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Resumo

O sarcoma por aplicagdo em felinos (SAF) € uma neoplasia maligna com carater invasivo. Apresenta-se como um ndédulo firme, com
formacgéo difusa ou solitaria, ulcerados ou ndo, geralmente aderido na regido subcutanea, em que houve prévia aplicagdo de algum
medicamento, como vacinas, farmacos em geral ou até soroterapia subcutanea. Os SAF s&o mais observados em gatos de meia idade
e mais idosos, na faixa de 7 e 10 anos. O intervalo de tempo para o surgimento da enfermidade é variavel, podendo estender-se de 4
semanas a 10 anos, sendo que a média do desenvolvimento é de 11 meses. O tratamento indicado & a excisdo total do tumor,
levando-se em conta seu estadiamento e planejamento cirdrgico. Além da excis&o cirurgica é necessario tratamentos adjuvantes como
quimioterapia, radioterapia e eletroquimioterapia. Os SAF s&o iatrogénicos, possuem um tratamento dificil e sdo considerados um
desafio ao médico veterinario. E necessario que este anote os locais em que foram aplicados os farmacos, para que haja um padréo e
facilite o diagndstico da doencga para a realizagéo do tratamento adequado. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de um
felino doméstico acometido por sarcoma, com diferencial para fibrossarcoma. Descrevendo os achados clinicos e a evolugédo da
patologia, além da conduta terapéutica e os atuais meios de prevencao.
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Abstract

Feline injection sarcoma (IFFS) is an invasive malignant neoplasm. It presents as a firm nodule, with a diffuse or solitary formation,
ulcerated or not, usually adhered to the subcutaneous region, where there was previous application of some medicine, such as
vaccines, drugs in general or even subcutaneous serum therapy. IFFS are more commonly seen in middle-aged and older cats,
between 7 and 10 years old. The time interval for the onset of the disease is variable, ranging from 4 weeks to 10 years, with an
average development time of 11 months. The indicated treatment is total excision of the tumor, taking into account its staging and
surgical planning. In addition to surgical excision, adjuvant treatments such as chemotherapy, radiotherapy and electrochemotherapy
are required. IFFS are iatrogenic, have a difficult treatment and are considered a challenge to the veterinarian. It is necessary for him to
write down the places where the drugs were applied, so that there is a pattern and facilitates the diagnosis of the disease to carry out
the appropriate treatment. The objective of this work is to report the clinical case of a domestic feline affected by sarcoma, with a
differential for fibrosarcoma. Describing the clinical findings and the evolution of the pathology, in addition to the therapeutic approach
and current means of prevention.
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Introdugéao

O sarcoma por aplicagdo em felinos (SAF)
€ uma neoplasia maligna com carater invasivo.
Apresenta-se como um noédulo firme, com
formacéo difusa ou solitaria, ulcerados ou néo,
geralmente aderido na regidao subcuténea, em
que houve prévia aplicagdo de algum
medicamento, como vacinas, farmacos em geral
ou até soroterapia subcuténea. (OGILVIE;
MOORE, 2002)

Em 1980, na Universidade da Pensilvania,
veterinarios patologistas notaram a alta incidéncia
do sarcoma no local em que eram aplicadas as
vacinas. Os primeiros relatos descritos foram
devido a vacinagcdo contra a raiva, na regido
subcutdnea entre as escapulas. Devido a
localizagdo, os sarcomas por aplicagdo eram
chamados de sarcomas vacinais, termo este que
deixou de ser apropriado, pois foi percebido que
ndo era de origem exclusiva a vacina.
(HENDRICK; GOLDSCHMIDT, 1991)

De acordo com Hendrick e Brooks (1994),
regidbes como a interescapular, parede lateral
toracica ou abdominal, regido lombar e areas
musculares como o musculo semimembranoso e
semitendinoso, sdo as areas de maiores
incidéncias.

