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RESUMO

Fibrossarcomas s&o neoplasias malignas de origem mesenquimal capazes de
produzir fibras colagenas e tecido conjuntivo. Sdo tumores gue ocorrem mais
frequentemente em pele e tecidos subcutaneo da cavidade oral e nasal além
de outros tecidos como fascias e peridsteo, podendo ser considerados de
extrema raridade. O diagndstico baseia-se nos sinais clinicos, exame
citopatolégico, confirmado por histopatologia e o tratamento de eleicdo é
cirdrgico, com excisao radical da massa tumoral com a possibilidade de ser
complementado com a quimioterapia e a radioterapia. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de fibrossarcoma em digito, em um cado da raca
poodle, macho, que foi atendido no Hospital Universitario de Medicina
Veterindria da Universidade Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB),
submetido a amputacédo de digito, e posteriormente, submetido a amputacao

do membro, por recorréncia tumoral.

Palavras-chave: Amputacéo, canino, oncologia.
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ABSTRACT

Fibrosarcomas are malignant neoplasms of mesenchymal origin capable of
producing collagen fibers and connective tissue. They are tumors that occur
more frequently in skin and subcutaneous tissues of the oral and nasal cavity
and other tissues such as fascia and periosteum, being considered of extreme
rarity. The diagnosis is based on the clinical signs, cytopathological
examination, confirmed by histopathology and the treatment of choice is
surgical, with radical excision of the tumor mass with the possibility of being
complemented with chemotherapy and radiotherapy. The aim of this study is to
report a case of digit fibrosarcoma in a male poodle dog, which was treated at
the HUMV / UFRB, submitted to digit amputation, and subsequently submitted

to limb amputation, due to tumor recurrence.

Keywords: Amputation, canine, oncology.
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1 INTRODUCAO

As células mesenquimais tem origem no processo de divisdo dos
tecidos embrionarios, no mesoderma. S&o células indiferenciadas com enorme
potencial de transformarem-se em condroblastos, fibroblastos, células
adiposas, tecidos musculares, 6sseo e hematopoiético. Os fibrossarcomas sao
neoplasias mesenquimais malignas que se originam no tecido conjuntivo
fibroso, produzem colageno e podem estar presentes no tecido esquelético,
extra- esquelético ou tecidos moles (GROSS et al., 2009)

Indubitavelmente realizar uma pesquisa com uma abordagem
incluindo estudos sobre fibrossarcomas, é um verdadeiro desafio, justificado na
complexidade dos processos existentes desde etiologia, comportamento
biolégico, sinais clinicos, diagnostico, tratamento até o prognostico (REST et
al., 2013).

Este tipo de neoplasma pode ocorrer em todas as espécies
domésticas, mais comumente visto em gatos. Constituido por fibroblastos,
produz tecido conjuntivo e coldgeno, mas ndo produz 0sso nem cartilagem.
N&o existe predisposicdo para sexo ou raca, porém a maioria dos relatos em
cées demonstrou a maior incidéncia em animais de idade meédia a senis.
(MCENTEE, 2001).

Segundo Gross et al. (2009) o fibrossarcoma tem uma incidéncia
considerada rara em cées, apresenta caracteristicas biologicas de alta
infiltracdo local e baixo indice de metastase, considerando a maior importancia
em virtude do seu carater maligno.

O diagndstico baseia-se nos sinais clinicos, através de exame
citopatolégico, porém a confirmacdo ocorre através da histopatologia e o
tratamento de eleicdo € cirdrgico, com excisdo radical da massa tumoral,
podendo ser complementado com a quimioterapia e a radioterapia, com o
objetivo de proporcionar aumento no tempo e na qualidade de vida dos
pacientes (GROSS et al. 2009).

A literatura aponta que esse tumor pode ser encontrado em qualquer
parte do corpo dos céaes, porém a pele e o tecido subcutaneo da boca e nariz,
fascia e periésteo tém sido os locais comumente encontrados (YAGER,;



SCOTT, 1993). O que torna mais incomum a incidéncia em digito canino,

justificando a complexidade e importancia do estudo.

2. OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
fiborossarcoma em digito do membro anterior direito de um c&o, submetido a
amputacdo do digito e posterior amputacdo de membro por recorréncia

tumoral.

