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“Talvez nao tenha conseguido fazer o
melhor, mas lutei para que o melhor fosse
feito. Ndo sou o que deveria ser, mas
Gracas a Deus, ndo sou o que era antes”
(Marthin Luther King)
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RESUMO

O melanoma é uma neoplasia cutédnea, que ocorre com maior frequéncia em caes
idosos, representando cerca de 4% a 7% de todos os tumores da espécie, e de 9%
a 20% dos tumores cutaneos. Seu prognéstico €, na maioria das vezes,
desfavoravel, devido ao diagndstico tardio da neoplasia, quando ja existe infiltracdo
e metastases. Sua etiologia ainda é desconhecida, mas sabe-se que é resultado da
mutacdo das células produtoras de melanina, os melanoblastos e melandcitos, que
passam a se multiplicar de forma desordenada em qualquer regido do corpo,
principalmente em cavidade oral, labios, pele e digitos. O diagnostico se da a partir
da associacdo da avaliagdo macroscopica e microscopica, sendo 0s exames
histolégicos de fundamental importancia. O tratamento de eleicdo é o cirdrgico, mas
pode-se associar 0 mesmo a outros métodos terapéuticos, como a quimioterapia,
radioterapia, entre outros. O presente trabalho busca realizar uma revisdo de
literatura acerca do melanoma em céaes e relatar um caso de melanoma em digitos
de céo.

Palavras chave: oncologia, melandcitos, maligno
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ABSTRACT

Melanoma is a cutaneous neoplasm, which occurs most frequently in elderly dogs,
accounting for about 4% to 7% of all tumors of the species, and 9% to 20% of
cutaneous tumors. Its prognosis is, in most cases, unfavorable, due to the late
diagnosis of neoplasia, when there is already infiltration and metastasis. Its etiology
is still unknown, but is known to be a result of the mutation of melanin-producing
cells, melanoblasts and melanocytes, which multiply in a disordered way in any
region of the body, especially in oral cavity, lips, skin and digits. The diagnosis is
based on the association of macroscopic and microscopic evaluation, and
histological examination is of fundamental importance. The treatment of choice is the
surgical treatment, but it can be associated with other therapeutic methods, such as
chemotherapy, radiotherapy, among others. The present work seeks to perform a
literature review about melanoma in dogs and to report a case of melanoma in dog

digits.

Key words: oncology, melanocytes, malignant
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1 INTRODUCAO

Pode-se definir neoplasia como a proliferacdo descontrolada de células sem
funcdo util, que é decorrente de causas que alteram eventos moleculares de
proliferacdo e diferenciagdo das células normais. Sendo assim, apesar de
apresentarem comportamentos biolégicos distintos, as neoplasias apresentam como
caracteristicas comuns o surgimento de novos tecidos, que sdo formados por células
com elevada atividade proliferativa e com capacidade de invadir e se multiplicar em
outros 6rgados (MORRIS; DOBSON, 2007).

A pele e os tecidos moles sdo os locais mais acometidos por neoplasias nos
pequenos animais. Dentre essas, tem-se 0 melanoma, o objeto do presente estudo
(SMITH et al., 2002).

O melanoma € o tumor proprio dos melandcitos, que sao células responsaveis
por produzir a melanina, um pigmento de coloragdo marrom ou preta que tem a
funcdo de dar cor a pele e aos pelos, funcionando também como uma protecao
contra a radiacao ultravioleta, além de estar presente na iris, retina e na mucosa oral
de algumas espécies e racas. Trata-se de uma neoplasia que pode se apresentar de
forma benigna ou maligna, caracterizada como nédulos geralmente pigmentados,
podendo estar localizados em diversos pontos, como face, tronco, patas, entre
outros (MURAKAMI et al., 2011).

Nos cées, 0 melanoma ocorre mais comumente em ragas que possuem uma
maior pigmentacdo, sem predilecdo sexual, e tendo como areas mais comuns de
aparecimento a cavidade oral, cabeca e escroto. Outro local de comum
aparecimento da neoplasia € nos digitos. Nesta regido, aproximadamente 53% das
lesdes sdo malignas, sendo o melanoma o segundo tumor mais comum. Nos digitos,
0 melanoma apresenta grande capacidade de invaséo local, podendo inclusive gerar
lise 6ssea (MANLEY et al., 2011).

Diversas formas de tratamento sdo indicadas como possibilidade de dar uma
maior sobrevida ao animal. Entretanto, o melanoma apresenta muita recidiva local e
metastase para outros 0Orgdos, resultando em um prognéstico desfavoravel
(SULAIMON et al., 2002)



2 OBJETIVO

Propbe-se com o presente trabalho abordar a etiologia, comportamento
biolégico, sinais clinicos, diagndstico, aspectos macroscopicos, aspectos
histologicos, tratamento e progndstico acerca do melanoma e ainda descrever e
discutir o relato de caso de um cdo que apresentou melanoma nos digitos em ambos

membros toracicos, submetido a amputacéo de dedos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 NEOPLASIA

A expectativa de vida dos animais domésticos vem aumentando gradualmente.
Além dos avancos na Medicina Veterindria, outro fator relacionado a esse aumento
na sobrevida dos animais é a preocupacao dos proprietarios com a saude e bem-
estar dos mesmos. Todavia, esse aumento de expectativa de vida vem
acompanhado de um aumento no indice de neoplasias (SPRENGER et al., 2015).

Estudos demonstram que as neoplasias de pele e subcutadneo sdo as mais
registradas em cdes e gatos. Em cées, 80% destas sdo benignas, enquanto nos
gatos, equivale a 59% (MORRIS; DOBSON, 2007). Essa alta incidéncia de
neoplasias de pele nos pequenos animais advém de alguns fatores, como o fato de
a pele apresentar um elevado indice de degeneracdo celular e mitose, 0 que
contribui para a ocorréncia de mutac¢des, também devido a variedade celular na
derme e epiderme, podendo gerar o desenvolvimento de diferentes neoplasmas, e
por estar exposta a fatores oncogénicos (LIMA et al., 2008).

A classificacdo das neoplasias cutadneas pode se dar de diversas formas,
entre elas a classificacdo histopatoldgica, levando em conta o tecido de origem, e a
citologica, levando em conta o tipo celular. Sendo assim, podem ser classificadas
como neoplasias epiteliais, mesenquimatosas, neoplasias de células redondas e
melanociticas (ALVES, 2016).

As neoplasias de origem epitelial sdo originadas a partir das células da
epiderme, foliculo piloso e glandulas anexas, sendo neoplasias muito comuns em
cdes e gatos. Como exemplo tem-se o papiloma e o carcinoma de células
escamosas (HAUCK, 2013). As neoplasias de origem mesenquimatosa S&o
formadas a partir do tecido conjuntivo. Além disso, sdo mais prevalentes do que as
neoplasias epiteliais. Deste grupo, pode-se citar o fibroma e o fibrossarcoma
(SOUZA et al., 2006). As neoplasias de células redondas sédo neoplasias originadas
de células redondas a ovais. A exemplo das mesmas tem-se 0 histiocitoma,
linfossarcoma e o tumor venéreo transmissivel (DUNCAN; PRASSE, 1979).

