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RESUMO

Monografia de Especializagao
Programa de P6s-Graduagao em Residéncia Médico-Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

DIAGNOSTICO POR IMAGEM NA ONCOLOGIA VETERINARIA: REVISAO DE
LITERATURA E RELATO DE CASO
AuTtora: ALINE MeDEIROS DA HORA
Preceptora: CarRMEN Lice BucHmanN bE Goboy

Local e Data da Defesa: Santa Maria, 21 de junho de 2012.

O objetivo do presente trabalho foi demonstrar a importancia da radiografia e
ultrassonografia no diagndstico e monitoramento de pacientes oncoldgicos. Sabe-se
que na Medicina Veterinaria, apesar dos varios meios de imagem existentes, a
radiografia e a ultrassonografia ainda sdo os exames de eleicdo para avaliacao
toracica e abdominal, respectivamente. Tais exames podem fornecer informacdes
sobre o tumor primario, presenca de metastases e de algumas sindromes
paraneoplasicas que podem surgir no percurso da doenca. Atualmente a
investigacao radiolégica é mais utilizada na detecgdo de neoplasias pulmonares e
Osseas. A ecografia permite confirmar diagnosticos radiolégicos ou clinicos de
massas abdominais, pode facilitar na identificacdo do 6rgao de origem e identificar
doengas concomitantes. Foi relatado o caso de um cdo que teve diagndstico de
mixossarcoma e desenvolveu osteopatia hipertrofica em consequéncia a presenca
de metastases pulmonares. Durante todo o curso da doenca, os exames
radiograficos e ecograficos foram utilizados como parte do monitoramento,
permitindo ao clinico as tomadas de decisdes relacionadas a ressecgao cirurgica da
massa primaria, e terapéutica apropriada para o caso em questdo. Concluindo, vale
ressaltar que apesar dos varios meios de imagem ja disponiveis, a radiografia e
ultrassonografia sao indicadas como complementos fundamentais na oncologia
veterinaria.

Palavras-chave: Radiografia. Ultrassonografia. Diagnodstico. Monitoramento.
Neoplasias.



ABSTRACT

Monograph of Expertise
Programa de P6s-Graduagao em Residéncia Médico-Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

DIAGNOSTIC IMAGING FOR THE VETERINARY ONCOLOGY: LITERATURE
REVIEW AND CASE REPORT
AuTtHoRA: ALINE MEDEIROS DA HORA
PrecepTress: CARMEM Lice BucHmanN bE Goboy
Place and Date of Presentation: Santa Maria, June 21, 2012.

The aim of this study was to demonstrate the importance of radiography and
ultrassonography in the diagnosis and monitoring of cancer patients. It is known that
in veterinary medicine, despite there are variate methods of diagnostic imaging,
radiography and ultrasound examinations are still the choice of evaluation of chest
and abdomen, respectively. Such tests can provide information about the primary
tumor, metastases, and some paraneoplastic syndromes that may arise in the course
of disease. Currently the most commonly used radiological investigation is the
detection of lung and bone cancer. Ultrasound confirms radiological or clinical
diagnosis of abdominal masses, it can facilitate the identification of the organ of
origin and identify concomitant diseases. We report the case of a dog that was
diagnosed with myxosarcoma and developed hypertrophic osteopathy due to the
presence of lung metastasis. Throughout the course of the disease, the radiographic
and ultrasound were used as part of monitoring, allowing the clinician decision-
making related the surgical resection of the primary mass, and appropriate therapy
for the case. In conclusion, it is noteworthy that despite the beside there are many
methods if image examination already available, radiography and ultrassonography
are indicated as essential supplements in veterinary oncology.

Keywords: Radiography. Ultrassonography. Diagnosis. Monitoring.Neoplasias.



Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -

LISTA DE FIGURAS

Imagem ecografica demonstrando massa heterogénea, com
areas hipoecogénicas e anecogénicas, localizada em abdémen

médio de um canino, shar-pei, 8 an0S ...........cevvvviiiiiiiiieeeeeeeeee
Imagem ecografica de um canino, shar-pei, 8 anos,

demonstrando massa complexa apresentando area irregular

anecoica em SeU INtEriOr .........ooi i
Imagem radiografica de térax de um canino, shar-pei, 8 anos,
demonstrando padrdo intersticial nodular, sugestivo de
MELASIASE ..o

Imagem radiografica de membro toracico de um canino, shar-
pei, 9 anos, demonstrando reagao periosteal em diafise distal de

radio, sugestivo de osteopatia hipertréfica...........oooeeeeeiiiini,
Imagem radiografica lateral de membro pélvico de um canino,

shar-pei, 9 anos, demonstrando proliferagcdo 6ssea em diafise
distal de tibia, sugestiva da osteopatia
RIPEMIOfiCaA. ... .eeieee e

25

26

27

28

29



SUMARIO

INTRODUGAO..........ooeeeee ettt neenen,
1 REVISAO BIBLIOGRAFICA ...
1.1 Radiografia Convencional......................ccco i,
1.1.1 Radiografia TOrACICA. .........uuuuiiiiiiiiiiiiii e
1.1.2 Radiografia do esqueleto...........ooooiiiiieiiiicee
1.1.3 Radiografias abdominais...........ccuuuuiiiiiiiiiiiiii e
1.2 Ultrassonografia Abdominal.......................ccooiiiiiiii
P20 B T = To [ TSP P PO PPPPPPPPURPRPRP
Ti2.2 BAGO.u e
1.2.3 OULIOS OFQA0S. ... ..ttt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e as s e e
1.2.4 Biopsia guiada por URrasSOM........cooeviiiiiiiieieeee et
2 Artigo 1- Mixossarcoma em cao - Relato de Caso...................ccccciiiiinnnnn.
2.1 RESUMO......ceeie ettt e e e e e e e e e e e eeeeeenaes
2.2 ADSEraCt...... .o e e e
2.3 INtrOdUGA0. ... aaaan
2.4 Relato de CasO0..........oouiiiiiiiiiii i
2.5 DISCUSSA0......ccoiiiiiiiiiiiiit et
2.6 Consideragoes fiNais................uuiiiiiiiiiii i
P A 3 Y =1 =1 4 e T TSP
Lod 0]\ o I 1157 Yo 0N
REFERENCIAS...........oouiiitiiiieieieieeie e



INTRODUCAO

O céncer é uma das principais causas de Obito em caes e gatos,
provavelmente, devido a longevidade desses animais, € como se observa na maioria
das enfermidades, o diagndstico precoce € um grande desafio, pois requer
anamnese, exames fisicos e complementares minuciosos (RODASKI; PIEKARZ,
2009).

Um numero cada vez maior de meios de imagem diagndsticos séao
empregados para detec¢ao de neoplasias, pois podem fornecer informagdes sobre a
extensdo do tumor primario e a existéncia de metastases. Os exames de imagem
incluem radiografia, cintilografia, ultrassonografia, endoscopia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética (RODASKI; PIEKARZ, 2009), porém, em
nossa realidade, o exame radiologico e a ultrassonografia se mantém como
principais meios de apoio na Medicina Veterinaria, uma vez que outras modalidades
investigatorias geram custos elevados, sendo mais empregadas em grandes centros
diagnosticos ou de pesquisa. Ambos os métodos auxiliam no diagndstico e
consequente monitoracdo do tratamento das neoplasias (CANOLA; MEDEIROS,
2009).