3. REFERENCIAL TEORICO

Segundo Daleck et al. (2002) nos ultimos anos, tem-se verificado um
aumento consideravel da prevaléncia de cancer em caes, fato que chama
atencao para os diferentes tipos de formacfes neoplasicas. O fibrossarcoma é
um tumor maligno de origem mesenquimal capaz de produzir fibras colagenas
e tecido conjuntivo. Mesenquima € o tecido formado por células pluripotentes
imersas em uma grande quantidade de matriz. (LIPTAK; WITHROW, 2007).

Fibrossarcomas desenvolvem-se preferencialmente em cavidades
oral e nasal, mas pode ser encontrado em qualquer parte do corpo em tecido
subcutaneo ou pele e todas as espécies domesticas sdo suscetiveis, sendo
mais frequentemente relatado em gatos e cées adultos e senescentes
(PLIEGO et al.,, 2008). Em estudos Gross et al. (2009) incluem também
peribsteo e membros como o0s lugares possiveis de serem acometidos.
Raramente diagnosticados de forma primaria no 0sSso, no entanto,
habitualmente um fibrossarcoma extra esquelético invade o tecido ésseo.

Sabe-se que nao existe predisposi¢do para sexo ou raga, porém a
maioria dos casos descritos de cdes demonstrou maior incidéncia em machos,
entre 7-12 anos, as racas mais acometidas, foram Golden Retriever e
Doberman (MCENTEE, 2001; GARDNER et al, 2013).

Silveira (2009); Dennis et al. (2011) ressaltam que varios fatores
influenciam para o aparecimento de uma neoplasia, no entanto a etiologia do
fibrossarcoma ainda ndo estd bem definida. Uma excecdo para 0os casos

especificos em felinos que ja se correlaciona que o fibrossarcoma seja induzido
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por reacdo vacinal. E também através de infeccdo neonatal ou intrauterina com
0 virus do sarcoma felino (FeSV). Morrison (2012) complementa que o
processo inflamatério durante a dindmica cicatricial pode estd4 envolvido na
génese tumoral.

Vascellari et al (2002) comparam o surgimento do fibrossarcoma em
locais presumidos de injecdo com locais ndo utilizados para injecdo em céaes.
Os resultados apoiam a hipétese de que os fibrossarcomas pés-injecéao
ocorrem também em cédes. Nao obstante, enfatiza que mais investigacdes séo
necessarias para elucidar a possivel relacdo entre a administracdo de vacinas
e o desenvolvimento desta neoplasia nos locais de aplicacéo.

O fibrossarcoma esta categorizado dentro dos sarcomas de tecidos
moles, mas pode apresentar-se em adjacéncia ao tecido duro (esquelético ou
extra esquelético), sendo de origem medular 6ssea ou periosteal (SANTOS,
1988). Fibrossarcomas centrais originam-se do tecido fibroso dentro da
cavidade medular, enquanto que fibrossarcomas periosteais se originam do
tecido conjuntivo do periésteo e sao facilmente confundidos com
osteossarcoma (CARLTON, 1998).

Os sarcomas de tecido mole compreendem um variado grupo de
neoplasias mesenquimais, tumores que sao histologicamente diferentes, porém
clinicamente semelhantes como o lipossarcoma, fibrossarcoma, mixossarcoma,
tumores da parede vascular, hemangiopericitoma e tumor de bainha do nervo
periférico (MCSPORRAN, 2009). Sdo progressivamente invasivos in loco e que
se desenvolvem entre planos fasciais profundos podendo invadir o tecido
0sseo adjunto e dificultar a distincdo da neoplasia primaria ou secundaria
(Carvalho e Brum, 2009).

Gross et al. (2009) afirma que dentre os sarcomas de tecidos moles
o fibrossarcoma representa 1,5% dos tumores cutaneos nos caes, e representa
cerca de 7,5 a 25% de todos os casos de cancer da cavidade oral em racas de
grande porte (GIOSO et. al., 2007). Uma incidéncia relativamente baixa quando
comparados aos tumores propriamente de pele. (LIPTAK; WITHROW, 2007).