Outro fator que foi associado a
potencializagdo dessa neoplasia foi a introdugéo
do adjuvante de aluminio nas vacinas contra o
virus da leucemia felina (VLF) ou Feline Leukemia
Virus (FeLV); e contra a raiva, pois esses
imunizantes deixaram de utilizar o virus
modificado e passaram a utiliza-lo morto, assim
sendo necessario o uso de adjuvante que causa
reagbes inflamatérias mais intensas do que
vacinas que nao o possuem. (Daleck et al.; 2016)

O hidréxido de aluminio é utilizado como
adjuvante com o objetivo de aumentar a
antigenicidade das vacinas com o virus inativado.
(GUILLARD et al., 2012). AbdelMageed et al.
(2018) afirma que a reacdo inflamatéria na
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presenga do componente € maior e mais
prolongada quando estes estdo presentes. No
entanto, o SAF pode ocorrer mesmo sem a
utilizagdo desses potencializadores. Com a vacina
antirrabica tornando-se obrigatéria, os casos de
SAFs também aumentaram. Porém, apesar da
crescente incidéncia ainda é considerada como
uma neoplasia rara, pois acomete de 1 a 10 gatos
para cada 10 mil vacinados.

Ladlow (2013) afirma que os sarcomas sao
mais observados em gatos de meia idade e mais
idosos, na faixa de 7 e 10 anos. O intervalo de
tempo para o surgimento da enfermidade é
variavel, podendo estender-se de 4 semanas a 10
anos, sendo que a média do desenvolvimento &
de 11 meses. (KASS et al, 2003; HENDRICK,
1993).

Apesar de nao haver predisposi¢cao sexual
ou racial, de acordo com Carneiro (2012) um
estudo realizado com 46 felinos cujo grupo de
controle possuia alguma doenga crbnica que
causava a diminuigdo do peso corpdreo e outro
grupo em que Os animais estavam acima do
escore corporal, foi notado que os gatos com
sobrepeso eram em sua maioria 0S que
apresentavam o SAF.  Zardo et al. (2016) alegou
que 75% dos felinos com o sarcoma de origem
por aplicagdo, eram animais com sobrepeso ou
obesos, ou seja, a obesidade pode ser um fator a
predispor o surgimento de tal neoplasia maligna.

Segundo a Vaccine-Associated Feline
Sarcoma Task Force (VAFSTF), o aumento de
volume maior que 2 centimetros no local em que
houve alguma aplicagdo, que persiste por mais de
3 meses, possui uma alta probabilidade de ser um
sarcoma por aplicagdo. (HENRY, 2001).

Medicamentos como dexametasona,
prednisolona, amoxicilina, penicilina, lufenurona
podem contribuir no surgimento do sarcoma.
Vacinas polivalentes, antirrabicas e contra o virus
da FelV também estdo relacionadas. Outros
fatores como traumas na regido, material de
sutura, micro chips e implantes metalicos também
sdo considerados indutores de sarcomas em
gatos (DALECK et al, 2016)

Os sarcomas podem se diferenciar
dependendo do tipo celular de origem, incluindo o
fibrossarcoma, rabdomiossarcoma,
osteossarcoma extraesquelético, condrossarcoma
e sarcoma histiocitico. Dentre os citados, o mais
comum é o fibrossarcoma (ESPLIN et al, 1993).

O SAF possui um curso biolégico agressivo
devido a sua alta capacidade invasiva aos tecidos
adjacentes. A histopatologia desses tumores é
caracterizada por um infiltrado inflamatério
constituido em sua maior parte por macréfagos
com material azul amarronzado. Células gigantes
também sao observadas (LADLOW, 2013).

De acordo com Hartmann et al. (2015)
apesar da enfermidade nao estar totalmente

estabelecida, felinos costumam apresentar uma
resposta inflamatéria anormal. No processo
inflamatoério dos felinos ha a liberagdo de
inimeras citocinas que podem incitar e interferir
na carcinogénese. As referidas citocinas podem
contribuir na proliferacdo de células malignas por
estimularem a divisdo e migracdo de células
endoteliais, ativando o ciclo celular nas células
mesenquimais.