As neoplasias de origem melanocitica sdo neoplasmas originados a partir de

melanoblastos e melanécitos. A forma benigna desses tumores € conhecida como
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melanocitoma, enquanto a forma maligna é chamada de melanoma, variando essa
nomenclatura de acordo com o autor (CAMARGO et al., 2008).

O melanoma € um tumor de fundamental importancia na Medicina Veterinéria,
e que advém da anormalidade das células produtoras de melanina, os melandcitos
e/ou melanoblastos (MORRIS; DOBSON, 1964).

Com relagdo aos cées, as neoplasias cutaneas sao mais comuns nos idosos,
sem predisposi¢cédo de género (KASHYAP et al., 2013), tendo como locais de maior
acometimento a cabeca, pescoco, tronco e membros (MUKARATIRWAA et al.,
2005). As neoplasias melanociticas, mais especificamente, ocorrem com frequéncia
nos caes, correspondendo de 6% a 20% do total das neoplasias cutédneas da
espécie (GRANDI; RONDELLI, 2006).

3.2 MORFOLOGIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele é o maior 6rgdo do organismo, sendo responsavel por diversas
funcdes, como protecéo fisica, termo regulacdo, sensibilidade e protecdo contra
perda de agua e proteinas. Ela é constituida de duas camadas fundamentais, a
epiderme e a derme, de fora para dentro, respectivamente (FIGURA 1) (PINHO et
al., 2013). Alguns autores incluem a hipoderme, uma camada mais interna, como
componente da pele (LUCAS, 2008).

Figura 1 - Representac¢do esquematica comparada a fotomicrografia das camadas da pele.

estrato comeo

camada basal

vasos infaticos —

: g : tecido | ;
Vasos sanguineos <~ ~/ B : \ :

Fonte:(CHUDNOVSKY et al., 2005)
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De acordo com Pinho et al. (2013), a derme é a camada mais importante da
pele. Nela tem-se a presenca de vasos sanguineos, linfaticos e nervos (BACHA;
WOOD, 2012). Além disso, também existe a presenca de glandulas sebéaceas,
glandulas sudoriparas, foliculos pilosos e musculo eretor do pelo (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2012). Sua rede vascular irriga a epiderme e a camada basal, além das
outras estruturas, como foliculos pilosos. A sensibilidade da pele também esta
associada a derme, devido as terminacdes nervosas, que garantem sensibilidade a
diversas exposi¢coes (RABEH e GONCALVES, 2014).

A derme é classificada como tecido conjuntivo com fibras colagenas, elasticas
e substancia amorfa, que envolve todo o conjunto, presente entre a epiderme e a
hipoderme, onde sua espessura ira definir a espessura de toda a pele, variando de
acordo com as regides do corpo (CESTARI, 2018). Segundo Affolter e Moore (1994),
a mesma pode ser subdividida em duas camadas: a camada superficial e a camada
profunda.

Os fibroblastos, principais células da derme, sdo 0s responsaveis por
sintetizar as fibras de elastina, que conferem elasticidade a pele, e colagenas, que
conferem resisténcia, estando essa Ultima presente em maior quantidade (SOUZA et
al., 2009). A derme superficial, que é responsavel por sustentar o foliculo piloso em
sua porcao superior e as glandulas sebaceas, € composta por fibras colagenas mais
finas, distribuidas de forma irregular, enquanto que a derme profunda € responsavel
por sustentar o foliculo piloso em sua por¢cdo mais inferior. As fibras colagenas
dessa regido sdo maiores, mais espessas e organizadas (BACHA; WOOD, 2012).

Com relacdo as células, normalmente, as predominantes na derme sao 0s
mastacitos, linfocitos, plasmaocitos, macrofagos, eosindfilos e neutréfilos (HARGIS;
GINN, 2013).

A epiderme € a camada mais externa, mais superficial da pele, estando
separada da derme pela membrana basal. Ela é formada por um epitélio
pavimentoso estratificado queratinizado, ou seja, varias células achatadas,
justapostas em varias camadas, com renovacao celular constante (CESTARI, 2018).
Sua espessura varia de acordo com a regido do corpo, podendo ser mais espessa, a
exemplo dos coxins, ou mais delgada, a exemplo das palpebras. Sua renovacao é
continua, além disso, a mesma ndo possui vasos sanguineos nem vasos linfaticos,

recebendo aporte nutricional da camada adjacente, a derme (JUNQUEIRA;
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CARNEIRO, 2004). Pode ser dividida em cinco camadas, sendo estas o0 estrato
basal, estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato llcido e estrato cérneo.

O estrato basal € formado por uma unica fileira de células cuboides ou
cilindricas, responséaveis pela proliferacdo celular, agindo como células-tronco, e
para dar sustentacdo a epiderme (SILVA et al.,, 2008). Devido a sua intensa
atividade mitética, o estrato basal também é conhecido como estrato germinativo.
Nessa camada, os queratindcitos, que sdo o componente principal da epiderme,
sofrem divisdo mitética e avancam para superficie, passando pelas outras camadas.
Por conta disso, trata-se de uma camada de fundamental importancia para
renovacao da epiderme (KONIG; LIEBICH, 2016).

O estrato espinhoso, localizado acima do estrato basal, também é conhecido
como estrato de Malpighi e € formado por queratindcitos cubdides ou levemente
achatados, dispostos em aproximadamente 5 a 10 camadas celulares. E nesta
camada onde estdo localizadas as células de Langerhans, que sado células
apresentadoras de antigeno. Elas fagocitam e processam os antigenos estranhos a
pele (SOUZA et al., 2009). Além disso, mitoses dos queratindcitos também ocorrem
no estrato espinhoso, mas em menor quantidade (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

No estrato granuloso a espessura da camada celular varia de acordo com a
regido, podendo ter de trés a cinco camadas de queratinécitos. Nesta camada,
essas células se apresentam nucleadas e com granulos de querato-hialina (PINHO
et al., 2013). Trata-se de uma camada rica em lipidios e proteinas, junto a outros
componentes que participam da apoptose celular e da formacdo de uma barreira
impermeavel a agua (CESTARI, 2018).

O estrato I4cido é um estrato presente apenas em regides sem pelo, como em
coxins e plano nasal. Nesta ha uma camada Unica de células planas, queratinizadas,
compactas e sem nucleo, que foram degradados por enzimas lisossomais (PINHO et
al., 2013).

