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RESUMO

Os sarcomas de tecido mole (STM) incluem subcategorias de neoplasias de
origem mesenquimal que possuem comportamentos biolégicos distintos. Os STM
sao um grupo de tumores que podem surgir de tecidos conjuntivos, tecido adiposo,
fascia e tecido fibroso. Nao ha predisposicédo racial para o surgimento de STM, e a
sintomatologia clinica costuma ser variavel e inespecifica. Os exames laboratoriais
sao igualmente generalistas e 0os exames de imagem parecem ser fundamentais
para o fortalecimento da suspeita clinica. O presente relato descreve a avaliagao
clinica de um paciente diagnosticado com sarcoma de tecido mole abdominal
visceral esplénico primario, sendo considerada uma forma rara de apresentacao.
Destaca-se que a complexidade diagndstica desses casos esteja relacionada a
inespecificidade dos sinais clinicos e da necessidade de exames histoldgicos para
comprovacao diagnostica.
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1. INTRODUCAO

Os sarcomas de tecido mole (STM) incluem subcategorias de neoplasias de
origem mesenquimal que possuem comportamentos biolégicos distintos. S&o
incluidos na categoria histologica dos STM: fibrossarcoma, tumores da bainha do
nervo periférico, myxosarcoma, histiocitoma fibroso maligno, sarcoma de células
sinoviais, neurofibrossaroma, rabdomiossarcoma, leiomiossarcoma, lipossarcoma,
schwanoma e sarcomas indiferenciados (SILVEIRA et al., 2012; BRAY, 2016;
MCENTEE, 2017).

Os STM s&o um grupo de tumores que podem surgir de tecidos conjuntivos,
tecido adiposo, fascia e tecido fibroso. Sdo mais comuns na pele ou subcutaneo,
mas podem surgir em qualquer regido anatdbmica, sendo 0s primarios viscerais
menos comuns possuindo poucos relatos que descrevem esses tumores em caes
(BRAY, 2016; LINDEN et al., 2019).

Alguns comportamentos biolégicos dos STM descrito em literatura relatam:
habilidade de surgimento em qualquer regido anatémica, propensos a surgir como
tumores pseudoencapsulados com margens histolégicas mal definidas, tendéncia
de infiltracdo por planos fasciais, recorréncia comum apds excisdo, metastase
através via hematogena e baixa resposta a quimioterapia e radioterapia em casos
agressivos (BRAY, 2016).

Nao ha predisposicao racial para o surgimento de STM, porém os cées de
meédio a grande porte sdo mais comumente afetados, sendo os animais de meia-
idade e idosos ainda mais propensos (SILVEIRA et al., 2012; BRAY, 2016).

Os sinais clinicos mais comuns em casos viscerais sao vomito, diarreia,
letargia, distensdo abdominal, politria, polidipsia, perda de peso, polacidria,
hematuiria, melena, fraqueza e nausea (LINDEN et al., 2019).

Nas avaliacbes laboratoriais o0s pacientes podem demonstrar
hipoalbuminemia, aumento de alanina aminotransferase (ALT), azotemia,
hiperbilirrubinemia, anemia, neutrofilia, trombocitose ou trombocitopenia,
linfopenia, monocitose, eosinofilia e coagulograma anormal (LINDEN et al., 2019).

Em casos de STM é necesséario cautela na obten¢édo de amostras por puncao
aspirativa, tendo em vista que células mesenquimais podem nédo esfoliar com
facilidade e sdo semelhantes com tecido inflamatério. O grau histoldgico é o fator
mais importante no estabelecimento do progndéstico do paciente, e por isso a
determinacao pré-operatéria do tipo e grau do tumor deve ser realizada (BRAY,
2016).

Neste relato de caso serd abordado o manejo clinico de um cé&o
diagnosticado com STM abdominal visceral com intuito de fornecer informagdes
gue auxiliem na celeridade diagnéstica.