De acordo com levantamentos epidemioldgicos pesquisados por De
Nardi et al.(2002) trata-se da terceira neoplasia que mais acomete cdes em

idade média e de grande porte, considerado de grande relevancia em virtude
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do seu carater maligno. A malignidade de uma neoplasia € verificada de acordo
com o0 numero de mitoses, indiferenciacdo celular e sua capacidade infiltrativa
(PULLEY; STANNARD, 1990).

A taxa de morbidade e mortalidade do fibrossarcoma é imprecisa, o
gue pode esta atribuida a inexatiddo do niumero populacional de caes em uma
regido, ao fato de nem todos os registros oncoldgicos receberem tratamento e
ainda, relatos de Obito nem sempre sao registrados, dificultando assim,
estimativas quanto a sobrevida (REIF, 2007).

3.1COMPORTAMENTO BIOLOGICO

No que diz respeito ao comportamento bioldégico, possui
caracteristicas de alta malignidade local e baixo indice de metéstase. O
crescimento do fibrossarcoma esté relacionado ao grau de diferenciacdo, a
maioria é de crescimento lento (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002).

Ettinger et al. (2003) advertem que metastases local e a distancia
séo 17% dos casos relatados em céaes.

Em uma publicacdo Salgado et al. (2008) narram que fibrossarcoma
apenas apresenta metastase em graus elevados. No entanto
(VASCONCELLOS 2018) salienta que o aspecto histologico do fibrossarcoma
da cavidade oral, por exemplo, nem sempre se correlaciona bem com o
comportamento biolégico do tumor.

Histologicamente os fibrossarcomas sdo comumente formados por
células fusiformes, organizadas em feixes intercruzantes e arranjo concéntrico,
sendo de dificil distin¢céo histolégica (ETTINGER, 2003; MCSPORRAN, 2009)

Perry et al. (2012) afirmaram que basicamente trés parametros sao
utilizados para determinar o grau histoldgico - a avaliagdo do indice mitético, a
porcentagem de necrose e o grau de diferenciacdo, sendo 0s tumores
graduados como |, I, ou Ill segundo sua capacidade metastatica. A
determinacdo do grau histolégico esta sujeita a variagdo entre observadores e
auxilia no prognostico adequado do paciente. (HNILICA, 2011) alegou que o
grau de diferenciacao histoldgica, o indice mitético e a percentagem de necrose

fornecem indicacBes sobre o potencial de metastizacéo.
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Ciekot et al. (1994) demonstraram que alguns tumores que
aparentaram baixo grau histolégico, mostraram comportamento agressivo e
infiltrativo, em casos relatados de cades de ragas grandes, especialmente no
Golden Retriever. E ainda estimaram que a associacdo de um baixo grau
histologico e uma elevada agressividade biolégica ocorrem em 54% dos

animais, e em 72% dos casos de fibrossarcoma, na maxila, por exemplo.

3.2 SINAIS CLINICOS

O fibrossarcoma apresenta-se como uma massa de coloragéo
branca acinzentada e consisténcia firme. E os sintomas surgem quando o
tecido circundante e/ou oOrgaos sdo comprimidos pela massa infiltrante.
(CARLTON; MCGAVIN, 1998). O tumor pode manifestar-se ulcerado ou néo,
ocorre na forma de nddulos circunscritos e irregulares, variando de 1 a 15 cm
de diametro (GROSS et al., 2009).

Segundo Nowak; Madej (2006) na maioria dos casos, o diagnostico
e feito num estado avancado da doenca, observando-se normalmente nos
casos de neoplasias digitais a perda da unha ou uma massa com 0,5 - 2 cm de
diametro com origem no leito ungueal.

As formas orais e nasais, por exemplo, segundo (Daleck et al.; 2002)
podem infiltrar estruturas 0sseas adjacentes e produzir deformidades faciais,
exoftalmia e sinais neuroldgicos.

Florentino (2005) relatou um caso de fibrossarcoma em falange
distal em uma fémea da espécie canina em que a Unica sintomatologia
apresentada foi uma ferida de crescimento progressivo que, além de né&o
cicatrizar, evoluiu de modo que o animal ndo mais apoiasse o0 membro no chéo.

Martinato (2017) descreveu a presenca de fibrossarcoma em
pavilhdo auricular de um céo da raca boxer, em que a queixa principal foram

lesBes nodulares crostosas, hiperémicas, alopécicas e ulceradas.