O estrato corneo, camada mais externa da epiderme, € formada por varias
camadas de células queratinizadas, achatadas, sem nucleo ou organelas em seu
citoplasma, conhecidas essas como cornedcitos (HARGIS; GINN, 2013). Nesta
camada tem-se a formacdo de uma barreira protetora, que impede a penetracdo de
substancias estranhas a pele, assim como também reduz a perda de liquido
(RIVIERE, 2006).



14

Na epiderme, tem-se a presenca de quatro tipos celulares principais: 0s
queratinécitos, em maior quantidade, seguido dos melandcitos, células de
Langerhans e células de Merkel (PINHO et al., 2013).

Os queratindcitos sdo o principal tipo celular da epiderme. Organizadas em
diversos estagios de maturacao, possui a funcéo de revestir os estratos da epiderme
e produzir queratina, proteina responsavel por gerar uma barreira fisica, uma
protecéao (RIVITTI, 2014).

As células de Langerhans desempenham uma funcao importante com relacéo
ao sistema imune. Sao células que defendem o organismo contra agressodes virais,
tumores e alergias (KONIG; LIEBICH, 2016). Elas processam o0s antigenos e
apresentam aos linfécitos T* na prépria epiderme ou nos linfonodos adjacentes,
regulando a resposta imunolégica da pele (NESTLE et al., 2009).

Funcionando como receptores tateis, tem-se as células de Merkel. Estas
células, unidas aos queratinocitos, se relacionam com as fibras nervosas,
projetando-se da derme para a epiderme (AFFOLTER; MOORE, 1994).

Os melandcitos sdo as células embriologicamente derivadas dos
melanoblastos, que tém origem nas cristas neurais do embrido e que migram
posteriormente para olhos, ouvidos, mucosas e epiderme, mais precisamente na
juncéo da epiderme com a derme, entre 0s queratindcitos, na camada basal da
epiderme (ERICKSON, 1993). Sdo células responsaveis por produzir um pigmento
gue da cor a pele e pelos, chamado melanina, e por transferir granulos do mesmo
através de processos dendriticos, para células das outras camadas da epiderme, 0s
gueratindcitos, com os quais formam juncdes regulatorias por meio da molécula E-
caderina (SMITH et al., 2002; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012).

A producao da melanina ocorre a partir da acdo da enzima tirosinase, que é
formada no reticulo endoplasmatico granuloso dos melandcitos, sendo transferida
posteriormente para o complexo de Golgi. Inicialmente a enzima age no aminoacido
tirosina, oxidando o mesmo e transformando-o em 3,4-di-hidroxifenilalanina, que
ap6s sofrer diversas transformacBes sob acdo da tirosinase, transforma-se em
melanina. Esse processo ocorre exclusivamente nos melanossomos, que sao

vesiculas onde € acumulada a enzima tirosinase (SLOMINSKI; PAUS, 1993).

1 Grupo de leucécitos responsaveis pela defesa do organismo contra agentes desconhecidos (antigenos).
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Quando os melanossomos estdo cheios de melanina, recebem o nome de
granulo de melanina, cessando a producdo do pigmento. Entdo, a partir de
prolongamentos citoplasmaticos dos melandcitos, os granulos de melanina migram
para o citoplasma dos queratindcitos, em uma proporcdo aproximada de um
melandcito para cada vinte queratinécitos, garantindo protecdo ao DNA celular
contra a radiacao ultravioleta, pois 0os melanossomos se agrupam ao redor do nucleo
celular, filtrando e absorvendo a radiacdo, desempenhando um papel foto protetor
(FIGURA 2) (FIGURA 3) (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012). Todavia, se as células
que contém melanina sofrerem les@es irreversiveis, a melanina € liberada pelas
células mortas e é fagocitada por macréfagos, os melanéfagos (MYERS et al.,
2013).

Figura 2. A esquerda, representacdo esquematica de um melandcito com granulos de melanina sendo produzidos e
transferidos para os queratindcitos; Figura 3. A direita, esquema de representagdo da formacdo da melanina.

Granulos de Granulos de Granulos de
melanina melanina melanina
se separando em formacao

Tirosina 3 4-di-hidroxifenilanina Melanina;

MELANOSSOMO

GRANULOS DE
MELANINA

!

QUERATINOCITOS

Fonte:(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012) Fonte: (Arquivo pessoal)

3.3 MELANOMA

3.3.1 Epidemiologia

Os tumores melanociticos compde aproximadamente de 6% a 11% de todas
as neoplasias cutaneas nos cdes (MAZZOCCHIN, 2013; GRANDI; RONDELLI,
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2016; LIMA et al., 2018). Destas, aproximadamente 7% sdo neoplasias malignas,
enquanto, aproximadamente, 4% sao neoplasias benignas (GRANDI; RONDELLLI,
2016; LIMA et al.,, 2018). Nos gatos, tem-se uma incidéncia menor quando
comparada aos cées. Nos felinos, os tumores melanociticos comportam de 0,6 a
1,3% dos tumores cutaneos, sendo considerado um tumor raro na espécie
(GRANDI; RONDELLI, 2016).

Gillard et al. (2013), a partir de pesquisas realizadas, constataram que de
2350 casos de neoplasmas melanociticos em cdes, 70% foram histologicamente
classificados como malignos, como melanomas, enquanto 30% foram tumores
benignos, melanocitomas. Ainda neste estudo, observou-se que o local mais
acometido por melanoma em cdes € a regido oral, somando 62% do total de
melanomas diagnosticados (Figura 4), e representando 97% de todos o0s tumores
melanociticos deste local. J& com relacdo aos tumores melanociticos localizados na
regido digital, ungueal, cutanea e ocular, 84%, 100%, 43% e 29% foram
caracterizados como melanomas, respectivamente. Sendo assim, os sitios primarios
mais comuns de ocorréncia do melanoma nos pequenos animais sado a mucosa oral,
pele e, com pouco menos frequéncia, digitos (INOUE et al., 2004). Na espécie
canina, representa o neoplasma mais comum da cavidade oral e dos olhos
(BERGMAN et al., 2013; MILLER; DUBIELZIG, 2013), além de ser o segundo mais
prevalente na regido dos digitos (MANLEY et al., 2011).

Figura 4. Distribuicdao dos tumores melanociticos em cdes de acordo com regido de acometimento.

A Melanocytic tumors (n=2350) B Melanoma (n=1652)
3% 3% 4% 1%
5%

B OralMucosal B Oral/Mucosal
B Cutaneous B Cutaneous
Digit Digit
Ungual Ungual
Ocular Ocular

A. Todos os tumores melanociticos; B. Tumores melanociticos malignos. Oral/ Mucosal = Oral/Mucosa; Cutaneous =
Cuténeo; Digit = Digito; Ungual = Ungueal; Ocular = Ocular Fonte:(GILLARD et al., 2013).
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Na literatura nacional, os dados se assemelham aos das pesquisas
internacionais. A exemplo, um levantamento realizado por Rolim (2011), demonstra
que 86,3% das neoplasias melanociticas foram diagnosticadas como melanoma.
Com relagé@o a localizacdo tumoral, o principal local de acometimento também se
deu na cavidade oral (57%), assim como nas pesquisas de Ribas et al. (2015) e
Gineste (2016); seguido da pele (17%), assim como nas pesquisas de Rodrigues et
al. (2017) e em terceiro lugar, em regido de digito (17%), como nas pesquisas de
Brondino et al. (2014), Macédo et al. (2017).