2. RELATO DE CASO

Um céo, fémea, raca Bernese, 34.3 Kg, com seis anos de idade foi atendido
no Hospital Veterinario Star Vet localizado em Brasilia — DF, com histérico de
hiporexia prolongada, anorexia nos ultimos 2 dias, apatia e taquipneia. O paciente
encontrava-se prostrado e ao exame fisico foi observada mucosas oral, conjuntival
e vulvar hipocoradas e temperatura retal de 39.5°C.

O exame de ultrassonografia abdominal realizado anteriormente demonstrou
figado e baco com dimensGes aumentadas, margens arredondadas, superficie
irregular, ecogenicidade e ecotextura heterogéneas, presenca de areas ovais
hipoecogénicas dispersas pelo parénquima e vesicula biliar com paredes evidentes
e ecogénicas e presenca de moderada quantidade de material ecogénico em
suspensao.

Os exames de sangue, hemograma e bioquimicos, realizados anteriormente
pelo colega demonstraram quadro grave de anemia normocitica hormocrémica,
hipoproteinemia, linfopenia e trombocitopenia intensa. Nos bioquimicos havia
aumento discreto da alanina aminotransferase.

Amostras também foram enviadas para realizacdo do teste SNAP IDEXX
4DX®, sendo o resultado negativo para o antigeno da Dirofilaria Immitis, além de
antocropos contra Anaplasma phagocytophilum (consequentemente também para
a Anaplasma Platys), Borrelia burgdorferi e Erlichia sp.. Apds avaliag&o inicial e a
despeito da terapia iniciada com Doxiciclina em 10 mg/kg BID, a paciente evoluiu
com piora clinica e foi encaminhada para o Hospital Veterinario Star Vet para nova
avaliacao.

Apoés atendimento inicial o paciente foi encaminhado para o setor de
internacdo para tratamento de suporte e continuidade da pesquisa diagnéstica.
Durante o periodo de internacdo o paciente apresentou parametros clinicos e
laboratoriais alterados a serem abordados a seguir.

Devido a grande prevaléncia de doencas transmitidas por vetores na regiao,
uma amostra foi enviada para realizacdo de pesquisas soroldgicas avancadas para
deteccdo de leishmaniose (ELISA e RIFI diluicdo total), erliquiose (Dot-Blot) e
babesiose (pesquisa de IgG e IgM), sendo obtidos resultados negativos em todos
0s testes.

Em novo hemograma o paciente apresentou anemia normocitica
normocromica sem reticulocitose, hipoproteinemia e trombocitopenia severas,
sendo necessaria a realizacdo de duas transfusbes de sangue total para
estabilizacdo do quadro clinico durante tratamento de suporte.

Devido a auséncia de sinais de regeneracdo, uma amostra de medula foi
enviada para realizacdo de mielograma o que detectou quantidade diminuida de
precursores hematopoiéticos com predominio da linhagem mieldide sobre a
eritréide sendo a propor¢cdo igual 34.80. Também houve hipoplasia
megacariocitica, sendo o resultado compativel com as alteracfes de hemograma.



Em relacdo as analises bioquimicas durante o periodo de tratamento nao
foram notadas grandes alteracfes. Por vezes bilirrubina total e bilirrubina direta se
apresentaram aumentadas, podendo indicar um processo de hemdlise elevada
com funcionamento hepatico adequado em relacdo a conjugacédo e eliminacéo
deste hemocomponente. A proteina total e suas fracdes também apresentaram
valores reduzidos independente da terapia nutricional instaurada, a qual utilizou de
dieta hipercalérica, Nutralife Intesiv®, além de suplementacdo com Caninus
Protein® através de sonda esofagica. As enzimas hepéticas, ALT e fosfatase
alcalina, além dos marcadores renais, uréia e creatinina, permaneceram estaveis.

Devido a presenca de petéquias na regidao abdominal foi realizado o tempo
de sangramento gengival que resultou em um total de 8 minutos e 23 segundos até
a finalizacdo do exame demonstrando ligeiro aumento. Nas amostras enviadas para
realizagéo de tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativado
(TTPA) os resultados foram 11,81 (5,8 a 14,9 segundos) e 30,66 segundos (11 a
25 segundos), respectivamente, estando o ultimo ligeiramente aumentado.