3.3 DIAGNOSTICO
A probabilidade de diagnésticos incorretos entre entidades tumorais
semelhantes é alta podendo levar ao tratamento inadequado do tumor. Devido

seus lugares de ocorréncia, o diagndstico torna se reservado, sendo
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necessario além de um exame fisico bem detalhado, exames complementares
laboratoriais e de imagem (GROSS et al, 2009).

A confirmacdo do diagnostico baseia-se na histopatologia. Pode
recorrer a métodos radiograficos para avaliacdo da leséo digital e para atentar-
se de eventual metastiza¢do do processo neoplasico (PEREIRA et al. 2001).

Os exames hematoldgico e bioquimico sérico servem para avaliacao
da funcao renal e hepética. (FOSSUM et al. 2008).

Sobre o exame citologico Macewen (2012); Couto (2010) afirmaram
gue este ndo é tdo eficiente em casos de fibrossarcoma, pois fornece
informacfes apenas sobre a origem da massa, se € tumoral ou inflamatdria,
nao fornece diagndstico preciso sobre a histogénese do tumor, o que também
se justifica pela baixa capacidade esfoliativa do fibrossarcoma (BRANDAO
2007). Sendo o exame histopatoldégico mais preciso na identificacdo e a
graduacdo histologica da massa tumoral, definindo-se assim, se as células
neoplasicas séo invasivas ou ndo. Para Magalhades et al. (2011), diferente da
citologia, 0o exame histopatologico possibilita a avaliacdo da arquitetura
tecidual, tornando possivel verificar se ha perda de sua organizacdo e a sua
relacdo com tecidos adjacentes.

Wobsser et al. (2007) enfatizam sobre a semelhanca das
manifestacdes clinicas de lesbes digitais, independentemente da causa, e que
por tanto, o0 exame histopatolégico, associado ou ndo a imuno-histoquimica, €
comumente utilizado para determinar o diagnéstico e o prognaostico.

O exame ultrassonografico ndo permite a formacdo de imagem em
tecido 6sseo, no entanto, possibilita imagens referentes a ecotextura e
localizacdo de lesbes em tecidos moles (FORREST et al, 2007).
Frequentemente serve de auxilio para bidpsia guiada, avaliacéo de rins, bexiga,
figado, baco e pancreas. A ultrassonografia complementa a radiografia e néo
deve nunca substitui-la (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Fossum et al. (2008) asseguram de que a tomografia
computadorizada é considerada o melhor meio diagnéstico, pois elimina as
sobreposicdes e realiza cortes seccionais da regido examinada. Porém o custo

€ 0neroso e escasso ha pratica da clinica médica veterinaria.
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Nos dias atuais o exame radiografico € o método de diagndstico
mais utilizado, por ser mais acessivel e menos custoso. Contribui para
determinar a extensdo do tumor e dos tecidos locais acometidos, servindo
como auxilio para o progndstico, bem como para o planejamento cirurgico
(VAIL; WITHROW, 2007).

3.4 TRATAMENTO

Discorrendo sobre tratamento do fibrossarcoma, é necessario levar
em consideracdo a variagdo do tipo histolégico e a localizacdo da leséo
neoplasica. Como esse tipo de neoplasia tem crescimento infiltrativo, a
remocado da massa pode nao ser efetiva em algumas situacdes (WITHROW,
1996).

Em razao de recidivas que podem acontecer, em média, seis meses
ap6s o procedimento, recomenda-se a associacdo de radioterapia e/ou
guimioterapia junto ao tratamento cirargico (RODASKI et al., 2009).

A excisao cirurgica € o tratamento de eleicdo. Preconizando quando
possivel a retirada da massa tumoral com ampla margem de seguranca.
Quando localizado nos membros, a amputacdo € o tratamento indicado
(HEDLUND, 2018).

Para Wobeser et al. (2007) a amputacdo é um tratamento
comumente utilizado, especialmente nos casos neoplasicos ou néao
responsivos as terapias estabelecidas. Especialmente para neoplasias digitais,
gue geralmente é reservada para situacfes de recorréncia ou metastases,
sobretudo se houver evidéncias de linfonodos comprometidos (MADRUGA,
2011).

