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RESUMO

O sarcoma em local de aplicacdo ou fibrossarcoma vacinal € um tipo
de sarcoma de tecidos moles: grupo de neoplasias de origem
mesenquimal, as quais podem se desenvolver em tecidos conjuntivos
fibrosos, cartilagens, vasos sanguineos, tecido nervoso, muscular ou
adiposo. A presenca de uma massa tumoral em um local comumente utilizado
para injecbes subcutadneas e intramusculares deve alertar o clinico para a
possibilidade de sarcoma em local de injecdo. Um cao da raca Rottweiler de nove
meses de idade foi atendido setor de cirurgia do Hospital Veterinario- HUVET
apresentando duas tumoracdes localizadas na regido toracica, dorso-
lateralmente, e o historico do paciente constava de aplicacdes de medicamentos
por via subcutdnea, ha um més, para tratamento de vomitos e diarréia. Foi
realizada analise citolégica do material coletado por puncdo com agulha fina das
massas, que revelou presenca de células mesenquimais com caracteristicas
de malignidade, tais como, anisocitose, anisocariose, nucléolos
evidentes, vacuolizacdo citoplasmética, mitoses atipicas e
binuclecdo, da massa localizada cranialmente, e da outra, a amostra
de material ndo foi diagndéstica. Diante do resultado citoldgico,
suspeitou-se de sarcoma em local de aplicacdo. Realizouse exéreses
tumorais, com margens cirargicas de 3 cm, e estas foram
encaminhadas para analise histopatologica para confirmacdo do tipo
tumoral.

INTRODUCAO

O sarcoma em local de aplicacdo ou fibrossarcoma vacinal € um tipo
de sarcoma de tecidos moles: grupo de neoplasias de origem
mesenquimal, as quais podem se desenvolver em tecidos conjuntivos
fibrosos, cartilagens, vasos sanguineos, tecido nervoso, muscular ou
adiposo. Sao protuberancias palpaveis e com consisténcia semifirme
a firme encontradas na derme, no tecido subcutaneo ou nos
compartimentos musculares e musculofaciais mais profundos?. A
presenca de uma massa tumoral em um local comumente utilizado para inje¢cfes
subcutaneas e intramusculares deve alertar o clinico para a possibilidade de
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sarcoma em local de injecdo?. Essa neoplasia pode se desenvolver até trés anos
depois no local que foi utilizado para vacinacdo®. Recentemente, foi
reconhecida uma associacao entre inje¢cOes/vacinacédo e 0
desenvolvimento de sarcomas nos gatos, e o0s estudos
epidemiolégicos confirmaram essa associacdo®. O aumento da incidéncia
do tumor foi observado durante os cinco anos seguintes e o sarcoma felino
associado & vacinacdo veio a se tornar uma entidade clinica bem definida®. A
incidéncia em felinos ndo € conhecida com precisdo, apesar de se ter uma
estimativa de um a trés casos para cada 10.000 animais vacinados'. Atualmente,
ja se reconhece associagdo entre sarcoma e aplicacdo ndo so de vacina, mas
também de drogas, implantacdo de chips de identificacdo subcutaneos e fios de
sutura ndo absorviveis. Conhecidamente, a freqiéncia de relatos em gatos ¢é alta,
porém artigos recentes tém sugerido ccorréncia em cées e ferrets®’. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico de sarcoma de local de aplicagdo de
medicamentos em um filhote de Rottweiler.

METODOLOGIA

Um céo da raca Rottweiler, fémea, com nove meses de idade, pesando 35 quilos,
foi encaminhada para atendimento no setor de cirurgia do Hospital Veterinario-
HUVET. O proprietario descreveu quadro de diarréia e vomitos ha um
més em seu animal, tendo sido medicado com inje¢cdes subcutaneas
de metoclopramida, na regido lateral direita do torax, e outra
medicacdo, a qual o proprietario ndo soube informar, em dois locais
distintos. Nao havendo melhora dos sintomas, dias apés, o
proprietario levou o animal a uma loja de produtos veterinarios e o
lojista aplicou um polivitaminico injetavel, por via subcutadnea, na
mesma regido de uma das aplicagcdes anteriores no térax (proprietario
aponta a regidao pré-escapular). Em um més néddulos se
desenvolveram nos locais de aplicacdo. A inspecdo observaram-se duas
massas planas, bem aderidas, sem aumento de temperatura ou dor a palpacéo,
cobertas por pélos, sem alteracédo na cor da pele do local, localizadas na regiao
toracica, dorso-ateralmente. A mais cranial (regido pré-escapular) media
aproximadamente 10 cm de didametro e consisténcia macia, enquanto a caudal a
este era firme medindo 5 cm de didametro. Frente a histéria clinica e aos
achados do exame fisico, suspeitou-se de reacdo inflamatdria a
aplicacdo do medicamento, abcesso ou neoplasia. Foi prescrito
Meloxicam (0,1 mg/kg) e marcada a reavaliacdao ap6s uma semana,
na qual verificou-se que uma daos massas nodulos havia aumentado
aumentou de tamanho. Realizou-se exame citolégico das tumoracdes,
revelando que a amostra coletada do tumor com 10 cm de diametro
era composta por células mesenquimais com caracteristicas de
malignidade, tais como, anisocitose, anisocariose, nucléolos
evidentes, vacuolizacdo citoplasmética (Figura 1), e ainda mitoses
atipicas e binuclecdo (Figura 2). Essas caracteristicas citoldgicas



