CONDROSSARCOMA MESENQUIMAL EXTRAESQUELETICO EM FELINO

GUIM, T.N.1; CARTANA, C.B.%2 N-GUIM, T.%; GASPAR, L.F.J.% FISCH, A.%":
FERNANDES, C.G.°

Resumo: O condrossarcoma mesenquimal  extraesquelético (CME) € um neoplasma
maligno extremamente raro em animais domesticos. Relata-se um caso de um felino que
apresentava claudicacao e déficit proprioceptivo devido a uma massa dolorosa, firme, com
cerca de 15cm de didmetro, aderida a musculatura do membro posterior. O exame
citologico revelou tratar-se de um neoplasma maligno composto predominantemente de
células fusiformes. Devido a impossibilidade de remocé&o cirdrgica da massa e prognostico
desfavoravel, a eutandsia foi redlizada. Na necropsia ndo foram observadas lesdes
metastaticas. O exame histopatol 6gico, através de técnicas especiais de coloracdo, permitiu
um diagnostico de CME. As informacOes referentes ao tratamento e prognostico de
animais portadores desse tipo de neoplasma sd0 escassas. Esse relato consta como o
primeiro caso de CME em felino descrito no Brasil.
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INTRODUCAO

O condrossarcoma € uma heoplasia maligna mesenquima que se origina das
células cartilaginosas e contém quantidades variaveis de matriz condréide e fibrilar, mas
nao ostedide. Esse tipo de neoplasma pode se desenvolver tanto no sistema esquel ético
como em sitios extraesqueléticos (THOMPSON & POOL, 2002).

Quanto ao subtipo histologico, podem ser classificados em: subtipo mixoide,
diagnosticado com mais freqléncia em condrossarcomas esqueléticos; e subtipo
mesenquimal que, embora raro, € mais freqlentemente diagnosticado em sitios
extraesqueléticos (CASADEI et al., 1991).

O condrossarcoma mesenquimal extraesgquelético é extremamente raro em animais
domésticos, podendo acometer caninos (ALBERS et al., 1997; LAROCK et al., 1997;
MUNDAY & PRAHL, 2002; MILLER € al., 2005; CHIKATA et d., 2006; SILVA € dl.,
2007), felinos (ROMANUCCI et al., 2005), bovinos (UNO et d., 1989) e eqlinos
(WILSON & ANTHONY, 2007). A etiologia é desconhecida (NESI et a., 2000) e ha
poucas informacfes em relacdo a0 tratamento e prognostico desses neoplasmas em
humanos e animais NAKASHIMA et d., 1986, SCOTT et a. 1996, NESI et al., 2000;
MILLER et d., 2001; MUNDAY & PRAHL, 2002).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de condrossarcoma mesenquimal
extraesquelético diagnosticado em um felino atendido no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Pelotas (HVU/UFPel), descrevendo os aspectos
clinicos e as caracteristicas histomorfolégicas deste tipo de neoplasma.

METODOLOGIA E RESULTADOS
Foi atendido no HVU/UFPel, um felino, fémea, raca indefinida, 12 anos de idade,
com historico de claudicagdo e aumento de volume no membro posterior esquerdo.
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No exame clinico foi evidenciada uma massa subcuténea firme, com
aproximadamente 15cm de didmetro, ndo ulcerada e aderida a musculatura adjacente,
localizada na face latera da coxa esquerda, projetando-se para regido lombo-sacra. O
animal apresentava dor a palpacdo da massa e dificuldade para se locomover. O exame
neurol 6gico do membro afetado indicou perda proprioceptiva e da fun¢éo motora.