DaleK; Nardi (2016) afirmaram que o fibrossarcoma néo é
particularmente sensivel a radiacdo e a radioterapia isolada nao parece
oferecer nenhuma melhora significativa no controle local do tumor sobre a
cirurgia.

No entanto, a combinagcao de cirurgia com radiacdo promove uma
melhorara da resposta inicial do tumor e prolonga a sobrevida do paciente,
embora a recorréncia local ainda possa ocorrer. A radioterapia € uma

modalidade que pode ser utilizada para controle local dos tumores,
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paliativamente ou com intencdo de cura, ou, ainda, como uma terapia
adjuvante a cirurgia em tumores ndo completamente excisado. (DALECK;
NARDI, 2016).

Embora a maioria dos sarcomas de partes moles ndo seja muito
radiorresponsivo, a cirurgia citorredutora combinada a radioterapia pode ser

benéfica no tratamento dos tumores mais avancados (MACY; COUTO, 2001).

3.5 PROGNOSTICO

O prognostico do paciente vai depender da graduagdo histoldgica,
da localizacdo, do tamanho do tumor e também da presenca de metastase, por
isso € desfavoravel um progndstico quando a neoplasia € encontrada em um
local de dificil excisdo com margem de seguranca (CHALITA; RECHE, 2003).

Como anteriormente referido, o0s tumores podem recidivar
localmente ap6s a cirurgia, mas a metastizacdo é rara. E de extrema
importancia a avaliagdo do paciente mensalmente durante um ano apoés a
exciséo do tumor (MCENTEE; PAGE, 2001).

4. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria —
UFRB, campus Cruz das Almas, um céo, da raga Poodle, macho, ndo castrado,
de 7 anos de idade e pesando 6,8 kg. A principal queixa era um aumento de
volume no 3° digito do membro toracico direito (figura 1 A ) observado ha cerca
de 2 meses. De acordo com avaliacdo feita pelo médico veterinario que o
atendeu, o animal apresentava bom estado geral e auséncia de claudicacgao.

Ao exame fisico foi constatada a presenca de um nodulo em 3°
digito do membro anterior direito, ulcerado e com prurido. Para fins
diagnésticos foram solicitados exames complementares laboratoriais e de
imagem.

O hemograma nédo apresentou alteracdes eritrocitarias, leucocitarias
ou plaquetarias. No exame bioquimico sérico ndo foram observados valores
alterados dos parametros requisitados: creatinina, ureia, proteina total,
albumina, alanina aminotransferase, fosfatase alcalina, calcio e fosforo (figura

em anexo).
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Fotografia anexada — Hemograma canino dentro dos padrées de referencia.

Para investigar a causa do prurido realizou-se um exame citolodgico
de pele por meio da técnica de raspado cutdneo em interdigito. Foram
removidas as células mais superficiais da lesdo através de esfoliacdo, para
avaliacdo de epitélios, caracterizacdo de exsudatos e visibilizacdo de agentes
infecciosos e parasitarios. Constatou-se a presenca de cocos (++) e bacilos
(+++), apresentando ainda debris celulares.

Foi feito o exame de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) do
nédulo e o resultado demonstrou densidade aparentemente moderada e
predominio de células fusiformes. Nucleos ovalados, nucléolos evidentes com
bi e multinucleacao, citoplasma variavel e basofilico com bordas indefinidas e
vacuolizagdo citoplasmatica. Também foram vistos neutrofilos integros, raros
eosindfilo, linfocitos, macréfagos e agregados plaquetarios Em segundo plano

numerosos eritrocitos. Concluindo a compatibilidade com sarcoma de tecidos
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moles. Sugeriu-se a biopsia e analise histopatolégica para confirmacao
diagnéstica.

O exame radiogréfico do térax realizado, nas projecfes ventrodorsal,
lateral esquerdo e lateral direito, ndo mostrou evidéncia de alteracdes
metastaticas. Também foi radiografado o membro e constatado aumento de
volume de tecidos mole adjacentes ao 3° digito, sem evidéncias radiograficas
de acometimento Gsseo. A tutora foi resistente a sugestdo de amputacao do
membro, desta maneira o clinico e cirurgido resolveram em comum acordo,
optar pela amputagdo do membro.

Apbs avalicdo dos exames requisitados e o consentimento da tutora,
o paciente foi encaminhado ao centro cirurgico para amputacéo do 3° dedo do
membro anterior direito (MAD) devidamente preparado apos tricotomia e
assepsia local.