Kass et al. (2003) relatou que 1 em cada 35
a 40 reacdes inflamatérias tornam-se SAFs. Nieto
et al (2003) refere que essa reagao facilita a
proliferagdo dos fibroblastos, que através de
mecanismos de agdo, geram a ativacdo de
oncogénese e inativagdo de genes supressores
de tumor.

Infere-se que além da influéncia
inflamatéria, o genoma dos gatos acometidos
pode sofrer alteragbes. Nieto et al (2003) afirma
que estudos feitos no ambito molecular foi notado
0 aumento da expressao do proto-oncogene C-jun
que é responsavel por codificar uma proteina
responsavel pela proliferagédo celular e por causar
mutag¢des no gene p53.

Greenblatt (1994); Ozbun (1997) entre
outros autores afirmam que o gene supressor p53
€ um fator de transcricdo responsavel por regular
a expressao de genes envolvidos no ciclo celular.
Possui fungbes como apoptose em células
defeituosas e diferenciagdo celular, por exemplo.
Quando ha alguma alteragdo nesse gene
impedindo sua funcionalidade, as células
desenvolvem-se erroneamente. De acordo com
Hershey et al. (2005) mais de 80% dos SAF
possuem mutagao no gene p53.

Outros fatores envolvidos no crescimento
das células neoplasicas sdo o fator de
crescimento TGF-a, FGF-b (NIETO et al, 2003). O
fator de crescimento TGF- a liga-se a
determinado receptor, o EGF-R, induzindo o
crescimento de células epiteliais € mesenquimais
(LEE et al, 1995; (PEROSIO e BROOKS, 1989).
O FGF-b tem envolvimento na cicatrizacdo de
feridas e inflamagdo. Atua na carcinogénese pois
pode ativar a sintese de DNA dos fibroblastos e
musculos lisos, contribui estimulando a diviséo e
migracao de células endoteliais, servindo de base
para o tumor.

Amorim (2007) ainda cita o fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator
de transformacéo beta (TGFBeta) e o fator de
crescimento endotelial (EGF). Todos possuem
participagdo no desenvolvimento tumoral visto
que houve uma imunorreatividade para estes e
seus receptores.

O Virus da Leucemia Felina pode ser um
fator intermediario que ocasiona o]
desenvolvimento do SAF. Donner et al (1982)
afirma que a doenga viral pode ativar
componentes genéticos nao virais do DNA celular,



ou seja, resultar na formagdo de Vvirus
recombinantes que expressam particularidades
oncogénicas. O virus do sarcoma felino (FeSV)
necessita do FelV para proliferar-se, assim é
inferido que os portadores de FeSV seriam
positivados para a VLF.

Daleck et al. (2016) afirma que o FeSV é a
forma multicéntrica do sarcoma felino e costuma
acometer gatos jovens com menos de 4 anos de
idade. Possui um curto periodo de incubagéo
viral, sendo que as lesbes desenvolvem-se em
locais que sofreram mordedura. Sao
caracterizados por noédulos difusos no tecido
cutdneo ou subcutdneo, com uma rapida
evolucao, podendo haver ulceracoes.

Ellis et al (1996) cita que em 130
fibrossarcomas que foram associados a aplicagao
vacinal nao foi detectado o virus da FelLV, FeSV
ou de qualquer outra retrovirose. Paralelo a este
estudo, Kidney et al (2000;2001) nega a presenga
do RNA do VLF em sarcomas associados ou nao
a vacinagao em felinos.