As radiografias podem ajudar a determinar o estagio clinico da doenca,
presenca de metastases e o tamanho do tumor primario, além da progressao da
doenga (MORRISON; JAKOVLJEVIC, 2002). A ultrassonografia € um meio de
diagnostico seguro, ndo invasivo, necessitando-se raramente de conteng&do quimica
do paciente, que permite confirmar diagndsticos radioldgicos ou clinicos de massas
abdominais e facilita a localizagdo do 6rgao de origem e a identificacdo de doengas
concomitantes.

Enquanto a radiografia fornece visdo geral do processo, a ultrassonografia
possibilita informacao referente a ecotextura e localizacdo da lesdo de tecidos
moles, bem como sua possivel invasao aos tecidos e 6rgaos adjacentes, permitindo
planejamento cirurgico (FORREST, 2007; CANOLA, MEDEIROS, 2009). Vale
ressaltar que a ultrassonografia ndo deve substituir a radiografia, e sim
complementa-la (CANOLA; MEDEIRQOS, 2009).
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O objetivo deste trabalho foi demonstrar a relevancia da radiografia e da
ultrassonografia no diagnostico e monitoramento de pacientes com céncer, através

de uma breve revisao de literatura e relato de um caso clinico.



1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neoplasias sdo crescimentos anormais de novo tecido que se desenvolvem
mais rapido que os tecidos normais adjacentes, e sao classificadas de acordo com
as caracteristicas de crescimento e comportamento como sendo benignas ou
malignas (MORRIS; DOBSON, 2007). Os tumores malignos sédo caracterizados por
forma de crescimento localmente invasiva e destrutiva, além da possibilidade de
metastase, enquanto que tumores benignos tendem a crescer por expansao, nao
sofrem metastases, tém curso clinico mais previsivel e, geralmente, ndo sao fatais
(ARGYLE; KHANNA, 2007; MORRIS; DOBSON, 2007).

O estadiamento tumoral tem grande importancia na determinagdo do
prognostico e da possibilidade da terapia. O sucesso do tratamento depende da
erradicagcdo de todas as células precursoras do tumor, que apenas pode ser
realizada caso a extensdo da doenga seja completamente calculada (DOBSON,
2011). Desta forma, é importante determinar a extens&do local de um tumor e
investigar a possibilidade de metastase como parte da avaliagao inicial do paciente
com cancer (MORRIS; DOBSON, 2007).

A metastase € a disseminagdo de uma neoplasia primaria para estruturas
regionais ou orgaos e estruturas distantes, e € o fenbmeno que mais ameaca a vida
dos portadores desses tumores (RODASKI; PIEKARZ, 2009). Morris e Dobson
(2007) afirmam que as metastases podem ocorrer por via linfatica para linfonodos
locais e regionais, ou via hematdégena, permitindo que tumores secundarios se
desenvolvam em qualquer érgao do corpo, sendo esses dois sistemas amplamente
interconectados.

Em pequenos animais, o pulmd&o €& o 6rgdo mais comum para O
desenvolvimento de tumores secundarios hematdgenos, porém outros 6rgéaos,
incluindo figado, bago, rins, pele e ossos ndo devem ser subestimados. Carcinomas
e mastocitomas, geralmente, vdo desenvolver metastase por via linfatica, e
sarcomas e melanomas por via hematdgena. Ainda assim, os tumores nem sempre
seguem o padréo esperado de comportamento e podem se disseminar por ambas
as vias (MORRIS; DOBSON, 2007).
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Uma abordagem objetiva por meio de exame fisico, exames de imagem e
avaliacado citologica e/ou histopatolégica € instituida para avaliagdo do tumor
primario, linfonodos locais e regionais e metastases distantes (MORRIS; DOBSON,
2007).

As neoplasias malignas sdo caracterizadas por padrdo de crescimento
invasivo e infiltrante, sdo circundadas por diversas estruturas, incluindo pele, fascia,
musculos, 0ssos e visceras adjacentes, as quais devem ser avaliadas para detectar
possivel infiltracdo, e uma boa avaliagcdo clinica dependera da localizagcdo e
acessibilidade. O exame fisico permite localizar o tumor e verificar seu
relacionamento com estruturas adjacentes, analisar tamanho da massa primaria e
sua mobilidade. Geralmente sua fixacdo demonstra infiltragdo as estruturas
adjacentes, enquanto que ulceragcdo demonstra infiltracdo e ruptura de epiderme.
Para tumores mais profundos, procedimentos operatérios, como laparotomia ou
toracotomia, podem ser necessarios para melhor identificacdo, além de possibilitar
sua classificagao, tanto citolégica quanto histolégica (MORRIS; DOBSON, 2007).

O tratamento e prognéstico do paciente com cancer dependerdo da natureza
e da extensdo da doenca, entdo, para se obter sucesso, o tipo histologico, grau do
tumor e seu tamanho devem ser definidos antes. Isso é importante para detectar
possiveis complicagdes hematoldgicas e metabdlicas relacionadas, e para investigar
doenga concomitante, uma vez que todos esses fatores podem influenciar, e indicar
se o paciente sera submetido ao tratamento ou ndo (MORRIS; DOBSON, 2007).

Segundo Rodaski e Piekarz (2009), a monitoragcédo da resposta a intervengao
terapéutica pode ser realizada por meio de técnicas de imagem, preferencialmente
as mesmas empregadas no estadiamento inicial para que seja possivel se
estabelecer comparagdes. A medida que a terapia prossegue, por meio de imagens
seriadas, a area dos tecidos tumorais pode ser reavaliada. O crescimento tumoral
em 25% e o aparecimento de novos tumores sao valores indicativos de falha no
tratamento, enquanto a regressao tumoral em 50% ou mais revela resposta parcial a
terapia instituida, e o desaparecimento total da area tumoral significa resposta total
OuU remissao.

O figado representa a primeira rede capilar encontrada para potencial
presenca de células metastaticas provenientes de todas as neoplasias primarias

drenadas pela veia porta, ja, a grande rede capilar pulmonar € potencial para
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presenca de células metastaticas de neoplasias primarias localizadas em areas do
corpo drenadas pela veia cava cranial e caudal, e os linfonodos apresentam seios
que drenam os vasos linfaticos de locais distantes (MORRIS; DOBSON, 2007).

1.1 Radiografia Convencional

Os exames radiograficos representam a técnica de imagem mais comum e
amplamente utilizada em oncologia veterinaria. Hoje a investigacao radiolégica tem
sua principal indicacdo para pesquisa de neoplasias pulmonares e O&sseas
(RODASKI; PIEKARZ, 2009; LATTIMER, 2010).

Apesar das radiografias simples desempenharem uma fungdo preliminar
importante, sabe-se das limitagbes desses exames na investigagdo do cancer, como
a sobreposicao de estruturas e a falta de caracterizagdo satisfatéria de tecidos
moles. Elas podem auxiliar na detecgdo de neoplasia primaria, investigacdo da
presenca de metastases e monitoramento da progressdo do tumor (RODASKI;
PIEKARZ, 2009).