Para a cirurgia foram administrados como medicacao pré-anestésica
acepromazina e sulfato de morfina por via intravenosa nas doses 0,05 e 0,5
mg/kg respectivamente. A inducdo foi realizada com Proporfol (5mg/kg), o
bloqueio do plexo braquial foi feito com Lidocaina e Fentanil e para
manutencdo anestésica; também foi utilizando Isofurano com 0,98% de
oxigénio. Além do cloridrato de tramadol 3mg/ kg intravenoso para controle da
dor. Em tempo cirargico foi realizada fluidoterapia venosa com NaCl a 0,9%.

Em decubito lateral com o membro suspenso colocado sobre um
campo cirurgico estéril, fez-se uma incisdo da pele na forma eliptica paralela ao
eixo longo e em torno do dedo acometido, iniciando-se proxima e dorsalmente
na superficie palmar, amputando-se na articulagdo metacarpo-falangeana. Em
seguida fez-se a reducdo do espacgo subcutaneo em padrao simples continuo
com fio de nylon 2.0, seguida da dermorrafia em padrdo simples descontinuo
com fio de nylon 2.0 (figura 1B). A margem de seguranca estabelecida foi de 4

cm de tecido viavel.
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Figura 1: Imagens fotograficas do pré-operatdrio e pos-operatorio de Amputacéo de 3° digito do
Membro Anterior Direito (MAD). A: Tumor ulcerado. B: Extremidade do MAD apds amputacao.

Colocou-se uma bandagem acolchoada, recomendando o uso por
48 horas, prescreveu-se a utilizagdo do colar elisabetano e a retirada dos
pontos apos 10 -15 dias decorridos da cirurgia.

Para o pOs cirurgia foi prescrito Rifampicina spray — uso tépico, uma
vez ao dia por 10 dias, cobertura antibiotica e antinflamatoria com Cefalexina
30mg/kg a cada 12 horas por via oral durante 7 dias e cetoprofeno 1mg/kg uma
vez ao dia por via oral por 3 dias, além da terapéutica analgésica com
cloridrato de tramadol 2mg/kg a cada 12 horas por via oral, por 5 dias. Os
pontos de sutura foram removidos apds 10 dias da cirurgia. Na ocasiéo,
verificou-se a inflamacao de dois pontos.

O digito amputado foi encaminhado para exame histopatoldgico, que
revelou presenca de fibrossarcoma. O laudo de microscopia revelou massa
densamente celular formada por células de nucleo predominantemente
alongado, fusiforme e ocasionalmente ovais, e de cromatina ora fragmentar,
ora densa. Nucléolos ocasionais, citoplasma moderado, eosindfilico,
predominantemente alongado. As células mostraram- se dispostas em mantos

ou feixes irregulares com raras mitoses ( Figura 2)
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Figura 2: Fotomicrografias fibrossarcoma em digito de cdo, HE A: células alongadas
entremeadas com feixes. Grupos de células paralelas entre si (40x); B nucléolo grande e
conspicuo. Hipercromasia nuclear evidenciada em todo o campo visual (400x); C: corte
histolégico demonstrando iniciacdo do tumor em tecido subcutaneo estendendo- se para a
camada mais profunda da derme; D espirais de impresséao digital das células.

Decorridos 4 anos da cirurgia de amputacdo do dedo, o animal
retornou a Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV/UFRB)
apresentando recorréncia de massa tumoral no mesmo membro, desta vez, na
regido do 4° metacarpiano sob a regido anteriormente amputada (figura 3A).
Optou-se entdo pela amputacdo do membro anterior direito, para garantir maior
margem de seguranca Figura 3B, 3C,3D,3E,3F)

A abordagem utilizada foi a mesoumeral, ou seja, deixando um coto
de Uumero, preservando a articulcdo. Realizou-se uma incisdo cutanea circular
proximal ao cotovelo, envolvendo todo membro, divulsdo do tecido subcutaneo,
exposicdo das fascias dos musculos triceps braquial e biceps braquial, deltoide
e braquicefalico miotomia dos musculos, ligadura medial da artéria e veia
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cefélicas, identificacéo e isolamento do plexo braquial e infiltracdo de lidocaina
perineural no nervo radial e neurotomia.