Com relagdo a idade, trata-se de um tumor de maior ocorréncia em caes e
gatos adultos a idosos, entre 8 e 12 anos. Nao apresenta predilegcdo sexual em
ambas as espécies, todavia, algumas racas de cdes sao predispostas ao
desenvolvimento do melanoma, como: Cocker Spaniel, Terrier Escocés, Boston
Terrier, Airedale Terrier, Schnauzer, Doberman, Pincher, Vizlas, Golden Retriever,
Setter Irlandes, Chowchow e Boxer, além dos cdes sem raca definida
(MAZZOCCHIN, 2013; GRANDI; RONDELLI, 2016). Ja na espécie felina, € mais
comum em gatos de pelagem negra ou cinza (GRANDI; RONDELLI, 2016).

De acordo com Wobeser et al. (2007), nos digitos dos caes,
aproximadamente 53% de todas as lesdes sdo neoplasias malignas, tendo como
principais tipos histolégicos o carcinoma de células escamosas e o melanoma.
Segundo as pesquisas destes autores, a raca Terrier Escocés foi a mais presente
com melanoma em digito, assim como ha uma predisposi¢cdo ao desenvolvimento
desse neoplasma nos digitos dos membros toracicos. Ndo ha evidéncias de
predisposicdo sexual (MANLEY et al., 2011).

De acordo com Bolon et al. (1990), a ocorréncia de metastases é bastante
comum, tendo como locais de maior frequéncia os linfonodos regionais e pulmdes,
podendo também, com menos constancia, metastizar para cérebro, coracdo, baco e
figado. Além disso, costuma ser um tumor com alta probabilidade de recidiva e de
invasao do tecido subcutaneo.

O tamanho dos tumores primarios tendem, com maior frequéncia, a variar
entre dois a seis centimetros (cm), podendo se apresentar com tamanho superior
(MANZAN et al., 2005; RIBAS et al., 2015; GINESTE, 2016; RODRIGUES et al.,
2017). Ja com relacdo ao tempo de sobrevida dos animais acometidos apds o

diagndstico, geralmente é de seis meses a doze meses, quando ndo é escolhida a
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realizacdo da eutanasia antes desse periodo (GILLARD et al., 2013; RIBAS et al.,
2015; RODRIGUES et al., 2017).

A quantidade de melanina presente no citoplasma celular também é utilizado
para classificar histologicamente os melanomas, sendo os amelangticos com pouca
ou auséncia de melanina no citoplasma celular, e os melanoticos com grande
guantidade do pigmento (SILVA, 2012). Geralmente, em sua maioria, apresentam-se
como melanomas melandéticos (SULAIMON et al., 2002; ROLIM, 2011; TEIXEIRA et
al., 2013), assim como foi evidenciado nas pesquisas de Rolim (2011) com caes,
onde 74,8% dos casos de melanoma foram classificados como melanéticos e 25,2%

classificados como amelandéticos.

3.3.2 Etiologia

A transformacgéo de uma célula normal em célula neoplasica é o resultado de
diversos processos que geraram modificacdo e danos no DNA celular. Diversos
agentes carcinogénicos sao responsaveis por lesar o DNA. Na pele, sdo exemplos
de agentes a radiacdo solar, raios-x, lesdes continuas, produtos quimicos, entre
outros. O trauma continuo vai estimular o reparo celular, possibilitando uma maior
ocorréncia de mutacdes e o desenvolvimento da neoplasia (HARGIS; GINN, 2013).

A compreensao da formacdo do melanoma canino ainda é incompleta, mas
sabe-se que o0 mesmo se origina da modificacdo maligna dos melandcitos
epidérmicos e/ou foliculares como consequéncia do acumulo de mutacdes na célula,
alterando sua proliferacdo e apoptose (LI et al., 2006). Acredita-se, que da mesma
forma que em outras neoplasias, a origem do melanoma seja de causa multifatorial,
as quais alteracbes epigenéticas, predisposicdo genética e acdo de agentes
ambientais sdo tidos como fatores de risco (MODIANO et al., 1999; GRANDI;
RONDELLI, 2016).

Tem-se definido como a primeira etapa da formacédo do melanoma a chamada
Iniciacdo (SMITH et al., 2002). Pouco se sabe sobre essa etapa nos animais,
todavia, de acordo com Grandi e Rondelli (2016), um dos provaveis fatores de
iniciacdo nos caes se assemelha a principal causa do mesmo nos humanos, que é a
foto exposicdo aos raios ultravioleta (UV). H& estimulo aos melandcitos a partir da
radiacdo UV, onde, em resposta a radiagdo, os queratindcitos secretam fatores que

regulam os melandcitos, estimulando os mesmos a produzir melanina (GRAY -
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SCHOPFER et al., 2007). Mas ao contrario do que € sugerido por Grandi e Rondelli
(2016), Bergman et al. (2013), acreditam que a fotoexposicdo € um fator menos
provavel de ser agente causador principal do melanoma nos pequenos animais, ja
gue esses possuem, de forma geral, o pelo, que |hes garante protecdo, além de que
os tumores podem se desenvolver em areas com pouca a¢ado da luz solar. Outra
possivel causa discutida na literatura € a transformacdo de melanocitomas em
melanomas, mas tem-se relatado um nimero muito pequeno de casos desse tipo
em animais (SMITH et al., 2002).

Devido a prevaléncia da neoplasia em algumas racas, acredita-se que este
tipo tumoral esteja associado a susceptibilidade genética. Além disso, seu
desenvolvimento esta relacionado a alteracdes na funcéo ou expresséo de genes e
proteinas participantes no controle do ciclo celular e apoptose (TABELA 1)
(MODIANO et al., 1999; GRANDI; RONDELLI, 2016), associados a capacidade de
sintese de fatores de crescimento autocrino pelos melandcitos alterados e a
diminuicdo da sintese das E-Caderinas, que séo as proteinas de adesao celular
responsaveis pela ligacdo/dominacdo dos queratindcitos sobre os melandcitos
(PINCE et al., 1997; HAASS et al., 2004).

Tabela 1. Exemplos de possiveis genes associados ao melanoma.

