SARCOMA DE CELULAS SINOVIAIS EM FELINO - RELATO DE CASO
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ABSTRACT: The synovial cell sarcoma (SCS) is a rare malignant joint tumor
among animals, and it occurs mostly in dogs, being very rare in cats. SCS are
tumors with variable metastatic potential and speed of growing, being the
metastasis more common in lungs and lymph nodes. The acceptable treatment
Is limb amputation, but there is a high risk of recurrence. This paper has the
objective to report the case of a male cat based on the informations available in
literature.
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Introducao

As neoplasias articulares sao raras em animais. No periodo de 26 anos
(de 1952 a 1978) houve apenas 29 casos em cdaes e trés em gatos relatados
na literatura. Os neoplasmas primarios sdo chamados de sinoviomas,
sarcomas de células sinoviais ou tumores das células gigantes. Estes
neoplasmas sdo caracterizados por aumento de volume de crescimento lento,
gue ocasionalmente causa dor durante 0 movimento da articulagao (piermattei
e flo). A massa tumoral é firme, mas pode conter areas flutuantes (Moulton).

O Sarcoma de Células Sinoviais (SCS) € uma neoplasia maligna de
origem mesenquimal e/ou epitelial derivada de sinovidcitos da capsula articular
ou da bainha tendinosa (withrow, Franca et al & moulton). A neoplasia se
localiza a altura das articulacdes, e é rara entre os animais. (jefferson andrade
dos santos, McGavin) Qualquer articulacdo pode ser afetada, mas os SCS
geralmente envolvem o joelho, cotovelo e o ombro (Withrow). H& grande
variabilidade nas caracteristicas fisicas dos sarcomas de tecidos moles, mas
eles sdo geralmente firmes e aderidos (fixos) a pele, masculos ou 0ssos
(Withrow). Alguns autores consideram que nado ha predilecédo por raca, sexo ou
idade para a ocorréncia desta neoplasia (Franca et al). J& Moulton, relata que a
neoplasia é mais comum em machos do que em fémeas em uma proporgao de
3:2.(moulton).

O objetivo do presente artigo é apresentar o caso clinico de um felino
acometido pelo Sarcoma de Células Sinoviais, visto que tal neoplasia é
extremamente incomum nesta espécie (Jefferson, McGavin, Piermattei & flo)

Material e Métodos

Um gato macho, com 12 anos de idade, castrado e sem raca definida, foi
atendido na Clinica Veterinaria S&o Francisco em Pelotas/RS no més de abril
de 2008 com queixa de hiporexia, emagrecimento progressivo, claudicacdo e
massa tumoral de crescimento subito  meses) no membro pelvico direito



(MPD). Foram realizados: exame clinico, radiologico e tratamento cirdrgico. A
peca cirtrgica (Figura 1) foi fixada em formol e encaminhada ao Laboratorio
Regional de Diagnostico (LRD/UFPel) onde realizouse avaliacdo
macroscoépica e fragmentos foram processados para inclusdo em parafina. Os
cortes histologicos foram corados pela Hematoxilina-Eosina e avaliados por
microscopia de luz.

Figura 1: Massa neoplésica no MPD a altura da articulag&o tibio tarsal.

Resultados e Discussao

Ao exame fisico constatouse a presenca de uma massa neoplasica
aderida, firme, regular e imovel na altura da articulacéo tibio-tarsal do MPD,
com comprometimento do linfonodo popliteo do mesmo membro.

A literatura relata que essa neoplasia causa claudicacdo, em
decorréncia de uma massa palpavel, porém indolor, em qualquer das
Importantes articulagbes de sustentacdo do peso e, que o crescimento tumoral
pode ser inicialmente lento, e em seguida acelerar (Jones, Hunt & King). Além
disso, ha autores que confirmam a existéncia de tumores com crescimento
lento, que vagarosamente destroem a articulacdo dentro de um periodo de
poucos meses até mais de 2 anos. Por outro lado, alguns tumores aparecem
repentinamente e tém um curso fulminante, acabando em eutanasia ou morte
dentro de poucos dias ou um més (Moulton).

