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Fibrossarcoma queloidal, bem diferenciado em um canino
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INTRODUCAO

Os fibrossarcomas sdo caracterizados como neoplasias malignas de fibroblastos,
produtores de tecido conjuntivo colageno. Segundo Moulton (1990), o mesmo pode
ter inumeras localizagdes, entretanto, é particularmente encontrado no tecido
subcutaneo. E representado por cerca de 15 a 17% de todos os tumores cutaneos em
felinos, ja em caninos, a representacdo é de 1,5%. E uma neoplasia encontrada na
maioria das vezes em animais adultos ou idosos, mas ocasionalmente pode ser
encontrada em animais jovens e até menores de 6 meses de idade. Ndo ha
predisposicdo por raca ou sexo (MOULTON, 1990). O tratamento primario indicado
consiste na exérese da massa tumoral com ampla margem de seguranca (ETTINGER,
1992). Na maioria das vezes a massa estd localizada em um local de dificil acesso, no
gual ndo consegue-se remover, entdo recomenda-se a radioterapia e a quimioterapia
(McENTEE; PAGE, 2001; RIBEIRO et al. 2011).

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no Instituto Médico Veterindrio Saude Animal, um canino, macho, raca
Boxer, 9 anos, pesando aproximadamente 34kg. O tutor relatou que o paciente
apresentava um aumento de volume na falange distal, entre o 32 e 42 digito no
membro anterior esquerdo, de crescimento rapido, com tempo de evolucdo de
aproximadamente 1 més. Na avaliacdo clinica, todos os parametros estavam dentro da
normalidade, ao palpar o aumento de volume, constatou-se que era firme e aderido.
Suspeitou-se entdo que poderia ser um quadro inflamatdrio ou uma neoplasia. Apds
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avaliacdo clinica foi coletado sangue para avaliagdo hematoldgica e perfil bioquimico e
realizado citologia por agulha fina. O paciente foi mandado para casa e instituido o
tratamento com prednisona 20mg, na dose de 0,5 mg/kg SID na tentativa de diminuir a
inflamacgdo, e que retornasse em até 15 dias. Neste periodo, apresentou aumento do
volume da massa, e perda de peso. O hemograma nao apresentou nenhuma alteragao
digna de nota, mas na citologia houve celularidade compativel com neoplasia
mesenquimal maligna, sugerindo a realizacgdo do exame histopatolégico para
confirmacgdo diagndstica. Realizado exame radiografico de térax e o ultrassom para
pesquisa de metdstase, os quais nao evidenciaram presenca da mesma. Optou-se pela
amputacdo dos digitos afetados e envio de amostra para o exame histopatoldgico.

No histopatoldgico, observou-se que o aumento de volume nodular era constituido
por proliferacdo parcialmente delimitada por células mesenquimais neopldsicas na
derme profunda e no subcutaneo. A maior parte do aumento de volume estava
formado por deposicdao de material eosinofilico (consistente com coldgeno), na forma
de agregados irregulares e por fibras coldgenas espessas hialinizadas. Em meio ao
colageno, haviam fibroblastos bem diferenciados, com nucleo alongado, formado por
cromatina pontilhada e, nucléolo pouco evidente. O citoplasma estava eosinofilico e
com limites indistintos. Tais altera¢cGes eram compativeis com fibrossarcoma queloidal,
bem diferenciado.

Apds 5 dias de pds-operatério, o animal se encontrava bem, somente apresentando
uma leve claudicacdo. Segue em acompanhamento para monitorar o possivel
aparecimento de outras massas ou ainda metastases distantes. O progndstico dessa
neoplasia depende da graduacdo histopatoldgica, do tamanho do tumor, da
localizacdo e da resseccdo das margens de seguranca. Portanto, em tumores grandes,
localizados em areas de dificil excisdo, associado a presenca de metdstases o
progndstico é desfavordvel (CHALITA; RECHE, 2003; RIBEIRO et al. 2011).

CONSIDERAGOE S FINAIS:

O fibrassarcoma de digitos é incomum em caes, porém, o aspecto do tumor e a sua
localizagdo permitem o diagndstico precoce. Neste caso, a auséncia de invasao do
tecido d6sseo e de metdstase tornam o tratamento cirldrgico eficaz no controle da
doenca. Entretanto, apesar do diagndstico favoravel, deve-se manter o
acompanhamento do paciente.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA ( para trabalhos de pesquisa): Nimero da
aprovagao.

ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



