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RESUMO

O Leiomiossarcoma faz parte dos sarcomas de tecidos moles, é um tumor maligno
gue tem origem na musculatura lisa. No sistema genital da fémea, acomete mais
comumente a vagina e o Utero. Na vagina, ele pode se originar no musculo liso da
parede vaginal, sendo considerado pouco frequente em cadelas e muito raro em
gatas. Essa neoplasia acomete principalmente fémeas adultas ou idosas néao
castradas, sendo assim, relacionado a producé&o de hormoénios reprodutivos, apesar
da sua etiologia ainda n&do estar muito elucidada. Objetivou-se com esse estudo
descrever um caso clinico de Leiomiossarcoma vaginal em uma cadela Sem Raca
Definida (SRD), de 8 anos de idade. A neoformagdo encontrava-se na regido do
perineo e o proprietario queixava-se de aumento de volume nessa regido com
crescimento rapido ha cerca de 1 més. O tratamento preconizado foi o cirdrgico, onde
foi realizado a ovariossalpingohisterectomia (OSH) e posteriormente a remocéo da
massa neoplasica atraves da episiotomia. O material coletado da regido perineal, foi
enviado para analise histopatolégica confirmando assim, leiomiossarcoma. Houve
uma boa evolucéo pos-operatodria e o0 animal ndo apresentou sinais visiveis de recidiva
apos 8 meses de seguimento.

Palavras chave: feminino, neoplasias, sarcoma, genital.
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ABSTRACT

Leiomyosarcoma is part of the sarcomas of soft tissues, is a malignant tumor that has
origin in the smooth musculature. In the female's genital system, it most commonly
affects the vagina and uterus. In the vagina, it can originate in the smooth muscle of
the vaginal wall, being considered infrequent in bitches and very rare in cats. This
neoplasia mainly affects non-castrated adult or elderly females, thus, related to the
production of reproductive hormones, although its etiology is still not well understood.
The objective of this study was to describe a clinical case of vaginal leiomyosarcoma
in a bitch with no defined race (SRD), 8 years old. The neoformation was in the
perineum region and the owner complained of increased volume in this region with
rapid growth about 1 month ago. The recommended treatment was the surgical
procedure, where ovariohysterectomy (OSH) was performed and removal of the
neoplastic mass was done through episiotomy. The material collected from the
perineal region was sent for histopathological analysis thus confirming
leiomyosarcoma. There was a good postoperative evolution and the animal had no
visible signs of relapse after 8 months of follow-up.

Key words: female, neoplasms, sarcoma, genital.
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1 INTRODUCAO

Devido ao aumento da expectativa de vida dos animais de companhia, atualmente os
casos de tumores malignos tem aumentado sua ocorréncia se tornando uma das

principais causas de Obitos em pequenos animais (DIAS et al., 2017).

O sistema reprodutor de cadelas e gatas é composto por dois ovarios, Utero, vagina,
vestibulo e 5 pares de glandulas mamarias que podem ser acometidos por neoplasias.
Destacam-se como neoplasias mais frequentes as que acometem glandulas
mamarias, seguidas pelas de vestibulo e vagina, sendo as de ovarios e Gtero mais
raras. Esses tumores apresentam-se em sua maioria assintomaticos ou podem estar
correlacionados a alteragbes hormonais com sinais de estro irregular, perda de pelos,
metorragia, piometra e outras enfermidades inespecificas (DALECK; CASTRO;
NARDI, 2009). As neoplasias que acometem a vagina e a vulva de cadelas,
representam um total de 2 — 3% das neoplasias caninas. Dos tumores que afetam
esses 6rgaos os mais frequentes sao os de origem de células mesenquimal, sendo o
mais frequente o Leiomioma, seguido pelo Fibroma, Fibroleiomioma e o
Leiomiossarcoma (MENEGASSI et al., 2016).

Os Sarcomas de tecidos moles (STMs) sao originarios do tecido mesodérmico; esses
tipos de neoplasias podem ocorrer nos tecidos fibroso, adiposo, muscular, sinovial e
vasos sanguineos linfaticos. A classificacao histoldgica é feita de acordo com o tecido
especifico de origem, porém alguns tumores ndo possuem estruturas ou funcao
especifica, sendo muito dificil classifica-los, portanto sdo chamados de sarcomas
indiferenciados. Os STMs possuem um indice de 14 — 17% entre as neoplasias
malignas que acometem o0s caes; nos felinos domésticos esse indice é de
aproximadamente 7 — 9% (BIRCHARD et. al., 2008).

Os Leiomiossarcomas (LMS) sédo tumores mesenquimais, formado por células das
linhagens do musculo liso, com diferentes caracteristicas, malignos e possuem um
grau moderado de metastases em pulmdes e figado, devido sua facilidade de
disseminacéao pela via hematdgena. Histologicamente apresentam células fusiformes
com fasciculos nitidamente marginados, citoplasma abundantemente eosinofilico,

nucleos alongados e hipercromaticos. Quando os Leiomiossarcomas sédo grandes,
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apresentam areas de necrose no tecido, pleomorfismo podendo ser semelhante a
outros sarcomas de tecidos moles que nao possuem classificacdo. O diagndstico é
realizado através de exames de histopatologia, imunohistoquimica, exames de
imagens como a radiografia, tomografia e a ressonancia magnética, (PRADO et al.,
2017).

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de

Leiomiossarcoma vaginal em cadela.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS GERAIS

Estudos tem demonstrado cada vez mais que a longevidade dos caes tem aumentado.
Esse fator tem ocorrido devido a preocupacao dos tutores em manter o bem-estar do
seu animal de companhia, buscando assisténcia para manté-los saudaveis. Por conta
desse aumento da expectativa de vida um maior numero de doengas vem sendo
detectadas incluindo os variados tipos de tumores, sejam eles malignos ou benignos,
tornando a oncologia uma especialidade em crescimento dentro da Medicina
Veterinaria, ja que essa enfermidade e suas complicacfes tem sido uma das principais
causas de obito desses animais (ROSETTO et al., 2009). A neoplasia é uma doenga
gue ocorre devido a fendmenos bioldgicos originados no nuacleo celular. A
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) classificou as neoplasias em animais de

acordo com as caracteristicas histoldgicas predominantes (PRIEBE et al., 2011).