A repeticdo do exame ultrassonografico da regido abdominal foi solicitada
para acompanhamento das alteracdes anteriores e devido a possibilidade
diferencial de neoplasia esplénica. No segundo exame realizado foi notado que
alteracdes previamente descritas haviam se intensificado e no baco foram
observadas neoformacdo amorfa, tendendo a oval, de limites parcialmente
definidos, localizada em porcdo caudal do bagco com deformacédo de seus
contornos, medindo de 3,11 cm x 2,71, além de outra neoformacdo amorfa, de
ecogenicidade e ecotextura heterogéneas, com areas hipoecogénicas e
hiperecogénicas entremeadas, ndo responsiva ao modo Doppler Colorido,
localizada caudal e adjacente a neoformacdo supradescrita e sugerindo
comunicacao com sinais de espessamento do mesentério adjacente, medindo 3,74
cm em seu eixo longo. Presenca de discreta quantidade de liquido livre adjacente
aos lobos hepéaticos, de aspecto anecogénico e homogéneo.

Devido a possibilidade de neoplasia esplénica com suspeita reafirmada pelo
resultado de US, o paciente foi encaminhado para o setor cirargico para realizacao
de celiotomia exploratéria com esplenectomia. Durante a realizacdo do
procedimento alteracdes macroscopicas foram notadas em figado e vesicula biliar.
Uma amostra do tecido hepatico e as neoformacfes esplénicas foram enviadas
para andlise histopatolégica. O contetdo da vesicula foi coletado para realizacao
de cultura e antibiograma. A radiografia toracica do paciente foi realizada sendo os
resultados incompativeis com presenca de metastase pulmonar.

Na cultura e antibiograma da Bile foi isolado Streptococcus sp.
Multirresistente. Na avaliacdo histologica do baco 85% do fragmento analisado foi
acometido por lesdo neoplasica, hipercelular, homogénea, parcialmente
demarcada, ndo encapsulada e infiltrativa desconfigurando o padréao histologico
folicular e da polpa vermelha esplénica. Foram notadas células arredondadas a
fusiformes com citoplasma moderado, eosinofilico, algumas dessas contendo
eritrocitos (eritrofagocitose), nucleo arredondado, por vezes multiplos (2 a 3),



endentado, por vezes periférico, cromatina frouxa, nucléolo Unico e evidente.
Pleomorfismo acentuado, com 5 mitoses em 10 campos/400x de observacéo, 0s
vasos foram acometidos por infiltrado neoplasico, o qual permitiu analise
compativel com sarcoma de tecido mole. No figado houve sugestdo de metastase
associada a degeneragao macrovascular e microvacuolar multifocal moderada.

O paciente foi transferido para o setor de atendimento oncoldgico, porém
devido o prognéstico desfavoravel e a piora progressiva do quadro clinico
relacionado a fraqueza, apatia, auséncia de reposta regenerativa da anemia do
paciente, independente da terapia de suporte instaurada, os tutores optaram pela
eutanasia.



3. DISCUSSAO

Na literatura sdo escassos 0s relatos que descrevem os STM visceral
abdominal em pacientes caninos com foco direcionado a suas caracteristicas
clinicas. Um estudo realizado por Linden e colaboradores (2019) foi o mais
completo sobre o tema.

Esse tipo de neoplasia ndo parece ter predisposicao racial especifica, porém
animais de meia idade e grande porte sdo mais afetados (SILVEIRA et al., 2012;
BRAY, 2016). No presente relato, o paciente era da raca Bernese (grande porte)
com seis anos de idade, achados esses consistentes com os dados disponiveis na
literatura.