I Gene Evidéncia de envolvimento no Melanoma

Expressao do gene indetectavel em casos de
= melanoma multicéntrico em cées;
p ~
Mutacdes do gene frequentes nos melanomas
em humanos.
RB.1 Expressao do gene ndo detectada em células
neoplasicas do melanoma canino.
CDK1
waf-1
ink-4
PTEN/MMAC-1 Mutacdo do gene nos melanomas em humanos.
NF2 Mutacdo do gene nos melanomas em humanos.

Fonte:( Adaptado: MODIANO et al., 1999)
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3.3.3 Comportamento Biologico

O melanoma nos cades apresenta um comportamento biolégico muito
diversificado, associado a diversos fatores. Dentre tais fatores, tem-se como
principais a localizagdo do tumor, o tamanho, estdgio e as -caracteristicas
histolégicas (BOSTOCK, 1979; SPANGLER e KASS, 2006).

A localizacdo anatdbmica do melanoma pode predizer o potencial de invaséo e
metastatico da neoplasia. Melanomas que envolvam regides onde tem-se pelo e que
sejam distante de mucosas, por exemplo, com algumas excec¢des, geralmente se
comportam com menor potencial de malignidade (BERGMAN et al., 2013). Ja o
melanoma presente em mucosa, é caracterizado como um tumor com elevado grau
de malignidade, grande potencial de invasao local e metastatico (BOSTOCK, 1979;
HAHN et al., 1994). O mesmo se da para melanomas presentes nos digitos e pata,
gue sao locais onde geralmente se apresentam melanomas altamente malignos
(BERGMAN et al., 2013). Em estudos realizados por Wobeser et al. (2007) e Henry
et al. (2005), a maioria dos caes acometidos por melanoma em digito que foram
avaliados apresentaram metastase antes do tratamento cirargico e subsequente ao
mesmo, podendo inclusive gerar lise 0ssea.

Mais especificamente para cdes com melanomas em cavidade oral, o
tamanho do tumor primario € utilizado como indice de classificacdo de prognaostico.
A classificacdo do estadiamento do melanoma oral em caes, da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), utiliza como parametros o tamanho do tumor e as
metéastases (Figura 5) (BERGMAN et al., 2013).

Segundo Camargo et al. (2008), a cor e consisténcia caracteristicos, alopecia
local e ulceracao, sdo fatores que podem predizer a malignidade do tumor, além do
diametro, que quanto maior for, maior a chance de malignidade, se apresentando,
em média com 1,5cm (GARMA-AVINA et al., 1981).

Outro comportamento biolégico associado ao melanoma é o fato do mesmo
se apresentar solitario, assim como foi evidenciado por Garma-Avifia et al. (1981). Ja
com relacdo a aparéncia histologica do melanoma, estudos divergem se 0 mesmo

tem relacdo com o comportamento biolégico do neoplasma.
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Atividade mitdtica e grau de pigmentacdo sdo alguns dos parametros
histologicos analisados. De acordo com Smith et al. (2002), a caracteristica
histolégica mais concreta para caracterizar o melanoma é o indice mitético, tendo
inclusive uma classificacdo da OMS para classificar o neoplasma com base na
guantidade de mitoses. Por outro lado, Bolon et al. (1990) demonstraram em seus
estudos que muitos melanomas caninos nao apresentaram comportamento bioldgico

relacionado ao padréo histologico do tumor (Smith et al., 2002).

Figura 5. TNM — Esquema de estadiamento de melanoma oral em cdo de acordo com a OMS

Fonte:(Adaptado: BERGMAN et al., 2013)

Com relacdo ao grau de pigmentacdo, a coloracdo dos melanomas varia
juntamente com seu grau de diferenciacdo. Os tumores bem diferenciados
geralmente séo cinzas, marrons ou pretos, enquanto os menos diferenciados se
apresentam com coloracdo do cinza ao branco (SILVA, 2012). Segundo alguns
estudos, essa variacdo na pigmentacdo € um indicativo de malignidade do tumor, a
exemplo do que é apresentado por Teixeira et al. (2013), quando dizem que a

proliferacdo celular e a metastase em melanomas orais melanociticos e
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amelanociticos se dao de forma distintas, sendo o melanoma oral amelanocitico de

crescimento mais rapido e com potencial maior de metastase.

3.3.4 Sinais Clinicos e Diagnéstico

Os sinais clinicos variam muito de acordo com a localizagdo do melanoma,
podendo o prurido ser uma manifestacao clinica inicial (MANZAN et al., 2005).
Quando presente em cavidade oral, por exemplo, o animal pode apresentar
sialorréia, halitose, perda de peso, hiporexia, disfagia, dificuldade de apreensédo do
alimento e de mastigacéo (RIBAS et al., 2015).

Quando presente nos digitos, o sinal mais comum € a presenca visivel da
massa, aléem disso o animal pode apresentar claudicacdo, aumento de volume local,
emagrecimento e ulceracdo da massa, assim como descrito por Brondino et al.
(2014). A unha pode se encontrar fraturada ou fendida (SMITH et al., 2002).

Para realizar o diagnostico do melanoma, deve-se levar em consideracéo as
caracteristicas macroscopicas e microscopicas do neoplasma, pois, segundo
Goldschmidt e Hendrick (2008), o mesmo nao pode ser diferenciado do
melanocitoma apenas macroscopicamente. Para direcionar um diagndstico
definitivo, € necessario, junto ao exame clinico, o uso de exames complementares,
sendo eles a citopatologia e a histopatologia (SULAIMON et al., 2002).

O exame citopatologico possibilita um diagndstico rapido, sem grandes riscos
para o animal e economicamente acessivel (MAGALHAES et al., 2001). A partir da
mesma, pode-se diferenciar processo inflamatério, hiperplasia e neoplasias,
podendo inclusive estabelecer o prognostico do tumor e identificar locais de
metastase (COWELL; TYLER, 1989). Apesar das vantagens da citologia, o
diagnostico do melanoma pode se tornar complexo, pois diversos neoplasmas néo
melanociticos podem apresentar pigmentacdo melanica, além disso, os melanomas
podem se apresentar com pouca ou henhuma pigmentacdo, os melanomas
amelandticos (GRANDI; RONDELLI, 2016). Nestes casos, torna-se de fundamental
importancia a realizacdo do exame histopatologico e imunohistoquimica, sendo este
ultimo recomendado em situacdes de melanoma amelandtico (KOENIG et al., 2001).

Segundo Sulaimon et al. (2002), a avaliacdo imunohistoquimica é essencial
para o diagnéstico do melanoma. Os marcadores mais utilizados séo a proteina S-
100, o melan-A e a vimentina (SMITH et al., 2002).
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A radiografia e ultrassonografia também podem ser utilizadas a fim de
identificar metdstases em regido toracica e abdominal, além de possibilitar a
identificacdo de massas orais ou nasais de dificil visualizagdo. A ultrassonografia
ainda auxilia na determinagdo do volume tumoral e na identificagdo de vasos
adjacentes (SILVA, 2012). Ressonancia magnética e tomografia também podem ser
utilizados para predizer a extensao do tumor e a possibilidade de envolvimento
0sseo (BERGMAN et al., 2013).