O sistema reprodutor feminino (SRF) é composto de ovarios, tubas uterina, Utero,
vagina, vestibulo, vulva e glandulas mamarias; suas principais fun¢des sao producéo
de horménios e reproducéo. As patologias que acometem esse sistema geralmente
causam alteracbes que apresentam diversas consequéncias como: estros
desregulados e baixa fertilidade ou até a infertilidade. Dentre as principais doencas do
SRF estdo as neoplasias e a piometra. De acordo com a oncologia veterinaria 0s
orgaos do sistema reprodutor feminino dos caninos domeésticos que sdo acometidos
por tumores com uma maior frequéncia séo as glandulas mamarias, vagina e vulva.
As neoplasias mais frequentes sédo as de origem mesenquimais (MENEGASSI et al.,
2016).

Os tumores de células mesenquimais sdo aqueles que tem origem nas células
provenientes do folheto embrionario da mesoderme, elas dao origem aos tecidos
musculares liso e esquelético; conjuntivos; endoteliais e 0os que séo relacionados a
ele; hematopoiético e linfoide. Esses tumores podem ser benignos ou malignos. Na
nomeacao do tipo celular dos benignos, recebe-se o sufixo — oma e os malignos séo
chamados de sarcomas. Assim, o tumor benigno derivado de células do muasculo liso

recebe o nome de Leiomioma e o maligno de Leiomiossarcoma (COGLIATI, 2015).
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As neoplasias vaginais e vulvares tém uma alta incidéncia no SRF de cadelas,
chegando a um percentual de 2,4 — 4,6%, excluindo as de glandulas maméarias. Em
gatas os tumores vaginais sdo muito raros. De acordo com a origem dos tumores,
estes podem ser classificados como: epitelial (adenoma e adenocarcinoma) e
mesenquimal (fiboroma, fibrossarcoma, leiomioma, leiomiossarcoma, lipoma e
lipossarcoma). Entre eles, o mais frequente em cadelas é o Leiomioma, que um tumor
benigno, em geral ndo é invasivo, ndo metastatico e com um crescimento lento. Outros
tumores menos frequentes que podem ocorrer sdo: Leiomiossarcoma, fibroma,
fibrossarcoma, lipossarcoma, carcinoma, mastocitoma, linfossarcoma e neurofibroma
(DALECK; CASTRO; NARDI, 2009). Das neoplasias malignas que atingem a vagina
e a vulva de cadelas, as mais frequentes sdo o Leiomiossarcoma e o tumor venéreo
transmissivel (TVT). Esses tumores se apresentam como uma massa de base ampla
e infiltrativa, por esse motivo é necessario uma excisao cirdrgica mais extensa
(MENEGASSI et al., 2016).

Os sarcomas de tecidos moles fazem parte de um grupo de neoplasias malignas que
possuem variacdes nos padrbes da morfologia da linhagem mesenquimal (MANOEL
et al., 2017). Os tumores inclusos no grupo dos STM sao: fibrossarcoma, tumor de
bainha de nervo periférico, mixossarcoma, lipossarcoma, leiomiossarcoma,
rabdomiossarcoma, histiocitoma fibroso maligno e sarcoma indiferenciado (SILVEIRA,
2009). Geralmente nesses tipos tumorais ndo ocorrem as sindromes paraneoplasicas;
seu aparecimento pode ocorrer em qualquer 6rgao; possui uma recorréncia local,
mesmo quando se retira uma ampla margem de seguranca durante a excisao
cirargica; metastases ocorrem por via hematdégena e ndo tem uma boa resposta a
tratamentos com quimioterapicos (SILVEIRA et al., 2014). As sindromes
paraneoplasicas (SPN) séo alteracdes clinicas que acontecem no paciente acometido
por neoplasias benignas ou malignas, elas ocorrem distantes das lesdes tumorais
debilitando ainda mais o paciente, essas alteracdes ndo estéo relacionadas com o
aparecimento e desenvolvimento do cancer e suas metastases. As manifestacées
clinicas das SPN mais comuns sdo: caquexia, hipoglicemia, leucocitose, anemia,
trombocitopenia, hipocalcemia, Ulceras gastrointestinais e alopecia (OLIVEIRA et al.,
2013).

O Leiomiossarcoma € das neoplasias malignas a mais comum, possui um indice de
10% entre os tumores que acometem o Utero de cadelas (DALECK; CASTRO; NARDI,
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2009). E um tipo de sarcoma que tem o seu crescimento a partir do mudsculo liso e na
sua fase inicial pode ndo apresentar nenhum sinal clinico (TOMASICH et al., 2008).
Ele tem sua maior ocorréncia no SRF, principalmente o Utero (BERTELLI et al., 2010).
E formado por uma massa Unica ou multipla, acometendo na maioria das vezes
cadelas de meia idade ou idosas (SOUZA et al., 2012).

2.2 ETIOLOGIA

A maioria dos STMs tem a sua etiologia desconhecida. Existem varias causas e
fatores de predisposicdo, como: genéticos, viral, carcinégenos quimicos, radiacdo
ionizante, corpo estranho, traumatismo, parasitario, aplicacbes de vacinas ou
medicamentos (BIRCHARD et al., 2008). Outra causa que favorece o aparecimento
dessas patologias sdo os hormonios sexuais, por iSSo € mais propicio de ocorrer em
cadelas nao castradas (MENAGASSI et al.,, 2016). Em humanos o uso de

anticoncepcionais aumenta o risco do desenvolvimento de LMS (ALMEIDA, 2015).

