, a conduta terapéutica foi analisada com base em outros casos envolvendo o
acometimento de outras regides anatébmicas. Conforme expressa a literatura, o
tratamento de escolha em casos como esse € a remogao cirurgica da neoplasia
(Fossum, 2014). Miranda et al. (2010), Maciel (2019) e Ferreira et al. (2023), relataram

casos de fibrossarcoma em céaes, acometendo o digito, mandibula e plano nasal
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respectivamente, nos quais o tratamento de escolha foi a exérese tumoral. No relato
descrito, a escolha do tratamento também foi a remogao cirurgica, entretanto em
menos de um més apds o procedimento o animal veio a 6bito por consequéncia da
recorréncia tumoral, o que também & relatado nos trés casos mencionados
anteriormente. Ferreira et al. (2023) descreveu que a recidiva aconteceu apés trés
meses da cirurgia, mesmo tendo sido instituido o tratamento quimioterapico adjuvante
com a administragdo de carboplatina. Miranda et al. (2010) documentou que houve
associagao de quatro sessdes de quimioterapia adjuvante com a administracdo de
carboplatina e mesmo com o tratamento instituido, 84 dias apds a cirurgia, o paciente
retornou com outro aumento de volume no plano nasal, sendo feita a confirmacao
através da citologia da recidiva tumoral. Maciel (2019) relatou a ocorréncia da recidiva
no digito apds 4 anos do procedimento cirurgico, sendo realizada a amputagao do
membro. No caso apresentado nao foi possivel a intervengcdo através da
quimioterapia, pois houve recorréncia tumoral em um curto periodo de tempo e o
paciente veio a obito antes da tutora procurar o servigo de oncologia.

O prognostico de pacientes com fibrossarcoma, depende do local afetado, do
grau de malignidade da neoplasia e da presenga de metastase (Ribeiro et al., 2011).
Mesmo sendo feito o tratamento mais indicado de exérese tumoral e associacido com
quimioterapia adjuvante, essa neoplasia apresenta altas taxas de recidiva e
consequentemente o Obito nos animais acometidos (Martinato,2017; Carneiro, 2020;
Miranda, 2010). Essas informagdes corroboram com o atual relato, em que o paciente
foi submetido ao tratamento cirirgico e em menos de trinta dias veio a 6bito em

decorréncia da recidiva tumoral.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo destaca a relevancia do diagndstico precoce e da instituicao
de um tratamento adequado em casos de neoplasias em caes, enfatizando o
fibrossarcoma, uma neoformacdo de ocorréncia incomum nesta espécie e,
especificamente, na raca abordada neste relato de caso. Essa neoplasia apresenta
um comportamento bioldgico caracterizado por rapido crescimento a depender do
grau histoldgico, altas taxas de recidiva tumoral apds ressecgao cirurgica, resisténcia
a protocolos de radioterapia e geralmente também é resistente a quimioterapia. Trata-
se de uma condi¢do grave, que pode acometer diversas localizag¢des, incluindo a pele,
tecido subcutaneo e orgaos internos, como foi relatado no estudo.

No relato descrito, a localizagdo cervical da neoplasia, juntamente a recidiva
tumoral péds-cirurgica, foi associada ao prognéstico desfavoravel, devido a
compressao de orgaos vitais, como traqueia e es6fago, além do comprometimento de
estruturas vasculoneurais importantes. Adicionalmente, este relato contribui para a
ampliacdo do conhecimento cientifico sobre a ocorréncia de fibrossarcoma em céaes
da raca spitz alemao, enfatizando a necessidade de considerar essa neoplasia como
um diagnostico diferencial também nessa raga. Dessa forma, o estudo reforga a
importancia da investigacdo constante sobre as neoplasias que acometem os cées e
da adogao de condutas terapéuticas baseadas em evidéncias, com o objetivo de

promover o bem-estar e a qualidade de vida dos animais acometidos.
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