Foram listados fatores que séo
considerados riscos e n&o riscos para a formagao
do sarcoma. Os fatores de risco estariam
relacionados com o nimero de medicagdes feitas
no mesmo local, vacinagbes na regido
interescapular, feitas mais de duas vezes,
dobraria a chance do aparecimento da doenca, e,
por fim, a administragédo de vacinas frias poderiam
aumentar o risco da doenga. Fatores como a
marca ou a origem do fabricante, reutilizagdo da
seringa ou mistura da vacina em uma so6, ndo sao
considerados de risco, assim como o calibre da
agulha e a massagem local apdés a aplicagao.
(LADLOW, 2013)

A principio, o animal acometido pelo SAF
nao costuma apresentar sinais de doencas
sistémicas quando estd no inicio da enfermidade
(KISSEBERTH, 2011). Chalita & Recher Jr (2003)
citam que 0s fibrossarcomas podem
apresentar-se como um tumor solitario ou em sua
forma multicéntrica quando estdo associados ao
FeSV. Contudo, Daleck et al. afirma que com o
crescimento do tumor, dependendo da regido em
que estd localizado (como a regido
interescapular) pode afetar a fungdo do membro
prejudicando a locomogao do animal. Além disso,
pode haver presenga de dor e animais com
metastase podem apresentar sinais de dispneia.
Outros sinais inespecificos seriam inapeténcia e

apatia.

As caracteristicas macroscopicas sao
inerentes aos neoplasmas malignos,
apresentando  consisténcia  firme, carater

infiltrativo aos tecidos proximos e espagos cisticos
no interior da massa, sendo estes detectados pelo
exame fisico e confirmados com ultrassonografia
ou pungdo. O tamanho varia de 2cm a 5cm de
didmetros, sendo que a ulceragdo € comum em

massas maiores (KLICZKOWSKA et al., 2015).
Williams et al. (2001) e Porcellato et al. (2017)
afirmam que a taxa de recidiva é alta mesmo
apos a excisao cirurgica.

Para diagnosticar corretamente o SAF é
necessario uma anamnese detalhada e precisa,
pois o histérico de possiveis aplicagcbes de
farmacos ou  imunizantes guiam o médico
veterinario na suspeita clinica (MARTANO;
MORELLO; BURACCO, 2011). Concomitante ao
histérico, o exame fisico entre outros exames
laboratoriais e de imagens sao de extrema
importancia. Exames de sangue, bioquimica
sérica, de urina, juntamente com o teste para FIV
FelV, possibilitam a identificacdo de outra
possivel doenga que possa interferir no
tratamento. (LIMA et. al., 2007)

A citologia possibilita a visualizagdo dos
tipos celulares que caracterizam o SAF, porém
apenas a biopsia é a técnica que leva ao
diagndstico definitivo. (Martano et al., 2011).

Lima et al. (2007) cita as neoplasias
epiteliais, mesenquimais e de células redondas
que sao separadas em trés grandes grupos de
acordo com suas caracteristicas morfoldgicas,
podendo ser identificadas citologicamente. A
mesenquimal € a neoplasia maligna de tecido
mole que pode ser identificada como sarcoma,
porém apenas a avaliagdo citoldgica ndo é
suficiente.

A Puncdo Aspirativa Por Agulha Fina
(PAAF), um exemplo de exame citolégico, possui
um baixo custo e pode sugerir a origem
mesenquimal da neoplasia. Portanto, o grau de
inflamacgéo e as areas de necrose tumoral podem
dificultar a interpretacao da citologia. Além disso,
quanto maior o tumor, maior € a chance do
acumulo de liquido cistico, sendo que este se
sobressai diante das células que confirmariam o
diagndstico (Martano et al., 2011).