As influéncias dos hormdénios também levam a outras doencas como 0s cistos
foliculares ovarianos, tumores secretores de estrogenos, hiperplasia endometrial

cistica, hiperplasia e neoplasias nas glandulas mamarias (ARAUJO et al., 2016).

Os STMs se classificam de acordo com a sua histologia e localizacéo.
Histologicamente sdo malignos e oriundos das células mesenquimais primitivas,
exceto as neoplasias 0sseas, leucemias e linfomas. Em relacdo a sua topografia as

lesdes tumorais se localizam nos tecidos epiteliais e adiposos (TAVARES, 2007).

Os Leiomiossarcomas sdo neoplasmas malignos; invasivos e sao formados por
células que possuem um corpo cilindrico, com as extremidades alongadas e afiladas
gue preservam as caracteristicas normais dos miocitos. Estes também podem ser
formados por células que variam sua forma de ovoides a redonda com padrao
histolégico diversificado. Geralmente sdo encontrados no trato gastrointestinal;
geniturinario; baco e mais raros na artéria pulmonar, sendo neste mais frequente em
humanos (SILVEIRA, 2009). Possuem células pleomorficas, aumento da atividade

mitética, multinucleacdo e podem apresentar necrose em alguns casos (SILVA et al.,
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2017). Normalmente eles se apresentam como massas grandes e Unicas com grandes
areas de necrose (ALMEIDA et al., 2014).

O LMS é dividido em 3 grupos: viscerais, cutaneos e vasculares. Sao divididos em
grupos, apesar de apresentarem caracteristicas histolégicas similares, essa diviséo é
feita de acordo com a localizacdo e as diferencas clinicas e biologicas (PRIETO-
OLIVEIRA, 2012). Ele é classificado como superficiais e profundo. Os superficiais
afetam a pele e tecido celular subcutaneo, enquanto que os profundos afetam abaixo
das fascias musculares. A forma mais comum de ocorrer sdo 0s leiomiossarcomas
superficiais, com massas Unicas, arredondadas, com elevacdo da pele se

assemelhando com tumores benignos ou cisticos (LIMA et al., 2010).

O surgimento do LMS pode ser influenciado pelos horménios sexuais e geralmente
sdo associados com cistos foliculares ovarianos, tumores secretores de estroégenos,
hiperplasia endometrial, hiperplasia e tumores mamarios. Eles podem alterar a
reproducao, causar obstrucdes uretrais e intestinais (SOUZA et al., 2012). Apesar da
etiologia ndo esta esclarecida, existem relatos que os receptores para estrégenos
foram identificados em Uteros com essa neoplasia, mas ainda sdo necessarios
estudos mais aprofundados (LEGA et al., 2012). Eles surgem de maneira
independente, mas apesar de ndo haver nenhuma comprovacéo, acredita-se que o
Leiomiossarcoma seja oriundo de transformacdes a partir de um Leiomioma pré-
existente (ALMEIDA et al., 2014).

Os leiomioma e leiomiossarcomas vaginais podem ser intra ou extraluminais. Os
intraluminais sdo na maioria pedunculados e na mic¢do ou defeccdo a massa projeta-
se pela vulva. Os extraluminais geram um aumento de volume na regido perineal e
possuem um crescimento lento e progressivo; por esse fator os tutores relatam como
queixa principal durante a consulta esses sinais clinicos (COSTA; RENNO; SOUZA,
2008).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A manifestacdo do Leiomiossarcoma € comum em animais com faixa etaria entre 6 e

11 anos de idade; ndo existindo relatos de predisposicao racial, entretanto € comum
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nas racas Setter Inglés e no Pastor Alemao acometendo o trato gastrointestinal e pele.
De acordo com a predisposicdo de géneros, tem maior predisposi¢cdo em fémeas nao
castradas (SILVEIRA, 2009). Em relac@o aos tumores vaginais, o Boxer é a raga que
tem maior predisposi¢cado no desenvolvimento desses tumores (SALVADO, 2010).

O aparecimento de neoplasmas mesenquimais no SRF pode ser influenciado pela
acao dos hormonios sexuais, por isso cadelas ndo castradas sdo mais predispostas a
terem esse tipo de neoplasia (MENEGASSI et al., 2016). Hormdnios como estrégenos
e progesterona estdo envolvidos (SILVA et al., 2017).

Os indices de mortalidade e morbidade na Oncologia Veterinaria de pequenos animais
ainda ndo séo dados precisos quando comparados com os indices de humanos, isso
se da, devido a varios fatores dentro da Medicina Veterinaria como: a nao
obrigatoriedade do atestado de Obito, a pratica da eutanasia e, além disso, muitas
vezes 0s proprietarios ndo buscam o atendimento do Médico Veterinario, o que se
torna dificil fazer uma estimativa da populacdo canina acometida pelo cancer
(SILVEIRA et al., 2014).

2.4 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos (SC) relatados como queixa principal na anamnese de pacientes
com LMS em geral sdo dor abdominal palpavel, contudo as massas tumorais menores
gue 5 cm séo assintomaticas. Sdo observados também ascite, dispneia, edema de
membros pélvicos e anemia (DIAS et al., 2017). Os animais acometidos podem
apresentar outros sinais inespecificos como: anorexia, perda de peso, émese, diarreia
e melena (SILVEIRA, 2009).

Em casos de leiomiossarcoma, onde ha o acometimento da vagina os SC que podem
estar presentes sdo: aumento de volume na regido perineal, prolapso de tecido pela
vulva, disuria, polacidria, incontinéncia urinaria, tenesmo, obstrucdo a copula em
fémeas ndo castradas e corrimento vaginal sanguinolento ou purulento (MENEGASSI
et al., 2016). Quando o tumor é uterino, geralmente ndo se demonstra sintomatologia
especifica, exceto nos casos em gque as massas sejam grandes o suficiente para

comprimir o sistema gastrointestinal ou o trato urinario. As fémeas apresentam
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alteracbes de ciclos estrais, secrec¢des vaginais mucoides ou hemorrégicas causada
pela irritacdo do tumor e da eroséo vascular. As massas tumorais podem causar
obstrucbes da cérvix levando assim a quadros de piometra, por isso pode apresentar
secrecao vaginal purulenta, febre, anorexia, émese, polidria e polidipsia. A medida
gue a neoformacdo aumenta de tamanho, pode ocorrer a compressao do célon,
bexiga e uretra causando estreitamento ou obstrucdo levando ao aparecimento de
sinais clinicos como: distensdo abdominal, disuria, hematuria, dispneia e perda da
consciéncia (FOSSUM et al., 2014).