Os exames radiograficos auxiliam no estadiamento do paciente oncoldgico,
bem como na avaliagdo dos efeitos da terapia instituida. O intervalo de tempo entre
0os exames radiograficos para avaliar a resposta ao tratamento e/ou progresséo da
doenga € determinado pelo conhecimento do comportamento biolégico da neoplasia
em questao (RODASKI; PIEKARZ, 2009).

Sinais ou sindromes paraneoplasicas sao efeitos sistémicos ou metabdlicos
induzidos por varios tipos de tumores, e seu reconhecimento também ajuda a
direcionar o exame radiografico. Como exemplo, a osteopatia hipertrofica é uma
sindrome paraneoplasica relativamente comum que afeta a diafise dos ossos longos
e € secundaria a lesdes intratoracicas, como neoplasia pulmonar primaria ou
metastatica (OGILVIE, 1997). Detectando os sinais clinicos relacionados a esta
sindrome, pode-se solicitar as radiografias das regides desejadas e confirmar o
diagnéstico (MANGIERI, 2009).

Alguns fatores sao determinantes para que a radiografia seja de boa

qualidade e permita uma boa avaliacdo pelo radiologista: posicionamento do
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paciente; exposi¢cao durante inspiracdo para avaliagao toracica, e na expiragao para
o abddémen; tempo de exposigao para eliminar o movimento e um bom contraste
entre diferentes tecidos. O radiologista também precisa ficar atento aos sinais
indiretos, como peritonite, ascite, efusdo pericardica, pneumoperitdnio
(JAKOVLJEVIC; MORRISON, 2002). O exame radiografico também é importante no
monitoramento de animais sem sinais de metastase pulmonar, apds tratamento
quimioterapico e/ou cirurgico, devendo ser realizado em média a cada 1 a 3 meses,
dependendo do tipo de neoplasia e do estadiamento clinico (SOAVE et al., 2008).

Como a imagem radiografica raramente € patognomoénica, ela representa um
meétodo de avaliagdo que deve ser utilizado em conjunto com o histdrico, avaliagéo
clinica e fisica (JAKOVLJEVIC; MORRISON, 2002).

1.1.1 Radiografia Toracica

O pulmdo €& um drgdo comum para metastases de neoplasias malignas
derivadas de outras partes do corpo, além de tumores pulmonares primarios. As
células neoplasicas podem ser carregadas pela corrente sanguinea e aprisionadas
nos pulmdes, onde existe baixo fluxo sanguineo e extensa malha capilar. A
disseminagao pelos linfaticos ou invasao local também podem ocorrer (HAWKINS,
2006; ARGYLE; KHANNA, 2007).

Uma neoplasia envolvendo os pulmdes pode resultar em amplo espectro de
sinais clinicos, que sao, em geral, cronicos e lentamente progressivos, podendo ser
confundidos com sinais de doengas cardiacas ou intratoracicas (HAWKINS, 2006;
MORRIS; DOBSON, 2007).

Hawkins (2006) relata que a infiltracdo dos pulmbes pode interferir na
oxigenagao, causando aumento dos esforcos respiratérios e intolerdncia a
exercicios. As massas podem comprimir as vias aéreas, estimulando a tosse e
interferindo na ventilagdo. Porém, manifestagdes agudas, como pneumotdrax ou
hemorragia, também podem ocorrer devido a erosao dos vasos e vias aéreas.

Uma variedade de achados radiograficos pulmonares pode indicar cancer, ou

pode inclui-lo no diagnéstico diferencial. A doenga pulmonar metastatica € vista com
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mais frequéncia do que a neoplasia pulmonar primaria (JAKOVLJEVIC; MORRISON,
2002). Em uma avaliagéo radiografica do térax, além das imagens das neoplasias, é
possivel detectar outras alteragdes secundarias a malignidade, como efuséo,
colapso pulmonar e metastases 6sseas (RODASKI; PIEKARZ, 2009).

Muitos radiologistas experientes afirmam que sdo necessarias somente duas
projecdes para avaliagdo pulmonar. Porém, algumas vezes, se faz necessaria mais
uma incidéncia, sendo ambas as laterais e a dorsoventral ou ventrodorsal. Os lobos
pulmonares em projecdes laterais encontram-se comprimidos, e a auséncia de
aeracdo e perda de contraste radiografico podem impedir a visibilizagdo de
alteragdes significativas. Os lobos pulmonares ndo dependentes e normalmente
mais aerados permitem interpretagdes mais acuradas das anormalidades
pulmonares, uma vez que ha intensificacdo do contraste entre o ar e os tecidos
moles. Dessa forma, as chances de se visibilizar nédulos menores sdo maiores ao
executar as trés projegbes. Além disso, uma boa avaliagdo toracica nos permite
verificar a extensao da doenga para os linfonodos ou para alguma outra regido do
toérax, além de se detectar alguma doenga concomitante que tenha um impacto
negativo no tratamento do céncer, como exemplo doenga cardiaca, pulmonar,
mediastinal e pleural, ou do esqueleto (CANOLA; MEDEIROS, 2009). Quaisquer
dessas doencas avangadas podem alterar o tratamento ou até impossibilita-lo
(LATTIMER, 2010).

Durante a analise de radiografias do torax para pesquisa de metastase, a
incerteza sobre idade, raga, grau de obesidade e presenca de um simples nédulo ou
massa, além dos diferentes tipos de padrdo pulmonar podem induzir a um erro de
interpretacdo. Opacidades sobrepostas, como mamas ou vasos sanguineos
visibilizados frontalmente ndo devem ser confundidos com massas tumorais. Por
outro lado, estudos radiograficos negativos ndo excluem a possibilidade de que
metastases estejam presentes. Isso ocorre nos casos em que as lesbes séo
menores que o tamanho sobre o qual elas langam uma sombra visivel,
provavelmente por possuirem didmetro menor que 5mm (MORRIS; DOBSON,
2007).

A apresentacao radiografica tipica € um ndédulo solitario bem circunscrito ou
nodulos multiplos, as vezes com areas de calcificacbes, que ndo devem ser

confundidos com osteomas pulmonares. Os tumores primarios podem aparecer
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como massas localizadas ou como consolidagao de lobos inteiros. As margens s&o
frequentemente distintas, mas podem ser indefinidas se houver inflamacgcao e/ou
edema (HAWKINS, 2006). Entretanto, Jakovljevic e Morrison (2002) relatam que em
tumores altamente infiltrativos, como carcinoma alveolar, linfoma, metastase de
carcinomas mamarios ou carcinoma de células de transicdo, € mais comum detectar
graus variados de afecgao intersticial do que nodulos discretos.

As massas e noédulos podem invadir tecidos adjacentes, causando
hemorragia local, edema, inflamacgao ou infecgdo. Linfadenopatia, efusao pleural ou
pneumotorax também podem ocorrer (HAWKINS, 2006). Se a massa obstruir uma
via aérea maior, pode ocorrer colapso do lobo afetado, com consequente pneumonia
lobar secundaria e, com isso, podemos encontrar padrao alveolar e consolidagao
(JAKOVLJEVIC; MORRISON, 2002). As doencas nao neoplasicas, incluindo
infeccdo fungica, parasitas pulmonares e pneumonia por aspiragao, podem resultar
em anormalidades radiograficas semelhantes, sendo necessarias amostras
pulmonares para estabelecimento de diagndstico definitivo (HAWKINS, 2006).

