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INTRODUCAO

O tricoblastoma é uma neoplasia cutanea originaria do epitélio piloso primitivo,
conhecido também como epitélio tricoblastico (GROSS, 2009). Macroscopicamente,
sdao nodulagbes solitarias, redondas ou ovais, firmes, com presenca de alopecia e
normalmente melandticas e simétricas (MAGANA, 2013). Sdo comumente observadas
na regidao da cabeca, base da orelha e pescoco (JOHNSON, 2011). A exérese cirurgica
total é o tratamento de eleicdo, devendo ser realizada com margens de seguranca
entre 1 a 2 cm (CAMPQOS, 2014). Segundo Scott (2001) o progndstico para esse tipo de
neoplasia cutanea pode ser considerado reservado pela chance de recidiva. O presente
trabalho tem por objetivo expor um caso de tricoblastoma cutaneo em um cao.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no Centro Clinico Veterindrio de Passo fundo, um canino, Poodle Mini,
macho, sete anos de idade e 4,6 kg de peso vivo sob a queixa de um nddulo
pruriginoso, com sangramentos frequentes na regido da cabeg¢a em constante
crescimento. No exame fisico, apenas constatou-se uma nodulacdo na regido da
cabeca cranial a orelha esquerda, na palpacdo o animal ndo demonstrou dor e a
neoformacdo apresentava-se com consisténcia dura e ndo aderida. Foi realizada a
coleta de sangue para avaliacdo hematoldgica (eritrograma e leucograma) e analises
bioquimicas, os quais obtiveram os valores dentro dos esperados para a espécie. O
diagndstico presuntivo foi de que se tratava de uma neoplasia cutanea, por isso o
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indicado foi exérese cirurgica para posterior analise histopatolégica. Com os exames
pré-operatérios dentro da normalidade prosseguiu-se para o procedimento cirdrgico
de exérese de neoplasma cutaneo. O paciente recebeu como protocolo anestésico
dexmedetomidina (125 pg.kg-1) associado a midazolan (0,3 mg.kg-1) e metadona (1,0
mg.kg-1) pela via intramuscular. Como terapia trans-operatéria, ampicilina (10 mg.kg-
1, IV) e meloxicam (0,1 mg.kg-1, V). A técnica cirurgica consistiu na incisdo eliptica
envolvendo a massa com margem de seguranca de 1,5 cm, aplicacdo de ligaduras para
controle hemostatico com fio monofilamentar de nailon 3-0, dissecacdo até os
musculos temporais. Fechamento da ferida cirdrgica em trés camadas, utilizando
padrao sultan com fio monofilamentar de nailon 3-0, continuo simples com fio
monofilamentar de ndilon 4-0 e Wolf com fio monofilamentar de nailon 4-0, no espaco
morto, subcutdneo e pele, respectivamente. A terapia pds-operatoria sucedeu-se com
Shotapeni@ (0,1 mg.kg -1, SC) e dipirona (25 mg.kg-1, VO, TID). Apds recuperacdo, o
paciente recebeu alta da clinica, com indicagdo de uso de enrofloxacino 50 mg (0,1
mg.kg-1, VO, SID, por seis dias) e dipirona (25 mg.kg-1, VO, TID), além das
recomendac¢des de higienizacdo da ferida e o uso de colar de elisabetano. Como
resultado, o histopatoldgico evidenciou na derme proliferacdo neoplasica
parcialmente delimitada, mas ndao encapsulada, formada por células epiteliais que
formavam |ébulos separados por largos septos fibrosos. Nos ldbulos, as células
neoplasicas estavam organizadas ninhos, trabéculas e corddes. As células neoplasicas
eram medianas, redondas e ovais, com nucleo grande, oval, formado por cromatina
pontilhada a normocromatica, com nucléolo pequeno e pouco evidente. O citoplasma
encontrava-se fracamente eosinofilico, em pouca quantidade e com limites pouco
distintos. O pleomorfismo e atipia eram leves. O diagndstico morfoldgico sugeriu
tricoblastoma cutaneo. Apds um més, o paciente retornou com evolugao satisfatoria.
No entanto, segue sendo acompanhado devido a possibilidade de recidiva. O
progndstico é reservado, apesar de ndo ocorrer metdstases, pois ha chance de
recidiva, que sdao frequentemente mais agressivas que o tumor primdrio (SCOTT,
2001).

CONSIDERACOE S FINAIS:

Neste caso, o tratamento adequado se tratava da remocdo cirurgica da nodulacdo com
as devidas margens de seguranca para evitar a recidiva da neoplasia. O exame
histopatolégico foi fundamental para o diagnéstico definitivo de tricoblastoma. E
indicado que a qualquer sinal de outra nodulacdo se faca a procura imediata do
médico veterinario.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Nimero da
aprovacdo. SOMENTE TRABALHOS DE PESQUISA

ANEXOS
Aqui poderad ser apresentada somente UMA pdgina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