2.5 DIAGNOSTICO

Em geral o diagnostico do LMS se baseia nos sinais clinicos apresentados pelo animal
e o0 resultado do exame confirmatério, a biopsia do tecido tumoral. O exame
hematoldgico e as dosagens bioquimicas ndo sao especificos, mas o paciente pode
apresentar anemia, nos casos em que haja hemorragias crébnicas como sinal clinico
(SILVA et al., 2017). No histopatologico, € realizado a avaliacdo do grau de
irregularidade celular (difusa, moderada ou intensa), nimero de mitoses e tipo de
necrose. Também podem ser encontradas areas com aspecto mixoide (PRIETO-
OLIVEIRA, 2012).

No exame fisico das pacientes caninas com neoplasias vaginais e vulvares pode ser
realizado a palpacéo e a inspecao do 6rgao (CANOLA; MEDEIROS, 2009). Nos casos
de Leiomiossarcoma uterino, no exame fisico onde as massas tumorais sédo grandes,
€ possivel de serem detectadas a palpacdo abdominal e alguns animais apresentam
secrecdo vaginal hemorragica. Em casos de metastases, os linfonodos podem estar
reativos e assimeétricos. Se houver piometra concomitante, a cadela pode apresentar
febre, dor na palpacdo abdominal e secrecdo vaginal purulenta (FOSSUM, et al.,
2014).

A citologia € um exame de grande importancia no diagndstico de neoplasmas, ela foi
inclusa na rotina de diagnéstico na Medicina Veterinaria a partir da década de 90. O
exame citologico permite que se faca a identificacdo precoce de tumores através da
analise da morfologia celular de varios tecidos, 6rgaos e fluidos que se apresentam

com alteracdes estruturais. E um exame considerado como n&o invasivo, seguro,



21

simples, com baixo custo, possibilita resultados rapidos, pode ser utilizado em
diversas situacdes na clinica médica de pequenos animais e além disso, ele também
pode ser utilizado na deteccdo de metdstases, no monitoramento da involugcdo das
células tumorais durante ou apds o tratamento e da recidiva local (ROSETTO et al.,
20009).

Contudo a citologia ndo é um exame indicado para fazer a diferenciacdo entre
Leiomioma e Leiomiossarcoma, pois as células desses tipos tumorais ndo apresentam
caracteristicas anormais em seu nucleo; para diferencia-los é necessario analisar a
presenca de figuras de mitose e invasdo de tecidos vizinhos, o que ndo se é possivel
com a citologia. O exame histopatolégico é importante para o diagnostico de
neoplasias mesenquimais, porém também é dificil fazer essa diferenciagéo entre as
formas maligna e benigna, mas se os nucleos celulares estiverem caracteristicas de

malignidade a lesdo é considerada maligna (SANTANA et al., 2009).

A histopatologia tem como objetivos principais certificar se o tecido examinado &
neoplasico e saber se o tipo tumoral € maligno ou benigno. Além disso, esse exame
ajuda o clinico escolher a melhor abordagem terapéutica de acordo com a decisao
sobre o padrdo do crescimento do céancer. Se for maligno, informa a graduacéo
histopatoldgica, o indice de mitoses, invasividade das células tumorais e o potencial
de metastase. Pode também informar se a neoformacéo foi retirada completamente
durante o processo cirurgico (WERNER; WERNER, 2009).

No ultrassom (USG) quando é possivel realiza-lo, pode-se diferenciar a massa vaginal
da uterina; as massas vaginais possuem ecogenicidade mista e parénquima
heterogéneo (CANOLA; MEDEIROS, 2009). Mas a vulva e a vagina sao orgaos de
dificil visualizacdo por conta da sua localizacdo anatdmica de dificil acesso, por isso
0S ovarios e Utero sdo os 6rgaos mais avaliados na rotina ultrassonografica. No exame
ultrassonografico, o Utero sem alteracdes patoldgicas ou ndo gravidico, torna-se dificil
de ser visualizado, nos casos em que ha neoplasias podem ser detectados nddulos
ou massas de tamanho, forma e ecogenicidade variadas. Os neoplasmas uterinos nao
possuem uma imagem com caracteristicas ecogréficas especificas que possibilite
fazer uma diferenciacéo entre si, 0 que pode levar a serem confundidas com lesées

como: hematomas, granulomas, abcessos, ou seja, lesdes ndo neoplasicas. Para se
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obter um diagnostico definitivo é necessario a realizacao da citologia e/ou a biopsia
das lesdes (SIMOES, 2013).

Além da ultrassonografia, o raio x (RX), a tomografia computadorizada (TC) e a
Ressonancia Magnética (RM) também auxiliam no diagnéstico do cancer (FOSSUM
et al., 2014). O RX é indicado no Leiomiossarcoma vaginal, pois ele possibilita que se
determine o limite cranial das massas grandes; em casos onde ha proliferagao cranial
dessas massas para o interior do abdome, ela sera identificada como abdominal
caudal (CANOLA; MEDEIROS, 2009). Nesses exames de imagem quando ha LMS
uterino, é evidenciado estrutura sugestivo de massa. Os exames de imagens
detectam possiveis alteracbes metastaticas e realiza a avaliagdo dos linfonodos
viscerais (FOSSUM et al., 2014).