sugeriram tratar-se de sarcoma. O material coletado da menor massa,
caudal ao primeiro, foi uma amostra ndo diagndstica. O paciente foi
submetido a avaliacdo pré-operatéria, com a realizacdo de exames de
sangue (hemograma, plagquetometria, pesquisa hemocitozoarios e
bioquimicas séricas), radiografias de térax e ultra-sonografia
abdominal para pesquisa de metastases. Esses exames mostraram-se
dentro dos padroes de normalidade e nao foram visualizadas
metastases. O animal foi submetido a cirurgia de exérese tumoral das
duas massas, com margem cirargica de 3 cm, e essas foram
encaminhadas para analise histopatoléogica para confirmacéao
diagndstica. A determinacado do tipo celular mesenquimal presente no
processo neoplasico é necessario para definir o protocolo
guimioterapico a ser instituido, e consequente definicdo do protocolo
guimioterépico.

N&o h& estudo que estabeleca uma relacdo de causa e efeito especifica para o
desenvolvimento dessa doencga nos animais. Em gatos chegou-se a conclusao de
que varios fatores estdo associados, inclusive caracteristicas genéticas,
substancia aplicada, material utilizado, quantidade de aplicacdes®. No caso
descrito, foram realizadas aplicacdes de substancias diferentes, em locais e
momentos distintos. A confirmagcdo de um tumor de origem mesenquimal pode ser
verificada através de puncdo por agulha fina e avaliacéo citolégica®. Por esses
tumores possuirem um alto grau de inflamacédo ao seu redor, a interpretacdo da
avaliacdo citolégica pode ser dificultada®, No caso descrito, o uso do anti-
inflamatério previamente ao exame, reduziu a area inflamada facilitando a
visualizacdo da real natureza histopatolégica da amostra coletada, de células
mesenquimais na amostra coletada.

O diagnéstico citolégico de uma neoplasia deve ser acompanhado por bidpsia, no
intuito de fornecer a confirmacdo do mesmo, identificando qualquer variavel
prognéstica, como a classificacdo, antes do planejamento terapéutico®. A biépsia
excisional deve ser conduzida, permitindo obter margens razoaveis (de 2 a 3 cm)
em todas as dire¢des. Freqientemente a biopsia excisional também é considerada
0 método terapéutico definitivo, e nesse, foi a medida adotada.

Além do tratamento cirdrgico, seguindo as margens adequadas, a literatura sugere
gue se realize tratamento adjuvante, como a radioterapia e quimioterapia. Sua
indicacdo baseia-se no potencial metastatico, dependente da graduacdo
histopatologica. No momento, a paciente se recupera do procedimento cirargico, e
o laudo do exame histopatologico é aguardado.

CONCLUSAO

A histdria clinica e anamnese aliadas a analise citoldgica sugerem que houve o
desenvolvimento de sarcoma em local de aplicacdo de medicamento,
considerando-se o crescimento rapido agressivo da massa tumoral pouco tempo
apos a administracdo das injec6es. Devem ser realizados maiores estudos sobre
essa afeccdo em cdes para a definicho de causas especificas, maior
entendimento de sua fisiopatogenia, assim como dados sobre a incidéncia na
populacdo canina.
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Figura 1 — Células mesenquimais apresentando anisocariose, anisocitose,
binucleacéo, nucléolos evidentes, mitoses atipicas e vacuolizacdo. GIEMSA. 40X.

Figura 2- Células mesenquimais apresentando anisocariose, anisocitose,
binucleagcdo, nucléolos evidentes, mitoses atipicas e vacuolizacdo. GIEMSA.
100X.