Segundo Canola e Medeiros (2009), dependendo da localizagdo da massa e
da sua proximidade com a caixa toracica, pode-se obter imagens ecograficas
através de uma janela acustica intercostal. Com frequéncia o tecido neoplasico
pulmonar é sélido e homogéneo, e massas neoplasicas que resultam em necrose
podem ter aspecto mais complexo. Se o tumor for cavitario, areas anecoicas
circundadas por uma capsula ou parede espessa e hiperecoica poderao ser

identificadas no interior da massa.

1.1.2 Radiografia do esqueleto

As radiografias sdo extremamente utilizadas no diagndstico de neoplasia
O0ssea. Sabe-se que reacgdes Osseas ao trauma ou a doengas possuem alguns
padroes de ostedlise ou neoformacdo Oéssea que podem ser distintas
radiograficamente (LATTIMER, 2010). Nao é realista diagnosticar neoplasia 6ssea
através de radiografias; sua utilizacdo mais apropriada € na distingao entre lesdes

agressivas ou nao agressivas, permitindo um diagnaostico diferencial apropriado, pois
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a aparéncia radiografica de neoplasia ndao é patognoménica (JAKOVLJEVIC;
MORRISON, 2002).

A avaliagao radiografica de lesdes Osseas deve ser baseada em alguns
aspectos: localizacdo da lesdo, envolvimento da cortical, zona de transicdo entre
lesdo Ossea e osso normal, destruicdo Ossea, nova formagéo (intramedular ou
periosteal), invasdo de tecidos adjacentes ou articulagbes, taxa de variagdo de
lesdes (rapida ou lenta), locais distantes relacionados (metastase, -efeitos
sistémicos) (JAKOVLJEVIC; MORRISON, 2002).

S&o necessarias pelo menos duas proje¢des ortogonais com posicionamento
adequado e exposigao radiografica correta. Além disso, pode-se utilizar os exames
seriados para documentar a eficacia dos tratamentos prescritos (CANOLA;
MEDEIROS, 2009). As lesbes benignas vao apresentar pouca ou nenhuma
alteragado, e as lesbes malignas irdo apresentar diferengcas marcantes, como lise
cortical progressiva e reagao periosteal. A lise éssea tem como aspecto radiografico
a diminuicdo na sua opacidade, sendo necessario que 30 a 50% do osso por
unidade de area seja destruido para que a mesma seja visibilizada na radiografia
(JAKOVLJEVIC; MORRISON, 2002). Quando a cortical do osso é atingida, ocorre
lise parcial ou completa do cértex, podendo ocorrer fratura patologica, além de se
estender e envolver tecidos moles (CANOLA; MEDEIROS, 2009).

Neoplasias 6sseas sado frequentemente encontradas na rotina veterinaria de
pequenos animais, sendo o osteossarcoma o tumor mais relatado em esqueleto
apendicular (MORRIS; DOBSON, 2007). Dependendo da natureza e da
agressividade da lesdo, podem aparecer reag¢des periosteais de varias formas e, em
geral, quanto mais organizadas, maior a possibilidade de ser benigna. As reacgdes
periosteais sédo divididas em lisa, palicada, laminar, radiada ou espiculada. O padrao
liso é compativel com lesGes benignas, tem margens bem definidas e € homogéneo.
A forma palicada é caracterizada por neoformacédo 6ssea em margens irregulares,
que podem estar presentes na osteomielite, osteopatia hipertréfica e em alguns
tumores (KEALY; McALLISTER, 2005).

De acordo com Rodaski e Piekarz (2009), as vértebras sdo locais de
neoplasias primarias e metastaticas. Osteossarcoma, condrossarcoma,
fibrossarcoma e mieloma multiplo sdo descritos como tumores malignos primarios,

enquanto que carcinomas, sarcomas e linfoma sao tumores metastaticos.
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1.1.3 Radiografias abdominais

O objetivo da radiografia abdominal é ter uma visao geral da localizagao da
massa, detectar lesdes infiltrativas ou massa discreta em algum 6rgdo ou na
cavidade peritoneal (JAKOVLJEVIC; MORRISON, 2002). Deve-se lembrar que nem
todas as massas representam neoplasia, sendo importante excluir a presenca de
abscessos, cistos, granulomas e aumentos de volume fisiologicos. Massas
abdominais podem ser ocultadas pela presencga de liquido na cavidade abdominal,
sendo necessaria a realizagdo de outra radiografia apds abdominocentese
(CANOLA; MEDEIROS, 2009).

Radiografias simples do abdémen podem mostrar sinais secundarios de
cancer, e nao o tumor propriamente dito, em alguns casos. Os exames contrastados
sdo auxiliares nas avaliacbes de esbéfago, estdbmago, intestino delgado e célon,
principalmente quando n&o ha indicagdo para avaliagcdo endoscopica. Como
exemplo, podemos citar investigacédo do intestino delgado, area nao alcancada pela
endoscopia (RODASKI; PIEKARZ, 2009).

1.2 Ultrassonografia Abdominal

A ultrassonografia abdominal, também, pode ser utilizada no estadiamento do
cancer. Um exemplo dessa utilizacdo € a avaliagcdo do figado para determinar
presenca de metastases, e verificagdo do envolvimento de linfonodos em casos de
linfoma (BLEVINS, 2002).

Tumores no abddmen podem ser primarios ou metastaticos. Infelizmente
lesdes nao neoplasicas tém aspecto semelhante. Os nédulos ou massas sao
geralmente descritos com diferentes ecogenicidades, podendo ser homogénea ou
complexa (BLEVINS, 2002).

A imagem em tempo real possibilita verificar se a lesao tem origem interna a
um determinado 6rgao, se esta aderida ou simplesmente em contato com o 6rgao

adjacente, proporcionando progndéstico mais preciso para a remogao cirurgica da
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massa. Algumas vezes é dificil determinar se uma massa com margem bem definida
encontra-se no interior de um 6rgédo ou somente apoiada sobre ele. Se as imagens
observadas durante o movimento respiratorio detectarem o movimento da massa
juntamente com o 6rgao ha indicios de que ela se encontra no interior ou esta
aderida a ele. Caso contrario, se durante a respiracdo a massa e o 6rgao deslizam
um sobre o outro, sugere-se que a massa esteja adjacente ao mesmo (BLEVINS,
2002; CANOLA; MEDEIRQS, 2009).

Nem sempre a origem da massa pode ser definida pela ultrassonografia, o
diagnéstico tumoral sé pode ser obtido por meio de citologia ou histopatologia
(MORRIS; DOBSON, 2007). Carvalho (2004) afirma que o Doppler auxilia na
identificacdo da vascularizagdo da massa e possivel presenca de areas necroéticas,
permitindo maior seguranca na realizac&o de biopsia ecodirigida.