Outros exames uteis para avaliacdo da regido perineal € a vaginografia retrograda,
onde se visualiza a delimitacdo da massa e a uretrocistografia para analisar se ha
obstrucgdes uretrais e diferenciar o 6rgdo da massa neopléasica vaginal (SILVA et al.,
2017).

2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E necessario realizar o diagnostico diferencial entre o Leiomioma e Leiomiossarcoma.
Em casos de Leiomiomas que possuem alta irregularidade celular e numeros de
mitoses; é prudente a realizacdo da imunohistoquimica para o auxilio do diagndstico
diferencial, pois os Leiomiomas podem ser confundidos com o LMS de baixo grau
(PRIETO-OLIVEIRA, 2012). Macroscopicamente é dificil fazer a diferenciacdo de LMS
e Leiomioma vaginal. O Leiomiossarcoma geralmente possui uma base ampla, sua
remocao completa é dificil, por esse fator a maioria dos processos cirdrgicos nao faz
a retirada com uma ampla margem de seguranca 0 que pode influenciar no

prognostico, devido a riscos de metastases (SILVA et al., 2017).

Outras enfermidades que devem ser levadas em conta para diagnéstico diferencial
sdo: 0s prolapsos vaginais, hiperplasia vaginal e o TVT. Os prolapsos na maioria das

vezes ocorrer em cadelas jovens, sdo originados do assoalho da vagina e os tumores
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podem ter origem de varios locais; o prolapso normalmente estéo relacionados com

as fases do ciclo estral (proestro e estro) (DALECK et al., 2009).

2.7 TRATAMENTO

De acordo com o grau histopatologico as neoformacdes classificadas de baixo grau
tém um crescimento lento, sdo pouco invasivas e podem ser tratadas com cirurgia
simples. As neoformacgfes de graus elevados possuem um crescimento rapido, sao
mais invasivas e tém maior potencial de metastases, por isso necessitam de
tratamento mais agressivo (WERNER; WERNER, 2009).

O procedimento cirargico é o tratamento de eleicdo para o LMS vaginais, € realizado
uma episiotomia para remog¢do da massa perineal juntamente com
ovariosalpingohisterectomia (OSH). Na episiotomia se realiza uma incisdo na
comissura vulvar ventral da vulva, permitindo assim o acesso do vestibulo e da vagina;
ela é uma técnica apropriada para fazer a remoc¢ao de massas neoplasicas na regiao
do perineo (SILVA et al., 2017). A OSH € uma técnica muito aplicada na Medicina
Veterinaria, € um procedimento cirirgico no qual se realiza uma incisdo da cavidade
abdominal com a retirada dos ovarios, tubas uterinas e Gtero. E indicada como
importante método de contracepcdo no controle populacional de cadelas e gatas, em
casos de partos distécicos, na prevencao de neoplasias mamarias e como principal

forma de tratamento de neoplasias uterinas (SILVEIRA et al., 2014).

Nos casos em que o Leiomiossarcoma seja confinado somente no utero, a remocao
cirargica pode ser curativa. A remocéao dos Linfonodos (LN) possui controversias, pois
se aparentemente eles ja estiverem afetados pela doenca ndo ha beneficios clinicos.
LN com metastases séo raros, mas em casos de metastases mesmo em estagios
iniciais ndo se tem recomenda a remocao, pois nao influencia na sobrevida do animal.
Nos casos em que ndo se ha condicdes de ser realizado o procedimento cirdrgico,
pode-se realizar a radioterapia pélvica e quimioterapia. A radioterapia ndo aumenta a
sobrevida dos pacientes, ela apenas diminui a recidiva local do tumor (ALMEIDA et
al., 2014).
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A Doxorrubicina é o farmaco de escolha para tratamento quimioterdpico de neoplasias
nao operaveis e com metastases avancgadas, quando associada com a Ifosfamida ela
causa melhores resultados no aumento da sobrevida dos pacientes, quando
comparado com o0 seu uso sozinha. Outro quimioterapico que vem sendo estudado é
0 Mesilato de Eribulina e suas associagbes com Gentamicinas e outros
medicamentos. A Eribulina vem demonstrando bons resultados em ensaios clinicos,

contudo sdo necessarios mais estudos sobre o0 seu mecanismo (SETOLA et al., 2017).

A quimioterapia auxilia controlando as possiveis metdstases, mas o LMS responde
apenas 50% na utilizacdo de protocolos associando a Doxorrubicina a outros
quimioterapicos como: Dacarbazina, Ifosfamida e Ciclofosfamida. Em protocolos que
utilizam a Ifosfamida é importante a administracdo de Mesna com o intuito de reduzir
ou evitar a cistite hemorragica. A utilizacdo da Doxorrubicina, na dose 30 mg/m? com
associacao ou nao da Ciclofosfamida, na dose 250 mg/m? intravenosa (IV) apresenta
bons resultados em 23% dos casos de STM. Outras alternativas de quimioterapia sao
a utilizacdo da Metronbmica associada ao Clorambucil ou a Ciclofosfamida;
Ciclosfosfamida + Piroxicam essa associacdo tem uma sobrevida de 410 dias;
Piroxican + Toceranib sdo farmacos que associados também possibilitam um
tratamento metrondmico, ou seja, € administrado baixas doses em curtos intervalos e
continuamente (DIAS et al., 2017).

2.8 PROGNOSTICO

O progndstico de sarcomas de partes moles é realizado de acordo com o sistema
TNM (Tumor-Node-Metastase) da Unido Internacional Contra o Cancer (UICC). As
condicBes relacionadas para estimar um prognostico de acordo com a UICC séo: o
tamanho, a profundidade, o grau histolégico e a presenca de metastases nos
linfonodos ou a distancia para composicdo dos estagios tumoral. A idade, tipo
histolégico, a presenca de margens comprometidas e tratamento cirdrgico também
sdo fatores relevantes para o prognostico (MANOEL et al.,, 2017). O exame
histopatolégico além de fazer o diagndéstico, fornece informacdes relevantes para a
determinacao do progndstico, pois classifica o potencial de malignidade (WERNER;
WERNER, 2009).
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Os sarcomas de tecidos moles, comumente tem um prognéstico favoravel, isso
depende principalmente do controle do local do tumor e do tipo de sarcoma. Em casos
de tumores grandes que possuem margens cirdrgicas comprometidas e com um alto
grau histoldgico, passa a ser desfavoravel. Atualmente o progndstico dos STMs é
determinado de acordo com o nimero de mitoses, grau de diferenciacédo celular e
necrose; para isso é importante analisar a densidade vascular. Porém, essa

determinacdo ndo € precisa em humanos e animais (SILVEIRA et al., 2014).