A bidpsia é considerada a técnica de
referéncia. A incisional estabelece um
diagnostico definitivo (LADLOW, 2013). Daleck et
al. (2016) afirma a importancia da remocao de
mais de um fragmento de dimensbes e areas
diferentes na bidpsia incisional, para evitar que
apenas tecidos de necrose sejam enviados ao
patologista. Saba (2017) alega que a excisional
ndo é recomendada, devido a alta chance de
recidiva local, além de dificultar o futuro
tratamento. Em relacéo as técnicas,
McEntee&Page (2001) aborda o uso do “punch”
ou da lamina de bisturi, enfatizando o cuidado
com a hemostasia e com o extravasamento do
material, para que nao haja contaminagdo com
células tumorais nos planos fasciais.

Exames de imagem como tomografia
computadorizada, radiografia do térax,
ultrassonografia abdominal também s&o descritos,
sendo que esses sao essenciais para pesquisa de



metastase. (McENTEE & PAGE, 2001). Romanelli
et al. (2008) afirma que o envolvimento pulmonar
metastatico ocorre de 10 a 25% dos casos.

O pulmao é o 6rgao mais acometido, mas o
tecido subcuténeo, figado e os linfonodos locais
também podem ser afetados. E de grande
importancia a palpagéo e citologia dos linfonodos.
Ladlow et al. (2013) afirma que a tomografia
computadorizada torna o planejamento cirurgico
mais facil pois proporciona extrema precisdo as
dimensbes dos tumores e se ha outras regides
adjacentes acometidas, sendo um importante
exame pré-operatério. A classificagdo do SAF é
adaptado ao do sarcoma canino, é feita através
de 3 critérios histologicos: diferenciagéo celular,
taxa mitdtica e a extensdo de areas necroticas
(POWERS; HOOPES; EHRHART, 1995).

Quadro 1- Critérios histologicos para classificagao
do SAF emgrau 1, 2 ou 3.

Grau Diferenciagcdao Taxa Necrose
Celular mitotica
1 Bem Ausente @ <1

diferenciado

2 Moderadamen | <50% 1a2
te diferenciado

3 Pouco > 50% >2
diferenciado

Fonte: POWERS; HOOPES; EHRHART (1995).

No entanto, de acordo com Porcellato
(2017) a graduacédo histolégica €& de baixa
relevancia para a determinagdo do progndstico, a
ndo ser em relagdo a taxa mitética que ¢é
importante indicativo de recidiva do tumor.

O estadiamento é feito de acordo com a
presenga de metastase, exames de imagem séo
utilizados para averiguar a presenga dessas e
facilitar o planejamento cirargico objetivando a
maior remocgao possivel com margens livres
(LADLOW, 2013). Sandler et al. (2017) afirma que
mesmo apos a excisdo do tumor com margens
limpas, a massa tende a reaparecer e a atividade
metastatica permanece. Isso deve-se ao

potencial de proliferagdo das células
neoplasicas e a invasividade tecidual. Cora et al.
(2017) cita sobre presenca de metastase,
resultante do fibrossarcoma associados a injegéo,
no cerebelo. Fulton et al. (1991) e Cohen et al.
(2003) ja relataram metastases derivadas do SAF
nos olhos.

O tratamento indicado é a excisao total do
tumor, levando-se em conta seu estadiamento e
planejamento cirargico. Exames como

ressonancia magnética e tomografia podem
superestimar o volume da massa, facilitando a
retirada completa. Basear-se apenas pela
palpacgéao para estimar o tamanho da massa néo é
o ideal, pois a mesma é invasiva e pode estar
aderida a musculatura de modo que nao fique
palpavel (HATMANN et al, 2015).

Séguin (2002) alega que o tamanho do
tumor definira o progndstico, sendo que tumores
pequenos e médios favorecem este. Ja os
grandes nao sao considerados removiveis a
ponto de possuir um bom progndstico. Assim o
ideal seria a combinagdo cirlrgica com
radioterapia, quimioterapia e eletroquimioterapia
para melhor resposta do paciente. McEntee &
Page (2001) enfatiza a importancia do exame
fisico mensalmente, durante os 3 primeiros
meses, apds a exérese cirdrgica. Em seguida, o
tempo se estende para cada 3 meses durante o
periodo de 1 ano.