O paciente durante o atendimento inicial e internagéo apresentou diversos
sinais inespecificos como hiporexia, letargia, distensdo abdominal, polidipsia,
melena, fragueza e ndusea, achados compativeis com o descrito por Liden et al.
(2019) que relataram que entres os casos analisados, 0s sinais de maior
prevaléncia foram perda ou reducédo de apetite, vomito e/ou diarreia, letargia,
distensédo abdominal, polidria e/ou polidipsia, perda de peso, polaciuria, hematuria,
melena, fraqueza e nausea.

A avaliacdo bioquimica do paciente foi igualmente inespecifica e muito
semelhante ao descrito na literatura, que descreve quadros de hipoalbuminemia,
fosfatase alcalina elevada, reducéo dos niveis de ureia, hipocalcemia, elevacao dos
niveis da ALT, hiperbilirrubinemia, hiperglicemia, hipernatremia, hipercloremia,
hiperfosfatemia e hipercolesterolemia (LINDEN et al., 2019).

As alteracdes hematoldgicas incluem neutrofilia, linfopenia, trombocitose ou
trombocitopenia, monocitose e eosinofilia (LINDEN et al., 2019). Alteracdes no
coagulograma foram descritas em um cdo com STM e nenhum paciente avaliado
por Linden e colaboradores (2019) apresentou sinais de metastase pulmonar na
radiografia toracica, o que assemelhou aos achados do caso relatado.

A literatura refere citologia aspirativa de achados ultrassonograficos
condizentes com possibilidades neoplésicas e justificando puncfes em massas
localizadas em intestino delgado, figado, baco, rim, piloro, ceco, vesicula urinaria e
ureter. O artigo nao refere se houveram complicacdes associadas as puncdes
(LINDEN et al., 2019).

Na ultrassonografia abdominal os achados mais comuns relatados foram
presenca de massas, liquido livre, linfoadenopatia, obstrucéo intestinal, hidroureter
parcial e hidronefrose (LINDEN et al., 2019). No caso em questdo os achados foram
compativeis com presenca de massa em baco, presenca de liquido livre e possivel
processo inflamatorio.

Em relacdo ao diagndstico histologico realizado apos esplenectomia e
bidpsia hepatica, os achados foram condizentes pelo encontrado por Linden e
colaboradores (2019) tendo em vista que parte dos pacientes com massa em baco
e todos com presenca de alteracdo hepatica foram diagnosticados com STM sem
descricao especifica do tipo neoplasico.



Em pacientes que apresentaram STM de pele ou subcutéaneo a capacidade
metastatica esta diretamente relacionada ao grau do tumor. Em um estudo que
aborda STM visceral a taxa metastatica para tumores de grau lll foi de 40% no
momento do diagndstico. Para tumores de grau | e Il as taxas foram de 20% e
27,2%, respectivamente. Esses resultados sdo maiores do que os encontrados em
STM de pele ou subcutaneo. Os achados podem sugerir que a quimioterapia
citotéxica adjuvante seja aplicada, porém quando avaliado os animais com
neoplasia grau Il ndo houve diferenca em relacdo aos que nao realizaram a terapia
e ndo ha dados de literatura que apoiem a utilizacdo de quimioterapia metronémica
(LINDEN et al., 2019).



4. CONCLUSAO

O atendimento de um paciente com suspeita de STM visceral abdominal
pode ser um desafio caso essa suspeita ndo seja pesquisada de forma imediata, o
exame ultrassonografico parece ser a forma mais simples e eficaz de adicionar
esse diagnadstico diferencial a lista do clinico. Tendo em vista a inespecificidade dos
achados clinicos e laboratoriais, o diagnéstico fica vedado a realizacdo de exames
complementares de imagem, citologicos, histopatoldgicos e imuno-histoquimica.

Estudos complementares sdo necessarios para melhor descricdo do
comportamento desse tipo de tumor quando acomete primariamente a regido
visceral abdominal. Devido a maior prevaléncia dessas neoplasias em pele e
subcutaneo, as informac@es relativas as neoplasias viscerais extrapolam dados

destes tumores.
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