Exposicdo do terco médio do Umero e osteotomia de dois
centimetros abaixo do tubérculo maior do Umero. Aproximacdo dos tecidos
musculares remanescentes por meio de suturas em padrdo sultan com fio
nylon 2.0, promovendo o acolchoamento do coto de Umero, em seguida
reducdo do tecido subcutaneo em padréo simples continuo com fio nylon 2.0 e
dermorrafia em padrao simples descontinuo com fio nylon 2.0.

No pOs cirargico prescreveu-se Rifampicina spray — uso tépico, uma
vez ao dia por 10 dias, cobertura antibidtica e antinflamatéria com Cefalexina
30mg/kg a cada 12 horas por via oral durante 7 dias e cetoprofeno 1mg/kg uma
vez ao dia por via oral por 3 dias, além da terapéutica analgésica com
cloridrato de tramadol 2mg/kg a cada 12 horas por via oral, por 5 dias. Os
pontos de sutura foram removidos com 10 dias apds a cirurgia.

A extremidade do MAD foi encaminhada para exame

histopatoldgico, que revelou tratar-se de fibrossarcoma.



Figura 3: Imagens fotogréficas de recorréncia de neoplasia em regido do 3°e 4° metacarpo na
regido anteriormente amputada. A: massa tumoral em digito do Membro Anterior Direito (MAD)
B: Incisdo longitudinal na face medial do membro C: Infiltracdo do nervo com bloqueio do plexo
braquial D: Ligadura de vasos e veias; desarticulacdo escapulo-umeral E: musculo
braquicefélico seccionado no tendéo F: Procedimento pos cirdrgico de protecéo do coto.
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5. RESULTDOS E DISCUSSAO

A conduta terapéutica a ser adotada deve reunir os achados
clinicos, avaliacdo radiografica da neoplasia e o resultado do exame
histopatoldgico, a partir disso, instituir limites cirdrgicos a serem empregados
(CANOLA; MEDEIROS,2009).

No caso em questdo o exame radiografico ndo demostrou sinais de
metastizacdo e acometimento 0Osseo. Conforme expressa a literatura,
fibrossarcomas apresentam baixo potencial de metastase (EHRHART, 2005;
CHASE et al., 2009), e a invasdao 0ssea € incomum nos casos de tumores
digitais (HEDLUND et al., 2018).

Dentro dos procedimentos clinicos, foi utilizado um exame citologico
de pele para investigacdo da causa de prurido por tratar-se da regido de digito
local comumente exposto a sujidades, propenso a infe¢cdes secundarias devido
ao ato de lambedura. A escarificacdo € a técnica de escolha para a coleta de
amostras quando existem crostas, vesiculas ou descamacdes da camada mais
externa da pele (TILLEY 2008). Segundo Wobeser et al. (2007) em casos de
tumores digitais, ndo ha nenhum digito com maior predilecao para ser afetado.

O exame citolégico CAAF alegou resultado sugestivo de tumor
maligno. Este tipo de exame € bastante util para diagnosticar tumores de tecido
subcutaneo, porém nao fornece dados sobre a histogénese para casos de
sarcomas de tecido mole (MACEWEN et al., 2012; COUTO, 2010).

Para confirmagdo do tipo de neoplasia, realizou-se exame
histopatoldgico que revelou um fibrossarcoma, o que justifica a amputacao de
3° digito do membro toracico direito do animal. Demonstrando grandes lobos
dispersos em manto, formados por células em feixes em diferentes direcées e
as vezes redemoinho.

As caracteristicas citoldgicas revelaram citoplasma moderado
eosinofilico, nucleo alongado, por vezes oval e até dois ndcleos conspicuos.
Cromatina variando de densamente agregada a frouxamente agregada.
Figuras de mitose foram ocasionais e o pleomorfismo foi moderado. De baixa
atipia. Estas caracteristicas histopatologicas sdo observadas com maior
frequéncia nos tumores mesenquimais do tipo fibrossarcoma (Gross et al.

2005). Nas seccOes avaliadas ndo se percebeu invasdo vascular ou linfatica.
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Notou-se 0 neoplasma comecando logo abaixo dos anexos de pele
estendendo-se até o paniculo adiposo que é a ultima camada da pele.
Caracteristica do seu desenvolvimento em planos profundos conforme
descreve Gross et al. ( 2005).