O prognéstico para o sarcoma de aplicagédo
€ considerado de reservado a ruim
(KIRPENSTEIJN, 2006). Couto et al. (2002) cita
fatores que afetariam diretamente o seu
favorecimento para o bom prognéstico, como a
localizagdo do tumor, a cirurgia com margens
livres ou cirurgias anteriores. Chalita & Recher Jr
(2003) alega ainda que a presenga de metastase
e recidivas a tratamentos como cirurgias prévias
sem eficacia piora o cenario.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso
clinico de um felino doméstico acometido por
sarcoma, com diferencial para fibrossarcoma.
Descrevendo os achados clinicos e a evolugao da
patologia, além da conduta terapéutica e os atuais
meios de prevencgao.

Relato de caso

Deu entrada na clinica veterinaria do centro
universitario ICESP, no dia 13 de julho de 2022,
um felino, fémea, sobrepeso (5,3 kg), 13 anos de
idade, sem raca definida, sem acesso a rua
(apartamento telado) e com outro contactante
felino FelV positivo. Possuia histérico de cirurgia
para retirada de calculo urinario, piometra e
castragdo. Tutor referia que ha 3 semanas foi
percebido um nédulo de crescimento lento, perto
do membro pélvico esquerdo, na regido do flanco.

Foi dito que a paciente ficou mais quieta e
aparentava sentir dor, principalmente quando
entrava em contato com a regido. O tutor
administrou por conta propria paracetamol devido
a dor e o paciente teve um quadro de sialorréia
excessiva, entdo foi levada ao hospital veterinario.

Na consulta foi realizada a Pungao
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), procedimento
que consiste em realizar a coleta das células
presentes no nédulo, através de uma agulha de
calibre fino. Antes do procedimento foi realizada a
aplicagédo de Prometazina.



A amostra foi enviada ao laboratério para
analise. De acordo com o exame fisico, 0 nédulo
era aderido, irregular, firme, com cerca de 4x3 cm
de didmetro localizado na regido lateral esquerda
do abdémen, préximo ao flanco do animal.

Figura 1- Nodulo mcigo, iregular, firme, nao
ulcerado, com cerca de 4x3 cm de didmetro.
(Imagem gentilmente cedida pelo tutor)

De acordo com o exame citopatoldgico
realizado dia 15 de julho, foi confirmado sarcoma
e associado com o histérico, sugere-se sarcoma
por aplicagao com diferencial para fibrossarcoma.
Foi solicitado radiografia toracica e ultrassom
abdominal para pesquisa de metastase pulmonar,
além disso, foi solicitado a realizagdo de
ecocardiograma e repeticdo de exames FIV/FelV.
A paciente foi encaminhada para oncologista
onde foi solicitada a realizagdo de tomografia
computadorizada.

Figura 2- Célula neoplasica pleomorfica
(seta preta) e multinucleadas. (seta vermelha)
(Imagem cedida pela clinica veterinaria ICESP).
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Figura 3- Radiografia da regidao do térax, em
decubito lateral esquerdo, evidenciando imagem
radiopaca proxima a regido do coragdo, como
esta sendo indicado pela seta. Nota-se também
mineralizagdo das paredes brénquicas. (Imagem
cedida pela clinica veterinaria ICESP)
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Figura 4- Radiografia da regido do térax, na
regido ventro dorsal, evidenciando imagem
radiopaca. Alteragcdo pulmonar compativel com
lesbes metastaticas. (Imagem cedida pela clinica

veterinaria ICESP)

De acordo com as impressOes
radiograficas foram visualizadas alteragdes
pulmonares compativeis com lesbes metastaticas.
Além do quadro oncologico da referida paciente,
ela possuia episédios de incontinéncia urinaria e
que pelo ultrassom evidenciou calculos nos rins e
na uretra. Foi utilizado o protocolo padrao
conservativo medicamentoso, sem intervengao
cirurgica.