Segundo Rodaski e Piekarz (2009), € importante salientar que os sinais do
cancer podem ser confundidos com doengas benignas, em especial as inflamatérias,
e, além disso, inumeros tumores podem evoluir por longos periodos de modo
assintomatico. Por isso, apesar das avaliagbes por imagem serem de grande valia
nas afec¢des neoplasicas, convém salientar que esses exames sdo sugestivos, e 0
diagnéstico definitivo e identificagdo do tumor sempre dependem do estudo

microscoépico, sendo a histopatologia o0 exame de emprego mais comum.

1.2.1 Figado

As neoplasias hepaticas sdo causas comuns de aumento focal ou
generalizado do 6rgao, e a ultrassonografia se tornou uma das melhores maneiras
de se avaliar alteragbes do seu parénquima. A identificagdo de uma imagem
sugestiva de neoplasia implica na necessidade de se avaliar o resto do abdémen,
em busca de liquido livre ou aumento dos linfonodos (BLEVINS, 2002).

Muitos ecografistas acreditam que lesdes primarias e metastaticas ndo podem
ser diferenciadas baseadas no seu aspecto sonografico. Blevins (2002) afirma que o
figado € um local frequente de metastase porque é perfundido pela artéria hepatica,

veia porta, e vasos linfaticos. Pode ser dificil de detectar metastase difusa no figado
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porque células neoplasicas podem estar dispersas e ndo serem diferenciadas da
ecotextura normal do figado. Quando a metastase é focal ou multifocal ela pode ser
confundida com lesdo ndo neoplasica. Como exemplo, nédulos de regeneragao em
casos de doenca hepatica crénica ou hiperplasia nodular em animais mais velhos.
Nédulos regenerativos ou hiperplasicos ndo possuem centro hiperecdico, e o
parénquima hepatico tende a ser hiperecogénico. Outros achados como redugao do
tamanho global do figado e auséncia de les6es malignas em outros 6érgéos sao mais

consistentes com lesdo nao neoplasica (BLEVINS, 2002).

1.2.2 Baco

Os tumores que mais afetam o bago sdo hemangiossarcoma e linfoma. O
hemangiossarcoma €& caracterizado como uma massa de arquitetura complexa e
focal, enquanto que o linfoma geralmente produz esplenomegalia generalizada com
margem irregular, nodulos hipoecoicos que ficam espalhados no parénquima,
produzindo um contorno irregular (BLEVINS, 2002). Outras lesdes inflamatorias ou
hiperplasicas podem produzir aparéncia similar. A interpretacdo de uma imagem
ecografica depende da avaliagdo de todo o contexto do paciente (BLEVINS, 2002).
As metastases esplénicas sdo menos comuns se comparadas as hepaticas, uma
vez que o figado apresenta duplo suprimento sanguineo. Entre as metastases
esplénicas destacam-se os carcinomas.

Lesbes focais em bacgo sao facilmente identificadas pelo ultrassom, porém o
diagnéstico definitivo é restrito, baseando-se apenas em seu aspecto sonografico,
uma vez que hematomas, nddulos hiperplasicos, necrose, e outras alteracbes
produzem imagens similares, e pelo fato de as lesbes ndo serem especificas, é

necessaria bidpsia aspirativa com agulha fina para o diagnéstico conclusivo.
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1.2.3 Outros 6rgéos

A avaliacao ecografica dos linfonodos é realizada quando ha indicios clinicos
de aumento de tamanho dos linfonodos palpaveis, suspeita clinica de linfoma,
necessidade de pesquisa de metastases ou para guiar bidpsias (CARVALHO, 2004).
A imagem ecografica ndo é conclusiva na diferenciagcdo de processos benignos e
malignos. O auxilio diagnéstico consiste na avaliagdo da extensdo da lesdo e o
comprometimento com 6rgaos adjacentes. Em caes e gatos a neoplasia que mais
afeta os linfonodos é o linfoma. Os linfonodos metastaticos tendem a apresentar
ecotextura heterogénea, decorrente de hemorragia e necrose tecidual. Outro indicio
da malignidade é o formato do linfonodo, que muda de ovalado ou achatado para
arredondado (CARVALHO, 2004).

Tumores renais primarios ou metastaticos se apresentam mais comumente
com aspecto focal ou multifocal, exceto em alguns casos de linfoma (BLEVINS,
2002), sendo o carcinoma renal a neoplasia mais comum nos caes (MORRIS;
DOBSON, 2007). O tumor mais comum na bexiga € o carcinoma de células de
transicdo, enquanto no trato gastrointestinal € o adenocarcinoma em cdes e o
linfoma em gatos, mas estes 6rgdos ndo sdao comumente regides de metastases
(BLEVINS, 2002).

1.2.4 Bidpsia guiada por Ultrassom

Segundo Kanayama (2004), a ultrassonografia intervencionista € um
procedimento que utiliza a imagem ecografica para guiar agulhas ou qualquer outro
material perfurocortante com o objetivo de drenar ou coletar amostras de colecbes
liquidas, ou ainda realizar bidpsias.

As lesdes encontradas no exame ecografico ndo sao especificas, entdo para
se obter um diagnédstico confiavel, € necessario recorrer a bidpsias, incisional ou
percutanea (BLEVINS, 2002).
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A bidpsia incisional consiste na remogéo cirurgica de parte da lesdo ou tecido,
necessitando de anestesia geral. A percutanea é realizada com agulha especifica,
introduzida através da pele, que colhe fragmentos ou células de lesbes para analise
histologica ou citoldgica, respectivamente.

Nas biopsias percutaneas guiadas por ultrassom € possivel se obter boas
amostras das lesdes, pois a agulha é direcionada diretamente para o 6rgao alterado
e, mais precisamente, para a area da lesdo. Dessa forma, evita-se que areas de
tecido normal ou com conteddo liquido sejam atingidas. E possivel, ainda,
determinar a rota mais curta, evitando atingir estruturas indesejadas, minimizando os
riscos. A ultrassonografia possui varias vantagens para guiar bidpsias, como seu
custo, a possibilidade de ser um aparelho de facil transporte para centros cirurgicos
ou ambulatérios e, o mais importante, ser realizado em tempo real. Dessa maneira,
€ possivel acompanhar cada movimento do paciente, permitindo ajustes rapidos
durante a bidpsia, o0 que nado seria possivel com outros exames, considerados
estaticos, como a tomografia computadorizada. Como desvantagem, tem-se a
sobreposigao por gases ou estruturas dsseas, que provocam artefatos e pode

impossibilitar o procedimento.



Artigo 1 - MIXOSSARCOMA EM CAO - RELATO DE CASO
Myxosarcoma in a dog: case report

Hora,' A.M.; Godoy,? C.L.B.; Amaral,® A.S.