O clinico veterinario solicitou uma avaliagdo radiografica do animal, para
observar possivel infiltracdo déssea e metastase pulmonar, mas tais alteracfes
ndo foram evidenciadas radiologicamente. Os SCS tendem a crescer
rapidamente, de forma agressiva, e disseminam-se lentamente por meio de
metastases para linfonodos locais (ettinger et al). As radiografias dessas lesdes
mostram numerosas areas de discreta absorcdo O6ssea com bordas
esclerdticas, e estas envolvem varios 0ssos da articulacdo afetada (Moulton).
Também foram realizados exames laboratoriais, como hemograma e avaliacao
bioquimica. Esta apresentou perfil renal e hepatico com valores dentro dos
limites fisiolégicos e o hemograma demonstrou acentuada anemia, com
hematodcrito de 25%. Diante das caracteristicas da neoplasia, como evolucao
rapida, aderéncia articular e comprometimento do linfonodo regional, optou-se,
entdo, pela terapia cirdrgica, com consequiente amputacao radical do membro
pélvico direito (MPD), de acordo com o preconizado por Ettinger, Withrow e



Piermattei & Flo. Mas, segundo Moulton, a recidiva local apds a excisdo ou
amputacdo € comum, se tratando de SCS.

Segundo Ettinger et al, 0 SCS €&, sem dulvida, o neoplasma articular mais
comum em animais, ocorrendo com maior freqiéncia em cées de meia idade e
sendo menos comum em gatos (Ettinger et al).

O SCS surge sob a forma de uma lesdo unicéntrica e provém nao
somente das articulacdes, mas também das bainhas tendinosas e das bolsas
serosas, sitios que também contém células sinoviais semelhantes, que provém
do mesénquima (Robbins). O tumor pode aparecer encapsulado, porém
freqientemente existem extensdes para os planos fasciais e tecidos
circunvizinhos, resultando em taxas de recidivas apos a excisdo (Moulton).

A superficie de corte expde um tecido de textura homogénea, areas de
hemorragia, de necrose cistica e de amolecimento (tecido gelatinoso),
complicadas as vezes, por calcificacbes puntiformes (Figura 2)
(Robbins,Moulton), bem como comprova o exame macroscopico da pec¢a onde
se constata a presenca de tecido esbranquicado e rugoso, de aspecto firme ao
corte. Sendo que, massa similar foi observada ao corte do linfonodo popliteo.
Espacos cisticos preenchidos com fluido mucinoso ou proteinaceo, simulando o
liquido sinovial sdo caracteristicas de algumas lesdes (Moulton &Robbins).

Figura 2: Superficie de corte do neoplasma. Massa homogénea firmemente aderida a superficie
6ssea.

Dois tipos de células sédo reconhecidos: o tipo A, representado por
células da medula 6ssea que migram para a articulacdo com funcgéo fagocitica;
e o tipo B, que compde 70 a 80% das células sinoviais, com caracteristicas de
células mesenquimais (fibroblasticas), responsaveis pela producdo de liquido
sinovial e de matriz extracelular. Histologicamente o SCS é classificado em
bifasico, caracterizado pela presenca de células epiteliais dispostas em padrédo
pseudoglandular e células mesenquimais semelhantes a fibroblastos, e
monofasico, no qual predomina epitélio ou mais freqientemente mesénquima
(Jones-hunt-king,Moulton, Withrow & Franca et al) . Esses neoplasmas
invadem os tecidos adjacentes e impedem a funcao articular destruindo o osso
adjacente por invasdo direta.Ao destruirem vasos sanguineos, disseminam
metéstases para os pulmdes e outros 6rgdos (Robbins). As metdstases sao
mais comumente encontradas em pulmdes e linfonodos e menos comumente
nos rins, pleura toracica, figado, coracdo e baco (Moulton, Franca et al), mas
0s locais mais comuns sao pulmdes e linfonodos regionais (Withrow). As



metastases para os nodulos linfaticos regionais sdo muito caracteristicas e
implicam na retirada de toda a circulagdo linfatica regional quando a amputacgéo
€ realizada (Robbins).

O SCS é raro em gatos, mas a aparéncia histolégica, comportamento
biolégico e distribuicdo de metastases sdo similares em cées e gatos. O
envolvimento 6sseo é raro em gatos. O papel da terapia adjuvante é
desconhecido, mas o SCS em humanos € mais responsivo a agentes
qguimioterapicos como antraciclinas e ifosfamida do que muitos outros
sarcomas de tecido mole (Withrow).