A amputacéo de dedos é indicada em casos de neoplasia, infec¢des
fungicas ou bacterianas cronicas, osteomielite ou traumatismo grave
(HEDLUND 2018).

O procedimento cirtrgico é o tratamento de escolha para este tipo
de tumor, levando em consideracdo alta taxa de recidiva e o baixo indice
metastatico (EHRHART, 2005; CHASE et al., 2009).

Preconizou-se por uma boa margem cirdrgica conforme Daleck;
Nardi et al (2016) descreveram. Em tumores mais agressivosS como O
fibrossarcoma deve-se realizar uma margem de seguranca de mais de 2 cm
em virtude das altas taxas de recorréncia local.

Fibrossarcomas muitas vezes tornam-se ulcerados e se o fazem séo
propensos a infecgdo, por isso é importante observar o tumor em busca de
inflamacéo ou sangramento (VAIL; WITHROW et al, 2007).

Ao retornar para o HUMV/UFRB para retirar os pontos, notou- se
caracteristicas de inflamacdo em dois pontos. Hemorragia, infeccdo dos
pontos de sutura, deiscéncia da sutura e recorréncia S&80 possiveis
complicacdes decorrentes desta cirurgia (FOSSUM et al., 2007).

Na preparagdo cirurgica, os cuidados de higiene sdo de fundamental
importancia, porque a presenca das unhas e das almofadas plantares
dificultam a preparacdo do campo cirargico. O animal deve ser posicionado em
decubito ventral ou lateral, com o membro suspenso. Pode-se optar pela
colocacao de um torniquete antes de se iniciar a incisdo da pele, de modo
a facilitar a hemostasia. O coxim ou almofada plantar é preservada quando a
amputacdo é realizada ao nivel da articulacdo interfalangica distal, mas
eliminada quando a amputacdo € realizada proximalmente conforme
Fossum et al (2007) descreveu na técnica.

Para proteger convenientemente a zona cirdrgica, deve-se

almofadar devidamente a mao do animal e envolver a area com uma ligadura
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até ao cotovelo. O paciente deve retornar as atividades fisicas com cautela e
progressivamente (VAIL; WITHROW et al, 2007).

Decorridos quatro anos apds amputacdo do terceiro digito do
membro anterior direito o tumor recorreu. MORRISON et al (2012) falaram
sobre o alto grau de recorréncia dos tumores mesenquimais, mesmo diante de
uma resseccao histolégica completa, bem como, deve-se considerar relatos de
tumores que nao recidivaram mediante excisdo incompleta.

Apesar da resisténcia da tutora frente a amputacdo, em um segundo
momento, ja que ocorreu a reincidéncia de neoplasia, resolveu-se realizar a
amputacao alta do membro. Em sua maioria, os caes toleram a amputagao de
modo satisfatorio, apresentando pouco ou nenhum decréscimo na atividade em
geral, seguida a cirurgia (DALECK et al, 2002).

Para Wobeser et al. (2007) a amputacdo é um tratamento
comumente utilizado, especialmente nos casos neoplasicos ou néao
responsivos as terapias preconizadas. Neoplasias que existem ha 2 meses
previamente a cirurgia e neoplasias com grandes focos de necrose
histologicamente podem apresentar maior taxa de recidiva (HNILICA, 2011), o
gue coincide com o caso em questao.

Branddo (2007) cita que embora 0s maiores tempos de
sobrevivéncia e controle locorregional tenham sido obtidos com o uso
combinado das modalidades cirtrgica e radioterapica, a dificuldade de acesso
e custos ainda elevados com o tratamento radioterapico direciona a conduta

terapéutica apenas ao tratamento cirargico.
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6. CONCLUSAO

O fibrossarcoma é uma neoplasia de crescimento lento, baixo
potencial metastatico e progressivamente invasivo localmente, considerado
raro em digito de caes. Para remocdo completa do tumor, preconiza-se ampla
margem de seguranca, considerando as altas taxas de recorréncia deste
neoplasma. O presente relato de caso ilustra a importancia e efetividade do

tratamento cirdrgico, com boa margem de seguranca.
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