2.1 Resumo

O mixossarcoma € um tumor de tecido mole, de origem fibroblastica, que tem como
caracteristica principal a produgdo de grande quantidade de material mucinoso. E
localmente invasivo e possui grau de metastase relativamente baixo. Em caes esse
tumor é raro e, geralmente, acomete animais adultos ou velhos de grande porte,
sem apresentar predilegdo por raga ou género. Na maioria das vezes envolve tecido
subcutaneo do tronco ou costelas, mas ja tem relatos em outros 6rgdos. Os sinais
clinicos apresentados sao diretamente ligados ao local de ocorréncia. A remogao
cirurgica é o tratamento de eleicdo, mas recidiva local pode ocorrer. Sindromes
paraneoplasicas ndo sao comuns, porém massas no térax podem causar osteopatia
hipertrofica. Seu progndstico depende de muitos fatores, e as principais causas de
falha na terapéutica sao a recidiva do tumor, evidéncia de metastases e doencas
concomitantes. Diante das informag¢des apresentadas, junto com o exame clinico,
imagens diagndsticas do tumor primario e das regides metastaticas sempre devem
preceder o planejamento terapéutico.

Palavras-chave: Sarcoma. Radiografia. Ultrassonografia. Diagndstico. Monitoramento.

2.2 Abstract

Myxosarcoma is a soft tissue tumor of fibroblastic origin, which has a main feature
the production of large amounts of mucinous material. It has locally invasive and
relatively low degree of metastasis. In dogs this tumor is rare, and usually affects
animals older adults or large, without giving preference by race or gender. Most often
involves the subcutaneous tissue of the torso or ribs, but already have accounts in
other organs. The clinical manifestations are directly tied to the place of occurrence.
Surgical removal is the treatment of choice, but local recurrence may occur.
Paraneoplastic syndromes are not common, but the masses in the chest can cause
hypertrophic osteopaty. Their prognosis depends on many factors, and the main
causes of failure in therapy are tumor recurrence, evidence of metastases, and
concomitant diseases. Given the information presented, along with clinical
examination, diagnostic images of the primary tumor and metastatic regions should
always preced treatment planning.

Key Word: Sarcoma. Radiography. Ultrassonography. Diagnosis. Monitoring.
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2.3 Introducao

Tumores de tecidos moles sdo aqueles que crescem em tecidos conjuntivos
mesenquimais do corpo (GOLDSCHIMIDT; HENDRICK, 2002; BACON, 2011), e
correspondem aproximadamente a 15% de todos os tumores de pele e subcutaneo
em caes (MORRIS; DOBSON, 2007). Eles podem ser considerados como um grupo,
nao apenas porque compartilham achados histolégicos similares, mas, também,
porque compartiiham varios achados clinicos e comportamentais similares
(MORRIS; DOBSON, 2007; SELTING, 2010).

Dentre os tumores malignos dessa classificagdo, se encontram o
rabdomiossarcoma, 0 mixossarcoma, 0 hemangiopericitoma, o lipossarcoma e o
fibrossarcoma (MORRIS; DOBSON, 2007).

O mixossarcoma tem origem fibroblastica, com abundante matriz mixoide de
mucopolissacarideos, e apresenta como caracteristica diferencial em relagdo aos
outros sarcomas uma grande produgao de mucina. Seguindo o comportamento
biolégico dos demais do seu grupo, possui grau de metastase relativamente baixo, e
€ localmente invasivo (GOLDSCHIMIDT; HENDRICK, 2002; NORTH; BANKS,
2009). O o6rgao mais comum para as metastases se apresentarem é o pulmao
(LIPTAK; FORREST, 2007).

Mixossarcoma € uma neoplasia rara, que ocorre em caes e gatos adultos ou
velhos, e envolve, na maioria das vezes, tecido subcutaneo do tronco ou costelas, ja
tendo sido relatado, entretanto, em outros 6érgéos (LIPTAK; FORREST, 2007,
SOMMEREY et al.,, 2012). Nao tem predilegdo por género ou raca e tende a
aparecer em caes de grande porte (LIPTAK; FORREST, 2007).

Comumente € solitario e aparece bem circunscrito ou mesmo encapsulado,
bem distinto dos tecidos adjacentes, entretanto, na realidade, tais sarcomas tém
margens histolégicas pobremente definidas e frequentemente se infiltram pelos
planos fasciais (GOLDSCHIMIDT; HENDRICK, 2002; BACON, 2011).

O tumor em si é, geralmente, indolor, mas, se envolver ou tocar estruturas
sensitivas, pode ocorrer dor e desconforto. Os sinais clinicos sdo diretamente
ligados ao local de ocorréncia (SELTING, 2010). Complementando o exame fisico,
imagens diagnosticas do tumor primario e das regides metastaticas sempre devem

preceder o planejamento terapéutico.
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A ressecgédo cirurgica € o tratamento de elei¢do, e a quimioterapia pode ser
usada em casos de tumores multifocais, apesar de pouca informagdo sobre o
assunto (SELTING, 2010). A recorréncia local apés remogéao cirurgica € comum e,
em 20% dos casos ocorrem metastases por via hematdgena. Nao € frequente
metastase em linfonodos regionais (LIPTAK; FORREST, 2007).

Sindromes paraneoplasicas ndo sdo comuns em sarcomas de tecidos moles,
embora o tumor ocasional possa ser associado a hipercalcemia e massas no térax
possam causar osteopatia hipertréfica. A osteopatia hipertréfica, também conhecida
como acropaquia ou doenga de Pierre-Marie, caracteriza-se pelo desenvolvimento
de neoproliferacdo 6ssea periosteal difusa nas extremidades dos ossos longos, em
especial na porgao distal, acompanhada ou ndo por engrossamento da capsula
articular fibrosa (OGILVIE, 1997; SANCHES et al., 2002). A proliferacao periosteal é
em palicada, generalizada, bilateral, simétrica, e tende a se tornar mais extensa com
a progressao da doenga (BURK; FEENEY, 2003; KEALY; McALLISTER, 2005;
MANGIERI, 2009).

E uma sindrome na qual a maior parte dos casos implica em doenca
intratoracica crénica em que a maioria é neoplasica e, em geral, do tipo multiplo e
metastatica, ainda que também possa ser causada por doengas neoplasicas unicas
ou ndo neoplasicas (BURK; FEENEY, 2003; KEALY; McALLISTER, 2005).

A causa exata é desconhecida, mas acredita-se que substancias vasoativas
ou estimulagcdo neurolégica levem ao aumento do fluxo sanguineo, resultando na
proliferagdo de tecido conjuntivo e posterior ossificagdo (NORTH; BANKS, 2009).

O progndstico para sarcomas de tecidos moles € dependente de muitos
fatores, incluindo tamanho, local e grau histolégico. As principais causas de falha no
tratamento s&o a recidiva do tumor e presenga de metastases (MORRIS; DOBSON,
2007).

O presente artigo teve como objetivo relatar um caso de mixossarcoma em
cao, dando énfase a importancia da radiografia e da ultrassonografia no diagndstico,

estadiamento e monitoramento do cancer.
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2.4 Relato de Caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU-UFSM), em agosto de 2010, um cao da raca shar-pei, com oito
anos e meio de idade, para realizacdo de bidpsia de nédulo com 4mm no labio
superior. Durante a avaliagdo clinica no pré-cirurgico imediato foi observado
aumento de volume abdominal, de consisténcia firme, localizado no abddémen
cranial. O animal foi encaminhado ao setor de Diagndstico por Imagem para
realizacdo de radiografia e ultrassonografia abdominal. Na radiografia foi
evidenciada estrutura com radiopacidade de tecidos moles no abdémen médio,
deslocando estruturas adjacentes. No exame ecografico visibilizou-se uma massa
com ecotextura heterogénea, apresentando areas hipoecogénicas e anecogénicas,
localizada no abdébmen médio, sem possibilidade de delimitagdo, sugestivo de

neoplasia, como mostram as figuras 1 e 2.
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Figura 1 — Imagem ecografica demonstrando massa heterogénea, com areas
hipoecogénicas e anecogénicas, localizada em abdémen médio, de um canino, shar-
pei, 8 anos .