A partir dos achados, deve-se realizar o diagnostico diferencial para
sarcomas, linfomas, carcinomas e tumores osteogénicos (NISHIYA et al., 2016).

3.3.5 Aspectos Macroscopicos e Histolégicos

Com variag0es de acordo com o local de acometimento, macroscopicamente,
0os melanomas geralmente se apresentam como nodulos, caracterizados como
proliferacdes polipoides, placdides ou em cupula (SCOTT et al. apud SILVA, 2012),
pouco circunscritos e assimétricos, variando de 0,5 a 10 cm de diametro e com
ulceracdes frequentes (GRANDI; RONDELLI, 2016). Sua coloracédo se apresenta de
forma variada, a depender do grau de diferenciacdo celular. Melanomas bem
diferenciados geralmente sdo escuros, de coloracdo cinza, marrom ou preta. Por
outro lado, os pouco diferenciados, variam de cinza a branco (TEIXEIRA et al.,
2013).

Com relacdo as caracteristicas microscopicas, o achado mais marcante é a
proliferacdo desregulada de melandcitos. De acordo com a OMS, trés ou mais
figuras mitéticas por 10 campos de alta-poténcia ja € indicativo de malignidade
(SMITH et al.,2002). A morfologia das células é uma caracteristica de fundamental
importancia para diferenciacdo. As mesmas variam seu formato de redondas a
poligonais com nucleo central redondos ou ovais. A quantidade de granulos de
melanina mostra-se variada (HEAD et al., 2008). Segundo Gillard et al. (2013), 72%
dos melanomas estudados apresentaram como caracteristicas a alta densidade
celular, composto por células redondas a fusiformes, com 1 nucléolo central a varios
peguenos nucléolos e quantidade variavel de granulos de melanina no citoplasma.

De acordo com Head et al. (2008), o melanoma canino pode apresentar trés
tipos celulares distintos: o tipo epitelial, que consiste em células compactas

redondas a poliédricas, com citoplasma eosinofilico abundante, pigmentado, com um
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nucléolo central grande ou varios proeminentes; o tipo fusiforme, com pigmentacéo
moderada, ndcleo ovéide ou alongado e pequenos nucléolos; e o tipo misto,
composto por células do tipo epitelial e fusiformes. Smith et al. (2002) ainda
acrescentam algumas variacdes celulares, que sé@o os tipos dendriticos, de células
balonosas, ganglionares e gigantes multinucleadas.

Anisocitose e anisocariose sdo marcantes. Além disso, caracteristicas
citolégicas que indicam malignidade sao a hipercromasia, agregacdo anormal de
cromatina, células dispostas individualmente ou em ninhos, na camada mais externa
da epiderme (GRANDI; RONDELLI, 2016). De forma geral, os nucleos, comumente
gigantes, se apresentam de centralmente para excentricamente, com formato
redondo ou oval, podendo se apresentar solitarios, binucleados ou multinucleados,
sendo esses dois ultimos menos frequentes. O achado confirmatorio é a invaséo
vascular e/ou linfatica (SMITH et al., 2002).

Com relacéo a localizacéo, os neoplasmas localizados na epiderme e derme
séo classificados como compostos, os localizados na interface dermoepidérmica sao
classificados como juncionais, e tem-se 0s que se localizam somente na derme
(GRANDI; RONDELLI, 20186).

3.3.6 Tratamento e Prognadstico

O tratamento cirdrgico continua sendo o tratamento mais efetivo para o
melanoma em cées. Entretanto, para melhor resultado do mesmo, € necessario o
diagnostico precoce do neoplasma. Quando o melanoma tem grande potencial
metastatico, pode-se associar outras terapias (NISHIYA et al., 2006).

Os tumores pequenos (menores que 2 cm), moveis, bem delimitados e com
crescimento mais lento tendem a ser mais simples de realizagdo da excisao
cirargica. Por outro lado, os tumores grandes, ulcerados, mal delimitados e de
crescimento rapido tendem a ser mais dificultosos para excisdo. Os linfonodos
adjacentes reativos ou com suspeita de metastase devem ser removidos juntamente
com o neoplasma (BERGMAN et al., 2013).

Com relacdo a margem cirurgica, devido ao potencial invasivo do melanoma,
opta-se por margens amplas, entre 2 a 3 cm (TUOHY et al., 2014). Quando a leséo

€ adjacente ao o0sso, a exemplo do melanoma em digitos, torna-se necessario a
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remocao de margens do mesmo, a fim de evitar recidiva local por conta de residuos
microscopicos (BERGMAN et al., 2013).

O procedimento cirlrgico deve ser previamente elaborado, pois a primeira
cirurgia € o melhor momento para alcangar margens livres de tumor (BERGMAN et
al., 2013). Nos casos onde nédo € possivel a realizacdo da excisdo de forma ampla
ou que a remocdo das margens seja incompleta, pode-se associar a cirurgia a
outras terapias (GRANDI; RONDELLI, 2016).

Diante da impossibilidade da realizagdo da cirurgia, a criocirurgia torna-se
uma opcdao terapéutica. Ela consiste na eliminagédo de células tumorais, com pouco
dano ao tecido adjacente, através do congelamento do tumor (SILVA et al., 2006). A
radioterapia é outra opcao terapéutica primaria ou complementar a cirurgia, que visa
o controle do crescimento tumoral, apesar de gerar alguns efeitos colaterais, como
eritema, descamacao e epilacdo (CUNHA et al., 2013).

Apesar de uso controverso, por nem sempre demonstrarem resultados
satisfatorios, os quimioterapicos sao tidos como uma terapia para evitar metastases.
Dentre os quimioterapicos, tem-se a cisplatina, com protocolo de 50 a 70mg/m2 IV, a
cada 21 dias, em 4 a 6 sessOes, ou a carboplatina, com protocolo de 250 a
300mg/m? IV, a cada 21 dias, em 4 a 6 sessdes (GRANDI; RONDELLI, 2016).

Atualmente tem-se desenvolvido muitos trabalhos voltados para a
imunoterapia, o desenvolvimento de vacinas visando modular a progressédo e
metastases do melanoma (BERGMEN et al., 2003; MANELY et al., 2011).

Para avaliar o prognoéstico do melanoma, diversos fatores sdo analisados,
como a localizacéo, a presenca de metastase, linfonodos acometidos, tamanho do
tumor, ulceracdo, indice mitdtico, recidiva, entre outros fatores (GRANDI;
RONDELLI, 2016). Mas, devido as altas taxas de recidiva, o potencial invasivo e
metastatico, o prognoéstico do melanoma geralmente é desfavoravel (CAMARGO et
al., 2008; RIBAS et al., 2015; GRANDI; RONDELLI, 2016).
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4 RELATO DE CASO

Realizou-se no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal do Recbncavo da Bahia (HUMV/UFRB), localizado em Cruz das Almas -
Bahia, o atendimento de um cdo macho, com 10 anos de idade, sem raga definida,
de pelagem marrom, pesando 31kg.