O prognostico do Leiomiossarcoma se baseia no tamanho do neoplasma e na
auséncia de neoplasias residuais apds a remocao cirtrgica. Nos casos em que as
massas tumorais sdo menores que 5 cm de didmetro € mais favoravel. Outros fatores
gue influenciam s&o o grau histologico e o estagio da patologia. Em humanos a taxa

de sobrevida das pacientes é entre 2 a 5 anos (ALMEIDA et al., 2014).

Em casos de LMS as metastases ocorrem mais comumente em baco, duodeno,
mesentério e linfonodos mesentéricos (DIAS et al., 2017). Geralmente sua metastase
é lenta (FOSSUM et al., 2014).

A maioria dos tumores que acometem a vagina sao 0s benignos, portanto no geral os
tumores vaginais tém um prognastico favoravel, pois a cirurgia € curativa. Todavia em
casos de neoformacgdes malignas, € de reservado a desfavoravel, devido as recidivas

locais apos a cirurgia e a metastases (DALECK et al., 2009).
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3 RELATO DE CASO

Foi atendido no Centro Médico Veterinario Vittapet, localizado na cidade de Cruz das
Almas — Ba, um animal da espécie canina, Sem Raca Definida (SRD), fémea, massa
corporal de 8kg, com 10 anos de idade. No histérico foram relatadas alteragbes
cutaneas (prurido, odor fétido, alopecia, seborreia oleosa, hiperemia e
hiperpigmentagédo) ha mais de 1 ano. Foi tratado anteriormente com banhos com
shampoo terapéutico a base de Clorexidine a 2% e Miconazol a 2,5%, sem melhoras.
O tutor ainda relatou aumento de volume na regido anal com crescimento rapido ha
cerca de 1 més. Histérico de duas gestacdes sem complicacdes e ha dois anos néo
utilizava progestagenos exdgenos. Feito questionamentos sobre os demais sistemas,

sendo negadas alteracfes dignas de nota.

Ao exame fisico no primeiro atendimento na clinica médica, constatou-se que o animal
estava ativo, mucosas roseas, temperatura retal de 39,5°C, linfonodos néo reativos,
hidratado, frequéncias cardiacas (FC) e frequéncia respiratoria (FR) dentro dos
valores de normalidade. Foi observado um aumento de volume na regido perineal com
aderéncia e consisténcia firme. Ambos pavilhdes auriculares com alteracbes
caracteristicas de Otite crénica (hiperpigmentacao, lignificacdo, secrecdo enegrecida
e odor fétido) em ambos pavilhGes auriculares. A pele apresentava prurido intenso;
lesdes crostosas distribuidas na regido dorsal; hiperpigmentacao; hiperqueratinizacao
nas extremidades dos membros pélvicos e toracicos, areas com rarefacao pilosa por

toda superficie corporea e odor fétido.

No hemograma e nas dosagens bioquimicas, observou-se hipohemoglobinemia (11,8
g/dL; intervalo de referéncia de 14,0-18,0), hiperproteinemia (9,40 g/dL; intervalo de
referéncia 6,0 — 8,0), aumento da Alanina Transanminase (ALT [125,6 UI/L] intervalo

de referéncia 21-102) e hiperglobulinemia (5,10 g/dL; intervalo de referéncia 2,7-4,4).

O exame ultrassonografico do utero mostrou que o animal apresentava hiperplasia
acentuada do endométrio com multiplos cistos (Figura 1); na regido perineal leséo
tumoral sugestiva de Leiomioma. Rins com arquitetura desorganizada (grau
moderado), sinal da medular discreto bilateral, e nefropatia da senescéncia. Bago

moderadamente aumentado de tamanho. Figado discretamente aumentado de
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tamanho. Estdbmago com padréo liquido que se associou com a administracdo de
Cefalexina realizada por engano pelo proprietario 3 vezes ao dia. As Adrenais, 0s
Ovérios e a Vesicula urinaria ndo apresentavam alteracdes. Foi solicitado radiografia

toracica para pesquisa de metastase, mas o tutor ndo realizou o exame.

Os resultados da triagem dermatoldgica foram compativeis com dermatose bacteriana

(Estafilococos sp.) e fungica (Malassezia sp.).

ApOGs determinado risco cirargico, o animal foi encaminhado para realizacdo do
procedimento para a exérese da massa na regido perineal (Figura 2A) e
Ovariosalpingohisterectomia. O animal foi submetido a jejum hidrico e alimentar prévio
a cirurgia de 6 e 12 horas respectivamente. Como medicacao pré-anestésica (MPA)
foi administrado por via intramuscular (IM) Acepromazina (0,03mg/kg) e Morfina
(0,5mg/kg), realizada a tricotomia da regido perineal e abdominal. Induzida com
Propofol (5mg/kg) por IV, intubacdo orotraqueal com sonda e anestesia inalatéria em

circuito fechado com Isoflurano.