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem, HVU/UFSM, 2010
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Figura 2 — Imagem ecografica de um canino, shar-pei, 8 anos, demonstrando massa
complexa apresentando area irregular anecoica em seu interior.
Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem, HVU/UFSM, 2010

O paciente foi submetido a laparotomia exploratdria, que confirmou a
existéncia de uma grande massa neoplasica, pesando aproximadamente 900
gramas, que apresentava um segmento aderido ao figado. Efetuada a remocéao da
massa e lobectomia hepatica parcial, o material foi encaminhado para analise
histopatoldgica, sendo constatado tratar-se de mixossarcoma.

O proprietario foi orientado a fazer o monitoramento por avaliagcédo clinica,
radiografia toracica e ultrassonografia abdominal a cada trés meses, as quais nao
mostraram, no periodo de um ano, nenhuma evidéncia de crescimento neoplasico
abdominal.

Dez meses apds o diagnostico inicial, o animal retornou apresentando
aumento de volume consistente, ndo edematoso, na regido calcanea de ambos os
membros pélvicos. Nao havia historico de claudicacédo. O paciente ja estava sendo
tratado com espironolactona e enalapril por ter recebido o diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca por outro clinico. Foi realizada a avaliagado radioldgica do

torax, que mostrou cardiomegalia direita e padrao pulmonar intersticial nodular,
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sugestivo de metastases pulmonares, como mostra figura 3. N&do havia nenhuma

alteracao respiratoria perceptivel.

Figura 3 — Imagem radiografica de térax de um canino, shar-pei, 8 anos,
demonstrando padréo intersticial nodular, sugestivo de metastase.
Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem, HVU/UFSM, 2011

O proprietario optou por fazer o acompanhamento radiografico dos nédulos,
repetindo o exame radiologico, antes de tomar qualquer decisdo sobre a realizagao
ou nao de quimioterapia. O animal foi liberado com a prescricao de carprofeno para
controle da proliferagao neoplasica, e suspensao do diurético.

Na reavaliacdo, apds quatro semanas, o proprietario relatou suspensao do
carprofeno no segundo dia de uso, por ter percebido tremores musculares, que ele
julgou ser um efeito colateral. A regido do calcaneo continuava espessada, com
consisténcia gelatinosa, e aumentou ainda mais quando o diurético fora suspenso.
Foi realizada nova avaliagao radiografica do térax, sem altera¢cdes perceptiveis no
tamanho dos nodulos em relacdo ao exame anterior. Foi recomendado uso de

meloxicam como terapia antineoplasica, e a manutencdo de enalapril e
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espironolactona, sendo descartada a utilizagdo de quimioterapicos antineoplasicos
mais agressivos.

O paciente retornou apds quarenta dias com histdrico de relutancia
progressiva ao movimento e tremores musculares nos membros pélvicos; estava
com apetite caprichoso, recusando a racdo. Na inspecgao, foi observado que o
aumento de volume sobre o calcaneo estava mais firme e havia também aumento
discreto sobre o carpo. O animal ndo demonstrava dor a palpagao. Foi realizada,
entdo, avaliagao radiolégica dos membros toracicos e pélvicos, sendo observada
reacao periosteal em diafise do radio e da tibia, sugestivo de osteopatia hipertréfica,

como mostram as figuras 4 e 5.

Figura 4 — Imagem radiografica de membro toracico de um canino, shar-pei, 9 anos,
demonstrando reacao periosteal em diafise distal de radio, sugestivo de osteopatia
hipertroéfica.

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem, HVU/UFSM, 2011
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Figura 5 — Imagem radiografica lateral de membro pélvico de um canino, shar-pei, 9
anos, demonstrando proliferacdo 6ssea em diafise distal de tibia, sugestiva da
osteopatia hipertrofica.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem, HVU/UFSM, 2011

Foi prescrito novamente carprofeno, manutencdo de espironolactona e
enalapril, uso de suplementos com dmega-3 e dieta com maior nivel protéico.

Apds 15 dias da ultima consulta, o paciente retornou com histérico de edema
dos membros toracicos, fraqueza muscular, ataxia dos posteriores, e ndo estava
mais se alimentando. Suspeitou-se de metastase em medula caudal. Foi realizada
nova radiografia toracica, sendo constatado edema pulmonar. Diante da condigao
irreversivel do paciente, optou-se pela eutanasia. Na necropsia observou-se
presenca de metastases no figado, rins, peritbnio, medula espinhal (72 vértebra
lombar e 1° sacral), e osteopatia hipertrofica (neoformagado Ossea periosteal

acentuada) nos ossos longos.
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2.5 Discusséao

O paciente em questdo tinha 8 anos e meio de idade, e a massa se
encontrava na cavidade abdominal, parcialmente aderida ao figado. Suspeitou-se
inicialmente de hemangiossarcoma, por este tumor ser o segundo tipo histoldgico
mais comum em caes, perdendo apenas para o linfoma (LAWALL et al., 2008).

No caso relatado, o diagndstico sugestivo inicial de neoplasia foi feito através
do exame ecografico, ndo sendo possivel determinar sua origem. De acordo com
Jakovljevic e Morrison (2002), nem sempre a origem da massa pode ser
determinada pelo ultrassom, mas esse exame permanece como o exame de eleicao
para avaliacdo da cavidade abdominal, permitindo avaliacdo dos 6rgaos e possiveis
lesGes em tempo real.

O estadiamento clinico de tumores de tecidos moles é feito através de exame
clinico, radiografia e ultrassonografia. As radiografias toracicas sao avaliadas
inicialmente e podem garantir um diagndstico sugestivo de neoplasia (HAWKINS,
2006). A sensibilidade da radiografia toracica em detectar metastase pulmonar esta
estimada em 65 a 97% desde que sejam realizadas pelo menos duas proje¢des,
porém, segundo Soave et al. (2008), o exame tem melhor acuracia se forem
realizadas as trés projecoes.

No caso em questdo, na radiografia toracica foram realizadas somente duas
projecdes, a lateral direita e a ventrodorsal. Como os nédulos eram grandes e bem
visiveis, ndo foi necessaria a incidéncia lateral esquerda, evitando-se assim maior
estresse do paciente. O exame ecografico foi solicitado como monitoramento pelo
fato das recidivas dos tumores de tecidos moles serem frequentes, conforme citado
por Liptak e Forrest (2007).

O padrao pulmonar intersticial nodular encontrado na radiografia toracica do
paciente apés 10 meses do diagndstico inicial de mixossarcoma foi sugestivo de
metastase. Segundo Kealy e McAllister (2005), opacidades nodulares multiplas
nitidamente definidas sdo as manifestagdes mais comuns de doenga metastatica
pulmonar.