Histologicamente, a neoplasia é pleomdrfica (Robbins). O diagnéstico
requer amostras de varias partes do tumor, visualizando-se células fusiformes,
células epitelibides inchadas e, células gigantes multinucleadas (Owen). Os
SCS sédo graduados histologicamente de | a Ill baseado em critérios como
pleomorfismo nuclear, figuras mitéticas e necrose. Este esquema nos da idéia
do prognéstico (Withrow). As células epiteliais tipicamente formam espacos
irregulares em forma de fenda (dando ao neoplasma uma aparéncia
pseudoglandular), geralmente circundados por uma camada de sinovioblastos
similares ao da sindvia normal, sem evidéncia de lamina basal e sao
circundadas por células neoplasicas mesenquimais. Neoplasias
pseudoglandulares semelhantes a SCS humanos s&o ocasionalmente
detectadas perto de articulacdes de caes e de gatos (Moulton).

Figura 3: Nestas microfotografias evidenciam-se células gigantes (seta) caracteristicas da
neoplasia (& esquerda), e células neoplasicas mitéticas - seta (a direita).

Sao0 mais tipicas as massas sélidas de células com ndcleos redondos a
ovéides e um citoplasma irregularmente estrelado. As caracteristicas das
células encontradas tendem a recapitular a diferenciacdo das células sinoviais
cubdides a partir dos fibroblastos mais primitivos (Robbins). A neoplasia pode,
assim, ser constituida por células mesenquimais ovais, poligonais, estreladas
ou fusiformes alongadas crescendo em fileiras, parecidas com fibroblastos
distendidos (Moulton e RObbins). Habitualmente, epitélio cubdide delimita
pequenas cavidades, o que sugere uma diferenciacdo celular em direcdo a
formacdo de uma membrana sinovial. Nos SCS mais diferenciados, as
cavidades sé&o bem definidas e conferem ao neoplasma o aspecto de um
carcinoma glandular epitelial, mas, na maioria das vezes, podem ser
identificadas as células cubdides misturadas com células fusiformes menos



diferenciadas e dispostas em torno destas cavidades. Outra caracteristica
histolégica € constituida pela formacdo de pequenas projecdes papilares no
interior dos espacos cisticos do neoplasma. Cada célula neoplasica apresenta
todas as caracteristicas de anaplasia e de malignidade com variacdes de
tamanho, da forma de nucleo, hipercromasia e atividade mitotica (Robbins).

De acordo com as citacdes obtidas da literatura, o diagnostico de SCS
foi confirmado, constando no exame histopatologico a identificacdo de células
gigantes e sinovioblasticas de tamanhos variados, com nudcleos arredondados
ou ovais e com nucléolos proeminentes. Também observou-se elevado indice
mitotico, havendo células bi e multinucleadas, por vezes arranjadas em
cordbes ou circundadas por uma matriz eosinofilica, simulando fendas
revestidas por células sinoviais malignas, corroborando com Withrow; Jones,
Hunt & King; Moulton e Owen.

O animal do presente relato, apresentava neoplasia na regido do jarrete,
bem como descreve Owen, quando afirma que este € o local mais acometido,
por outro lado, Moulton e Ettinger afirmam que a regido mais acometida € a do
joelho, seguida pelo cotovelo, ombro, tarso, carpo e quadril.

Segundo Robbins, mesmo em uma lesdo bem diferenciada e de aspecto
histolégico inocente o prognéstico é grave, sendo a sobrevida de cinco anos
pouco frequente (aproximadamente de 10 a 25% dos casos). No caso do
paciente do presente relato, o animal veio a 6bito 60 dias apds a cirurgia, ou
seja, a sobrevida foi de apenas 2 meses.

Concluséo

Com base nas informacdes obtidas e no desfecho do curso clinico do
paciente, conclui-se que esta € uma neoplasia de alto potencial maligno, visto
gue a evolucédo do neoplasma (com o aparecimento de metastase) ocorreu no
periodo de 2 meses. Além disso, sua malignidade se comprova diante do breve
periodo de sobrevida do animal.
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