Foi realizado exame citologico através da técnica de aspiracéo com agulha fina,
sendo proposta ao proprietario arealizacdo de um exame radiografico do membro afetado
e do torax O exame citologico notouse baixa celularidade constituido de células
fusiformes individualizadas ou agregados de pequenas células ovais, cujos bordos eram
caracteristicamente mal-definidos. Também se pode observar freqlentemente matriz
intercelular ao fundo, na forma de material amorfo eosinofilico associado com as células
neoplésicas, demonstrando tratar-se de um neoplasma maligno. A avaliagéo radiogréfica
ndo foi autorizada pelo proprietario e, diante disso, houve impossibilidade de avaliacéo
mais abrangente da doenca. O proprietario decidiu por ndo tratar seu animal. Foi prescrito
cloridrato de tramadol (2mg/kg VO/BID) como terapia analgésica.

Cerca de quatro semanas ap0s aprimeira consulta, o proprietério retornou com o
animal, que apresentava caquexia e estupor, pois ndo se alimentava ha alguns dias. A
massa anteriormente descrita havia aumentado de volume. Pela condicéo senil do animal,
impossibilidade de remocéo cirdrgica da massa e prognostico desfavoravel, a eutanasia foi
realizada. O cadaver foi encaminhado ao Laboratério de Patologia Anima da UFPel para
realizacdo de necropsia e avaliacéo histopatol 6gica.

Macroscopicamente foi observado que a massa tinha localizacdo subcuténea e
aderia-se a musculatura do membro posterior esquerdo, do flanco e da regido paravertebral.
N&o foram observadas lesdes metastaticas. O neoplasma apresentava coloracéo branco-
amarelado, consisténcia firme e aspecto nodular homogéneo, com area central de necrose.

Para avaliacdo histopatolégica, foram redizadas trés coloragfes. hematoxilina-
eosna (HE), alcian blue (AB) e tricrébmico de Masson (TM). Microscopicamente, foram
observados dois padrdes distintos de células neoplasicas. Nos cortes corados em HE, foi
observada proliferacdo de células fusiformes indiferenciadas, com citoplasma eosinofilico
e pouco delimitado, nucleos vesiculosos, pleomérficos ovoides a alongados, nucléolos
evidentes e duas a trés figuras mitéticas por campo (objetiva de 400x). Adicionalmente,
entremeadas a estas células, foram observadas areas contendo agregados de células
condréides pleomorficas, imersas em uma matriz fibrilar eosinofilica, representadas por
lacunas preenchidas por nicleos levemente basofilicos, muitas vezes multiplos e bizarros.
Na coloracdo de AB, a matriz corouse fracamente em azul claro e na coloragéo de TM, a
matriz corou-se positivamente para fibras colageres. Diante desses resultados, foi firmado
o diagndstico de condrossarcoma mesenquimal extraesquel ético (CME).

DISCUSSAO

Condrossarcoma extraesguelético (CE) € um neoplasma extremamente raro em
animais domeésticos, caracterizado por uma proliferacdo de células malignas apresentando
diferenciagdo condroide sem uma associacdo com o sistema esquelético (THOMPSON &
POOL, 2002). Em cées, o CE tem sido relatado por acometer primariamente o omento
(PATNAIK, 1990), alingua (SILVA et a., 2007), o pulméo (PATNAIK, 1990), o coracdo
(SOUTHERLAND et al., 1993; ALBERS et a., 1997; LAROCK et a., 1997), o bago
(MILLER et a., 2005), o figado (CHIKATA et a., 2006) e 0 espaco retroperitoneal
(MUNDAY & PRAHL, 2002). No entanto, em felinos, as informagdes sdo escassas, com
apenas dois relatos deste tumor: um com localizacdo subcutanea (ROMANUCCI et 4d.,
2005) e outro em tecidos moles das extremidades (BROW et al., 1978). No presente caso,
foi observado no exame clinico que a massa apresentava localizacdo subcuténes;



entretanto, a confirmacéo so foi obtida na necropsia, onde foi constatado ndo haver relacéo
do neoplasma com o sistema ésseo-articular.