O animal foi colocado em decubito dorsal, feito a antissepsia da regidao abdominal com
Digliconato de Clorexidina a 0,5% e submetido a laparotomia retro umbilical para
realizacdo da OSH pela técnica das 3 pingas, a ligacdo dos pediculos ovarianos foi
realizada com n6 de Muller modificado e fio de Nylon monofilamento 1.0 e no coto
uterino sutura por transfixacdo com fio de Nylon monofilamento 1.0; para a sintese da
cavidade abdmoninal padrdo Sutan com Nylon monofilamento 3.0, subcutaneo padrao
continuo simples e a pele foi suturada com padréo Sutan e fio Nylon monofilamento
3.0. Em ato continuo o animal foi posicionado em decubito esternal feito a antissepsia
da regido perineal com Digliconato de Clorexidina a 0,5%, em seguida foi realizada a
episiotomia e extensao da incisao longitudinal para exposicdo da vagina e observacao
da massa neoplasica (Figura 2B), feito a sondagem uretral para preservar o meato
urinario e exérese tumoral, sutura com pontos simples continuos para reaproximacao
das bordas da mucosa vaginal e em um segundo plano, realizou a sutura da
musculatura e tecido subcutaneo com sutura simples continua e a sintese da pele
usou padrao Sutan com Nylon monofilamento 3-0. A recuperac¢éo da anestesia foi sem

intercorréncias.
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Durante a exploragéo cirurgica da regido perineal foi visibilizada uma massa firme
elastica sem forma definida, superficie irregular, medindo cerca de 10 cm de diametro,
coloracdo amarelo-esbranquicada, estava aderida na parede da vagina e ndo possuia
comunicacdo com os ovarios (Figura 2C), que por sua vez ndo apresentavam
macroscopicamente nenhuma alteracdo. No utero ndo foi observado aderéncias,
mesmo apresentando indicativo de hiperplasia endometrial cistica a ultrassonografia
(Figura 2D). A cadela recebeu alta no dia seguinte do procedimento cirurgico.

No periodo pés-operatério foram prescritos para uso oral: Cefalexina (30mg/kg
BID/10dias), Meloxicam (0,1mg/kg SID/3dias), Tramadol (3mg/kg BID/5dias), Dipirona
gotas (25mg/kg TID/7dias) e protetor hepatico (1-3comprimidos/10kg SID/30dias).
Para tratamento diario das feridas cirargicas, foi prescrito limpeza com solugéao
fisiologica seguida do uso topico de pomada a base de Gentamicina duas vezes ao
dia até a completa cicatrizacdo. O animal retornou 10 dias ap0s o procedimento

cirargico para reavaliacao e remocao dos pontos.

O material coletado foi enviado para analise histopatolégica, tendo como diagndstico
definitivo o indicativo de Leiomiossarcoma com margem profunda comprometida.
Macroscopicamente foi descrito uma massa de tecido sem forma definida, com
superficie irregular de coloracdo amarelo-esbranquicada e medindo 4,7x4,5cm; ao
corte, a consisténcia era firme, notou-se formacdo difusa e multilobulada com
superficie irregular (em feixes) de cor esbranquicada. Microscopicamente no exame
histopatoldégico observou uma neoplasia de células mesenquimais maligna, de
aspecto nodular multilobulada, parcialmente circunscrita e ndo encapsulada, de
densidade variavel e composta por células fusiformes dispostas em feixes curtos
multidirecionais e pouco organizados, frequentemente dispostos transversalmente
entre si e formando remoinhos, associados a quantidades variaveis de fibras
colagenas. Tais células apresentavam citoplasma afilado eosindfilico de limites pouco
definidos e nudcleo alongado a ovalado, de cromatina esparsa e com um ou mais
nucléolos conspicuos; o pleomorfismo varia de moderado a marcante, com ocasionais
nucleos endentados ou figuras cariomegalicas, sendo observadas duas mitoses em
10 campos no aumento de 400x. Notou-se infiltrado inflamatorio linfoplasmocitico
perilesional discreto. A massa encontrava-se delimitada por epitélio mucoso, com
trechos discretos de erosdo. Com base no exposto, foi concluido um diagnéstico

presuntivo de neoplasia de células mesenquimais, favorecendo Leiomiossarcoma.
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A cadela foi reavaliada 8 meses apds a realizacdo do procedimento cirargico, pois o
tutor ndo seguiu as recomendacgdes do Veterinario para as avaliagdes periddicas. Nos
exames hematoldgicos, ainda se encontrava com hipohemoglobilinemia e aumento
das proteinas totais e fragbes (PPT). Tutor optou por nao realizar USG e RX para
avaliar metastases. Ao exame clinico, ndo foram observadas alteracdes no estado

geral e ndo havia crescimento tumoral na regido perineal.

Figura 1 — Imagens ultrassonografica de Utero de cadela apresentando hiperplasia
endometrial cistica: A) Aspecto do uUtero com hiperplasia endometrial cistica,
mostrando Utero com conteudo ecogénico. B) Corno uterino direito apresentando
multiplos cistos de conteudo liquido.
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Fonte: Centro Médico Veterinario VittaPet
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Figura 2 — Imagens fotograficas de caso clinico de cadela portadora de
leimiossarcoma: A) Regido pélvica de cadela, demonstrando tumefacdo da regido
perineal (seta vermelha); (B) Episiotomia da regido perineal para remog¢édo da massa
tumoral. Incisdo longitudinal na regido do perineo (area muscular entre a vagina e o
anus). C) massa neoplasica que estava localizada na regiao perineal. Apresentando
macroscopicamente forma irregular, coloracdo amarelo-esbranquicada e medindo
cerca de 10cm. D) utero, o 6rgdo apresentava-se com alteragcbes macroscopicas
compativel com hiperplasia endometrial cistica (aumento do volume e liquido no
[Gmen).