O paciente ainda nao apresentava alteracdo respiratéria, o que esta de

acordo com Jakovljevic e Morrison (2002), que afirmam que a tosse ndo € um
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achado tipico de pacientes com neoplasia, ja que as metastases crescem no
intersticio e tendem a nado invadir ou destruir as vias aéreas.

Segundo Liptak e Forrest (2007), o mais importante no manejo de sarcomas
de tecidos moles € o controle local do tumor, devido ao seu comportamento
localmente agressivo. Apds a excisdo cirurgica do tumor e posterior identificagdo do
mesmo, optou-se por nao iniciar quimioterapia no paciente, devido ao pouco
conhecimento sobre sua utilizacdo nesse tipo de neoplasia. Foi feito entéo
monitoramento através de exame fisico, radiografias e ecografias.

A ressecgédo cirurgica € o tratamento de elei¢do, e a quimioterapia pode ser
usada em casos de tumores multifocais, apesar de pouca informagdo sobre o
assunto. E estimado que a resposta ao tratamento com Doxorrubicina como agente
unico ou em combinagao com vincristina tenha uma resposta positiva em 20% dos
casos, conforme relato do Sommerey et al. (2012). O exame ultrassonografico
também auxilia na monitoragdo do tratamento, permitindo ajustes na terapia ou até
interrupcédo, caso a mesma nao esteja sendo efetiva (BLEVINS, 2002; MORRIS;
DOBSON, 2007).

O carprofeno foi indicado como terapia antineoplasica na tentativa de “frear” o
processo neoplasico. O efeito antineoplasico dos aintiinflamatérios nédo esteroidais
foi relatado por Chun (2007), que obteve um bom resultado em seu estudo. Apesar
de ndo se conhecer exatamente os mecanismos de acdo destes medicamentos,
acredita-se que a imunomodulagdo esteja envolvida, assim como a indugdo da
apoptose.

As radiografias sequenciais realizadas ap6s a identificagdo das massas
pulmonares foram feitas na tentativa de comparar e verificar a progressao da
doenga, através do aumento dos nodulos, seja em tamanho ou quantidade. Durante
o periodo, ndo foram observadas alteragdes significativas. Rodaski e Piekarz (2009)
relatam que a area dos tecidos tumorais pode ser reavaliada na tentativa de se
monitorar a resposta ao tratamento instituido, e o aparecimento de novos tumores
ou crescimento tumoral de 25% pode indicar falha na terapia.

Sindromes paraneoplasicas ndo sdo comuns em sarcomas de tecidos moles,
embora o tumor ocasional possa ser associado a hipercalcemia e massas no térax
possam causar osteopatia hipertrofica (SELTING, 2010), como relatado no paciente

em questao.
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Os ossos mais afetados sdo o radio, a ulna, tibia, fibula, carpo e tarso, mas
existem relatos sobre a enfermidade nas costelas e pelve. As alteracbes ésseas
comegcam distalmente e se estendem proximalmente até envolver o umero,
escapula, fémur e pelve (JOHNSON; WATSON, 2004).

Os sinais clinicos da osteopatia hipertréfica sdo basicamente claudicacéo e
relutdncia em caminhar, com inchacgo e dor nas extremidades distais (CHUN, 2010,
MELLANBY, 2011).

No paciente em questdo, acredita-se que as lesbes Osseas tenham sido
provocadas pelas multiplas metastases pulmonares. A radiografia dos membros foi
fundamental para o diagnostico definitivo de osteopatia hipertréfica. Bergman (2007)
diz que o diagnéstico € baseado na evidenciagado da reagao periosteal tipica nas
radiografias.

A remocéo do tumor pode resultar na resolugdo dos sinais e regressao das
alteragdes 6sseas (OGILVIE, 1997). No entanto, na maioria dos casos, eles nao
desaparecem totalmente. Na impossibilidade de remocgao cirurgica da massa,
Mangieri (2009) afirma que a neurectomia dos ramos vagais ligados ao 6rgao
afetado pode ser realizada.

Devido a extensa disseminacdo metastatica pulmonar e impossibilidade de
remogao do tumor, optou-se pelo uso de antiinflamatérios e manejo da dor. Mellanby
(2011) cita que a terapia é baseada no tratamento da lesdo primaria em conjunto
com analgesia, e além disso afirma que a utilizagado de corticoide oferece melhora
temporaria nos sinais clinicos, podendo reduzir a extensdo da tumefagao.

Suspeitou-se de metastase em medula caudal, pois o paciente comecou a
apresentar sinais neurolégicos compativeis com compressao ou invasao da medula
espinhal, fato confirmado no exame post-mortem. No ultimo exame radiografico do
torax, foi detectado padrao alveolar, sugestivo de edema, que mais tarde, também,
foi confirmado na necropsia.

Todos os procedimentos cabiveis para manutencédo da sobrevida do paciente
foram realizados, mas sabe-se que progndéstico para sarcomas de tecidos moles
depende de muitos fatores e, segundo Morris e Dobson (2007), as principais causas

de “falha” no tratamento sdo a recidiva do tumor e metastases.
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2.6 Consideracgoes finais

O mixossarcoma em caes é um tumor de tecidos moles, que possui grau de
metastase relativamente baixo, tem como principal sitio metastatico o pulmao, mas
também pode metastizar para o figado, medula espinhal, ossos e demais 6rgaos . O
prognostico € dependente de muitos fatores, dentre eles a recidiva do tumor,
presenca de metastases e doengas concomitantes. Diante destas informacoes,
conclui-se que os exames radiograficos e ecograficos foram eficientes para o

estadiamento e monitoramento desse tipo de neoplasia.
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CONCLUSAO

Os tumores podem se comportar e se manifestar de diferentes formas e, por
isso, é importante adotar uma abordagem metddica do paciente para definir
natureza e extensao da lesdo, permitindo ao clinico instituir o tratamento adequado.

O diagnéstico precoce ainda € um grande desafio, e necessita de uma
abordagem objetiva através de exame fisico, meios de imagem e avaliagao
citolégica e/ou histopatolégica. Tanto a radiografia como a ultrassonografia podem
auxiliar no diagnodstico, estadiamento e consequente monitoragdo do tratamento das
neoplasias. As radiografias ajudam a determinar o estagio clinico da doencga,
presenca de metastases, tamanho do tumor primario e progressédo da doenca. A
ultrassonografia fornece informacao referente a ecotextura e localizagao da leséo,
possivel invasdo de tecidos ou 6rgados adjacentes, permitindo planejamento
cirurgico.

Estes exames ainda sdo os meios diagnosticos de eleigcdo para avaliagéo
inicial da cavidade toracica e abdominal, respectivamente, e, ainda, tem sido os
exames de escolha para pesquisa de metastases.

Apesar das avaliagbes por imagem serem de grande valia nas afecgbes
neoplasicas, convém salientar que esses exames sdo sugestivos e o diagndstico
definitivo sempre depende do estudo microscépico, sendo a histopatologia o exame

de emprego mais comum.
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