Na anamnese, a tutora relatou como queixa principal a presenca de dois
nodulos, sendo um em cada membro toracico. Relatou-se que um dos nédulos foi
observado ha aproximadamente 3 anos, enquanto o outro tem o histérico de 6
meses. Nao foi relatado claudicacdo, atrofia muscular ou qualquer alteragcéao
musculoesquelética. O tutor relatou que o animal tem livre acesso a rua, se alimenta
de racao.

Ao exame fisico geral, o animal apresentou estado nutricional bom, mucosas
réseas, hidratado, linfonodos néo reativos.

Ao exame fisico especifico, observou-se a presenca de um nodulo, de
aproximadamente 2,5 x 3,0 x 2,5 cm, no quarto digito do membro toracico esquerdo,
e outro nédulo, de aproximadamente 3,5 x 3,0 x 2,5 cm, no segundo digito do
membro toracico direito. Ambos os nodulos de coloracdo enegrecida, ulcerados, de
consisténcia macia, pedunculados e sem cobertura de pelo.

Diante da anamnese e achados clinicos, suspeitou-se de melanoma. Com
base nisso, indicou-se amputacédo de ambos os digitos acometidos.

Devido a relutancia da tutora em relacdo aos riscos inerentes ao
procedimento cirdrgico e anestésico, decorreu-se cerca de seis meses entre o
primeiro atendimento e a realizacdo da cirurgia. No dia da cirurgia, como
medicacfes pré-anestésicas, utilizou-se acepromazina, por via intramuscular, na
dose de 0,06mg/kg, e morfina, por via intramuscular, na dose de 0,5mg/kg. Para
inducdo anestésica, administrou-se cetamina (2mg/kg), 1V, e midazolam (0,5mg/kg),
IV. Além disso, para manutencdo da anestesia geral, utilizou-se isoflurano. Em
seguida realizada a amputacdo dos digitos acometidos. Utilizou-se a técnica de
amputacdo de digitos descrita por Fossum (2014). Depilou-se e preparou-se
assepticamente as patas para realizacdo da cirurgia. Apés o preparo, realizou-se
uma inciséo circular transversalmente na articulacdo interfalangica. Fez-se a seccéo

transversal do tendao flexor e extensor, dos ligamentos e da cépsula articular. Com
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relacdo as artérias e veias, fez-se a hemostasia com fio absorvivel 3-0. Com a
lamina de bisturi, realizou-se a desarticulacéo da falange, juntamente com 0S 0Ss0S
sesamoides. Sobre a superficie 6ssea remanescente, suturou-se tecido subcutaneo
com pontos separados e com fio absorvivel 3-0. Por fim justapbs-se a pele com
pontos de aproximacgdo, com nailon 3-0. O mesmo processo foi realizado no outro
digito afetado, finalizando com a realizacdo de curativo em ambos os membros. O
periodo transoperatério ocorreu sem intercorréncias. Os digitos amputados foram

entdo encaminhados para exame histopatologico afim de caracterizacédo do nédulo.

Figura 6. Membros toracicos direito e esquerdo apds procedimento cirtrgico de amputagdo dos digitos acometidos pelo

melanoma.

No membro toracico esquerdo, observa-se a ausénsia do 42 digito pds amputagdo e no membro tordcico direito, a auséncia
do 22 digito. Fonte:(HUMV — UFRB)

Os nbédulos foram submetidos a exame histopatolégico, e corados com
Hematoxilina-Eosina. Macroscopicamente observou-se que o0 nodulo do digito do
membro toracico direito apresentava 2,5 x 3,0 x 2,5cm de extensdo, superficie
recoberta por pele, parcialmente sem pelo, superficie lisa com uma area focalmente
extensa de ulceracao (ventral). Ao corte, firme, coloracdo enegrecida e homogénea.
Base levemente pedunculada. O nodulo do digito do membro toracico esquerdo
apresentava 3,5 x 3,0 x 2,5cm de extensdo, superficie recoberta por pele,
parcialmente sem pelo, lisa e com uma area de ulceracdo (lcm/medial). Ao corte,

semelhante a descricdo para o outro noédulo.
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Figura 7 - Apresentagdo macroscépica dos nddulos apdés amputagdo dos digitos.

Observa-se o tamanho e aspecto enegrecido do nédulo, com pouca presenga de pelo. Fonte:(HUMV — UFRB)

Figura 8 - Apresentagdo macroscépica dos nédulos ao corte.

Observa-se aspecto enegrecido internamente no nddulo. Fonte:(HUMV — UFRB)

Histologicamente, observou-se proliferacdo de células com formato cuboidais
e fusiformes, organizadas em lobos ou feixes e separadas por moderada quantidade
de tecido fibroso, crescendo de forma compressiva, estendendo-se pela pele. Foram
descritas areas com caracteristica infiltrativa e pigmento marrom-acastanhado,
agranular em 90 - 95% do ndcleo celular, este compativel com melanina.
Pleomorfismo de moderado a acentuado. Ocasionalmente encontrou-se na luz dos
vasos linfaticos células neoplasicamente transformadas, individualizadas ou em

pequenos grupos.
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Figura 9. Cortes dos n6dulos.

i v i
D

Observa-se o potencial invasivo dos melandcitos, se projetando para a derme e hipoderme (Imagem a esquerda); a
organizagdo das células, ora organizadas em ninhos, ora individualizadas (Imagem central); e a morfologia e pigmentacgdo
dos melandcitos, com nucleos de dificil visualizagdo, devido ao alto grau de pigmentagdo (Imagem a direita). Fonte:(HUMV -
UFRB).

Com base nos achados histopatolégicos, confirmou-se o diagndstico de
melanoma. Apds a cirurgia, o tutor ndo retornou ao hospital com o animal.
Entretanto, ao entrar em contato com o mesmo, foi relatado que o animal veio a
Obito aproximadamente um ano apds o procedimento cirdrgico, todavia, ndo teve

recidiva do nddulo.

5 DISCUSSAO

O paciente discutido, um céo, de 10 anos de idade, se enquadra em boa parte
dos aspectos presentes na literatura. Primeiramente, trata-se de uma das espécies
mais acometidas pelo melanoma, a espécie canina. De acordo com Gillard et al.
(2013), representa cerca de 70% de todos os tumores melanociticos da espécie.
Além disso, como afirma Grandi e Rondelli (2016), por conta do indice registrado,
diversas racas séo tidas como predisponentes, além dos cades SRD, condizente com
0 caso do animal apresentado. Uma outra caracteristica que se assemelha ao que é
discutido na literatura € com relacdo a faixa etaria do paciente. De acordo com
estudos, trata-se de uma neoplasia de maior ocorréncia em caes adultos a idosos,
na faixa de 8 a 12 anos de idade (MAZZOCCHIN, 2013), assim como no relato de
caso, onde o paciente apresentava 10 anos de idade.