Fonte: Centro Médico Veterinario VittaPet
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4 DISCUSSAO

O caso clinico apresentado trata-se de uma cadela, senil com neoplasia mesenquimal
maligna na regido perivulvar e vaginal. De acordo com a literatura os tumores vaginais
e vulvares ocupam a segunda posicdo na ocorréncia de neoplasias do sistema
reprodutivo, ficando atrds apenas das neoplasias mamarias. A maior incidéncia do
aparecimento de neoplasias nesses 6rgaos é de caracteristica benigna, entre elas a
mais comum de ocorrer € Leiomioma. As formas malignas de neoplasias
mesenquimais sao pouco relatadas em cadelas, mas as que possuem maior
frequéncia é o Leiomiossarcoma e o TVT. Como ja salientado, o LMS vaginal € uma
neoplasia maligna que se origina de células musculares lisas. Assim como sua forma

benigna, o Leiomioma, sua etiologia € incerta (MENAGASSI et al., 2016).

Como descrito na literatura, a manifestacao do Leiomiossarcoma € comum ocorrer em
cadelas com idade média entre 6 — 11 anos, sendo mais frequente em fémeas nao
castradas (SILVEIRA, 2009). A cadela do estudo possuia idade compativel com a
média encontrada na literatura e era intacta, corroborando com a literatura. SALVADO
(2010) aponta que a raca Boxer possui uma maior prevaléncia desse tipo tumoral no

sistema genital de fémeas; o animal do presente caso era uma cadela SRD.

Souza et al. (2012) afirmaram que o LMS é uma neoplasia horménio-dependente,
geralmente associada a cistos foliculares ovarianos, tumores secretores de
estroégenos, hiperplasia endometrial cistica, hiperplasia e tumores mamarios. Sendo
observado na paciente alteracbes no Utero compativel com hiperplasia endometrial
cistica, que foi avaliada através do exame ultrassonogréafico e historico de uso de

progestagenos exdgenos.

O principal sinal clinico relatado pelo tutor foi tumefacdo na regido perineal com
crescimento rapido ha cerca de 1 més, esse sinal esta incluso na literatura como um
dos principais sinais clinicos de LMS vaginal, seguido por outros sinais como: prolapso
de tecido pela vulva, disuria, polaciuria, incontinéncia urinéria, tenesmo, obstrucao a
cépula em fémeas ndo castradas e corrimento vaginal sanguinolento ou purulento que
nao ocorreram na paciente em questao (OLIVEIRA; PAULA; GAVIOLI, 2009).
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No presente caso, 0 diagnéstico foi realizado por meio de ultrassonografia e
histopatologia. O hemograma e as dosagens bioquimicas ndo sédo especificos para
casos de Leiomioma e LMS, mas no hemograma pode apresentar anemia devido a
hemorragias, o que n&o ocorreu, apenas houve uma hipohemoblobulinemia discreta

gue pode estar associada com a alimentacédo (SILVA et al., 2017).

Apesar da dificuldade de diferenciar as formas benigna e maligna através do exame
hispatologico devido ao fato dos nucleos celulares ndo apresentarem alteracdes
nesses tipos tumorais (SANTANA et al.,, 2009). No exame foi evidenciado:
pleomorfismo moderado a marcante, nucleos alongados a ovalados e duas mitoses

em 10 campos; que sdo caracteristicas de malignidade (Figura 3).

O tratamento de escolha foi 0 mesmo descrito na literatura, OSH terapéutica para
retirar a fonte de producéo de hormonios reprodutivos e excisdo da massa tumoral por
meio da técnica de episiotomia. Segundo Souza et al. (2012), os hormoénios sexuais
podem influenciar o surgimento do LMS, esses horménios geralmente séo associados
com cistos foliculares ovarianos, tumores secretores de estrogenos, hiperplasia
endometrial, hiperplasia e tumores mamarios. No caso clinico apresentado o Utero
encontrava-se com aumento de volume e conteddo liquido no seu interior, compativel
com a hiperplasia endometrial cistica vista na ultrassonografia, corroborando com a
literatura sobre etiologia desse tumor. A massa tumoral estava aderida a parede da
vagina por isso ndo foi possivel a retirada com margem de seguranca. Apesar da

cirurgia ser paliativa, foi recomendada para melhorar a qualidade de vida do animal.

O prognostico do Leiomiossarcoma € de reservado a desfavoravel devido as recidivas
locais e a vagina € um 0Orgdo que nao possibilita realizar a retirada tumoral com
margem de seguranca, além disso, o tumor pode se espalhar facilmente pela via
hematdégena causando metastases principalmente em baco, duodeno, mesentério e
linfonodos mesentéricos (DIAS et al., 2017). Segundo Almeida et al. (2014), quando
as massas tumorais sdo maiores que 5 cm de diametro, o prognostico é desfavoravel,
porém apesar de todos esses dados relatados na literatura o animal ndo apresenta
nenhuma alteracdo macroscopica de metastases ou recidiva apés 8 meses da

realizacado do procedimento cirdrgico, apresentando uma sobrevida com qualidade.

Durante e ap0s o periodo de tratamento o Médico Veterinario solicitou a realizacéo de
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exames para pesquisa de metastases, mas o tutor se recusou a fazer.

Figura 3 — Fotomicrografia de corte histolégico de leimiossarcoma vaginal: A) Mucosa vaginal
com epitélio estratificado (seta vermelha), submucosa vaginal (seta azul) e nédulo neoplasico
isolado (seta preta). Obj. 4x. B) Aspecto mixoide (seta preta). Obj. 4x. C) Area central de
necrose (seta preta), células com nicleos picnéticos e citoplasma eosinofilico. Obj. 10x. D)
Aspecto sélido tumoral. Area com predominancia de células neoplasicas e pouco tecido de
sustentacdo. Obj. 10x. E) Estroma dando sustentacdo as células neoplasicas. Obj. 10x.

Fonte: Centro Médico Veterinario Vittapet
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5 CONCLUSAO

De acordo com o visto na literatura consultada e com relato de caso apresentado,

pode-se concluir que:

Os Leiomiossarcomas vaginais sdo de rara ocorréncia e consequentemente, pouco

relatado na literatura.

O tratamento cirargico de OSH e exérese tumoral € o mais indicado, mesmo quando
nao permite remoc¢ao com margem de seguranca, pode ser a garantia de uma vida de

gualidade para o animal.
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