A etiologia do CE é desconhecida. Ha suspeitas de que ele possa se originar de
células mesenquimais multipotenciais presentes em varios sitios do organismo, que sofrem
diferenciacd maligna para tecido cartilaginoso (NESI et al., 2000). De aordo com a
descricdo de Hendrick & Brooks (1994), o condrossrcoma pode ser um tipo de sarcoma
pos-vacinal em felinos. Durante a realizacdo da anamnese, o proprietario descartou a
possibilidade de qualquer tipo de injecdo no sitio tumoral.

A citologia aspirativa foi Util para determinar que a lesdo era neoplésica, de origem
mesenquimal e maligna; entretanto, o diagndstico citoldgico de CME néo foi possivel. 1sso
se explica devido principamente as caracteristicas histomorfologicas desse neoplasma,
composto por células mesenquimais indiferenciadas e componente cartilaginoso
variavelmente diferenciado. Alguns autores também relataram dificuldade diagnostica de
CME em preparados citologicos (LAROCK et d., 1997; MUNDAY & PRAHL, 2002).

Histologicamente, dois diferentes tipos de condrossarcomas sdo reconhecidos.
mixoide e mesenquimal. No presente caso, havia predominio de células mesenquimais
primitivas e a matriz condréide produzida pelas células neoplasicas apresentava-se
eosinofilica nos cortes corados com HE. Através das coloracbes de TM e AB, foi
constatado que a matriz apresentava composicdo predominantemente de colégeno € em
menor propor¢do, material glicoprotéico. As caracteristicas histomorfolgicas e tintoriais
observadas no neoplasma deste caso se assemelham & observadas na cartilagem fibrosa
normamente encontrada em alguns sitios corporais. A cartilagem fibrosa ou
fibrocartilagem € encontrada nos discos intervertebrais e na sinfise pubica, cuja matriz é
formada por colégeno tipo | e Il, caracterizada por apresentar os condrocitos formando
fileiras alongadas (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1990). N&o havia em nenhuma das
seccOes histologicas focos de ossificagcdo, presenca de células gigantes e areas de
transformacdo mixodide, mas ha descricdo destas lesdes em outros relatos (MUNDAY &
PRAHL, 2002, MILLER et a., 2005; ROMANUCCI &t al., 2005).

Existem poucas informagdes em relacdo ao comportamento bioldgico de CME em
animais domésticos, devido ao pequeno nimero de casos. Em humanos é observada alta
taxa de recorréncia local e metéstases distantes (NAKASHIMA et al., 1986; CASADEI et
al., 1991), ao contrario do que ocorre na espécie canina, onde lesdes metastéticas séo
raramente observadas (PATNAIK, 1990; MUNDAY & PRAHL, 2002,). Nesse caso, a
despeito do tamanho da massa neoplasica e tempo de evolugdo sem tratamento cirdrgico
ou guimiotergpico, ndo foram observadas lesbes metastaticas, embora houvesse invasdo
local e caracteristicas histo- morfol 6gicas de elevado grau de malignidade.

A excisdo cirargica é considerada a terapia de escolha para CME (NAKASHIMA et
a., 1986; SCOTT et d., 1996), no entanto, neste ndo foi possivel a adocéo dessa
modalidade de tratamento. H& descricdo de um caso de CME de localizagdo subcuténea em
um felino em que a excisdo cirurgica foi realizada, sem historico de recorréncia e
metastase seis meses apos o procedimento (ROMANUCCI et a., 2005).

CONCLUSAO

Condrossarcoma mesenquimal extraesquel ético € um neoplasma extremamente raro
em animais domésticos. Em fungdo da sua localizacdo corporal atipica e arquitetura
histomorfol 6gica complexa, o diagndstico clinico e citologico torna-se dificil. Em caninos
e, principamente na espécie felina, as informagbes referentes ao tratamento,
comportamento bioldgico e progndstico sdo escassas. Esse relato consta como o primeiro
caso de CME em felino descrito no Brasil.
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