Com relacéo ao local do desenvolvimento do tumor, 0 mesmo se apresentou
em regido de digito de ambos os membros toracicos do paciente. Este € um fator

muito discutido na literatura, que apresenta a regido de digito como um local de alta
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frequéncia de aparecimento de melanomas primarios, juntamente com a cavidade
oral e pele. O melanoma é caracterizado como a segunda neoplasia mais comum da
regido de digitos, ficam atras somente do tumor de células escamosas (MANLEY et
al., 2011).

Apesar de ainda indefinida, a etiologia do melanoma se relaciona com alguns
agentes e, dentre diversos agentes carcinogénicos, acredita-se que a radiacao UV,
assim como na formagao do melanoma em humanos, seja um dos principais fatores
responsaveis pelo desenvolvimento do neoplasma em pequenos animais, além de
traumas, radiacdo X, entre outros (HARGIS; GINN, 2013). O canino do relato
apresentado, trata-se de um animal que reside em Cruz das Almas, um local com
alta incidéncia solar. Além disso, trata-se de um cdo que, segundo a tutora, tem livre
acesso a rua, podendo receber radiagcdo por um longo periodo, de forma direta, e
estando exposto a sofre pequenos traumas sucessivos nos digitos, predispondo o
desenvolvimento do melanoma.

Os sinais clinicos da neoplasia no digito podem incluir claudicacéo, prurido
(MANZAN et al., 2005), fratura da unha (SMITH et al., 2002), aumento de volume
local, emagrecimento e ulceracdo da massa (Brondino et al., 2014), entretanto, o
animal do relato ndo manifestou nenhum sinal clinico além da presenca do nodulo
visivel ulcerado e enegrecido. Todavia as caracteristicas macroscopicas do tumor
foram semelhantes ao que é visto em boa parte da literatura. Foram nédulos com
dimensodes entre 0,5 e 10 cm de diametro, ulcerados, assim como descritos nos
trabalhos de Grandi e RONDELLI (2016), pedunculados e enegrecidos, estando este
ultimo associado a boa diferenciacdo do tumor, como dito por Teixeira et al. (2013),
o que foi confirmado posteriormente no exame histopatolégico.

Apesar de nao ter sido observado linfonodos reativos no paciente, exames
complementares poderiam ter sido realizados, como radiografia e ultrassonografia a
fim de pesquisar metastases, assim como afirmam Silva (2012) e Bergman et al.
(2013), ja que trata-se de um melanoma em digito, que, de acordo com a literatura,
possui um alto potencial de malignidade, invasivo e metastatico, além de que o
diagnostico foi tardio, sugerindo-se um prognostico desfavoravel (SPANGLER;
KASS, 2006; GRANDI; RONDELLI, 2016). Mas a tutora se recusou a realizar 0s
exames devido a distancia em que residia e devido aos gastos.

De acordo com Nishiya et al. (2006), o tratamento de escolha para o

melanoma, independentemente da localizacdo, é o tratamento cirdrgico, visto que 0s
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demais tratamentos tém se mostrado menos efetivos. Assim como preconizado pela
literatura, optou-se pelo tratamento cirdrgico no paciente, ao fazer uso da técnica de
amputacdo de digito, técnica descrita por Fossum (2014). Entretanto, pelo
prognostico desfavoravel, seria importante associar o tratamento cirdrgico a outro
procedimento terapéutico, como a quimioterapia, por exemplo, assim como foi
proposto por Grandi e Rondelli (2016).

Para confirmar a suspeita clinica, realizou-se o diagnéstico histopatolégico,
pois apenas 0 exame macroscopico nao é suficiente para confirmar o melanoma
(SULAIMON et al., 2002). O mesmo foi de fundamental importancia para conclusao
da suspeita, pois, a partir da técnica de coloracdo Hematoxilina-Eosina, observou-se
melandcitos com padrdo neoplasico maligno, ou seja, crescendo de forma
desordenada e sem fungéo.

Os melandcitos, que deveriam estar presentes na camada basal da epiderme
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013), se encontravam proliferando de forma infiltrativa
para interior da derme e até mesmo ultrapassando a mesma, local esse onde o
melandcitos ndo tem funcdo. Nas camadas mais superficiais, onde os melandcitos
deveriam estar enfileirados, linearmente, se encontravam poucas células, o que é
esperado por se tratar de um animal de pele clara (KASHYAP, 2013). Essas células
se apresentavam de formas distintas, em alguns locais enfileiradas, em outros
formando ninhos de célula, grandes agregados, mas sempre entremeados por tecido
de sustentacdo e vascular, pois as células neoplasicas estimulam a fibroplasia e a
neovascularizacdo, formando a massa caracteristica da neoplasia (HARGIS; GINN,
2009).

Os melandcitos, em sua grande maioria, apresentavam grande quantidade de
granulos de melanina em seu interior, inclusive, sobrepondo o nucleo em muitas
células, caracterizando um melanoma melanocitico bem diferenciado. Os nucleos
passiveis de visualizacdo, eram predominantemente arredondados, dispostos
centralmente ou perifericamente. O formato e tamanho celular encontrados foram
muito variados, tendo desde células redondas gigantes, a células triangulares
pequenas. Essa morfologia distinta das células pode predizer a malignidade do
tumor. Os achados histolégicos, tanto macroscopicos quanto microscopicos foram
muito semelhantes ao que € apresentado na literatura (SMITH et al., 2002; HEAD et
al., 2008; GRANDI; RONDELLI, 2016).
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Devido ao progndstico ruim por conta da localizacdo da neoplasia, da invasao
tecidual visualizada na histopatologia e diagnéstico tardio, seria necessério
acompanhamento rotineiro do animal associado a exames complementares, afim de
observar se houve metastase. Todavia, o animal teve sobrevida de 1 ano apds o
procedimento cirdrgico, contrario ao que é visto na literatura (CAMARGO et al.,
2008; RIBAS et al., 2015; GRANDI; RONDELLI, 2016).
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6 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada e a partir do acompanhamento do caso
clinico apresentado, pode-se concluir que o melanoma é um tumor maligno cutaneo
com alto potencial infiltrativo e metastatico e, portanto, devem ser diagnosticados e
tratados precocemente.

A escolha da amputacdo dos digitos do cdo do presente estudo, forneceu
resultado satisfatério, pois removeu toda a massa neoplasica com boa margem,

garantido boa qualidade de vida e sobrevida de 1 ano para o animal.
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