Na tomografia computadorizada na regido
do térax foi comprovada a presengca de
metastases pulmonares e nédulo subcutaneo. Em
relagdo ao abddémen, o exame tomografico
sugeriu nefrolitiase esquerda, litiase em ureter
direito, urolitiase e neoformagédo subcuténea.
Além de possibilitar a visualizacdo do ndédulo
subcutdneo com o diferencial para neoformagéao
de sarcoma por aplicacao.




Figura 5- Tomografia computadorizada, seta
apontando para neoformacédo (Imagem cedida
pelo centro de imagens SCAN).
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Figura 6- Tomografia computadorizada, destaque
para neoformagéao no circulo (Imagem cedida pelo
centro de imagens SCAN).

De acordo com o laudo foi relatada a
presenca de neoformacado amorfa, expansiva, de
margens irregulares e limites definidos, com
realce heterogéneo ao meio de contraste venoso,
predominantemente hipocaptante com halo e
areas entremeadas hipercaptantes, localizada em
subcutaneo da porgado dorsolateral esquerda da
lombar, mede aproximadamente 2,1cm de altura,
4,5cm de largura e 3,9cm de comprimento.

Apds a realizagdo da tomografia, devido a
falta de registros, ndo foi esclarecido se o tutor
preferiu realizar o tratamento com a veterinaria
oncologista ou com outro profissional externo.
Sabe-se que em agosto foi realizado o
hemograma e exames bioquimicos, onde n&o
houveram alteragdes significativas.

No dia 6 de setembro a paciente retornou
com queixa de incontinéncia urinaria e hematuria.
Estava sob tratamento com enrotrat, vonau,
Omega 3 e glicopan gold. Havia perdido 1,1kg
desde a ultima consulta. Foi realizada
cistocentese e cultura  bacteriana, pois
suspeitava-se de infeccdo urinaria, que
posteriormente foi confirmada com a analise. E
além disso foi colocada sonda esoféagica devido a
falta de apetite que paciente estava
apresentando.

Em 12 de setembro, foi realizado uma
ultrassonografia, em que foi relatado o nédulo em
regido subcutdnea do abdbébmen (regido
dorso-caudal esquerda), caracterizado como
tecido heterogéneo, com &reas ecogénicas e
areas anecdicas com sedimentos ecogénicos
(conteudo liquido). Aparentemente nao

ultrapassando a linha da parede muscular, apesar
de causar discreta alteragdo na continuidade da
musculatura.

-

Figura 7- NOdulo em regido subcutanea do
abddébmen: Contornos definidos, irregulares (setas
indicando). Mediu pelo menos 4,53 cm X 7,10 cm
(Imagem cedida pela clinica veterinaria ICESP).

Cerca de 2 meses apdés a primeira
consulta, o tumor da paciente evoluiu e obteve um
aumento de didmetro, encontrava-se ulcerado,
conforme a figura abaixo:

Figura 8- "Nodulo ulcerado localizado em
subcutadneo na porg¢édo dorso lateral esquerda da
lombar. (Imagem cedida pelo tutor)

A progressédo do tumor ocorreu de forma
gradual. Na primeira consulta da paciente,
possuia o tamanho de 4x3cm, de acordo com
exame fisico. Na tomografia (dia 27 de julho) foi
mensurado de maneira mais precisa, sendo
2,1cm de altura, 4,5cm de largura e 3,9cm de
comprimento. Apods 47 dias, foi realizado o exame
ultrassonografico e foi constatado que o tamanho
havia evoluido para 4,53 cm x 7,10 cm, sendo



que apoés 2 meses, em detrimento do crescimento
constante, o nédulo apresentou ulceragéo.

O protocolo quimioterapico estabelecido
pela médica oncologista foi com carboplatina,
onde foi iniciado dia 04 de outubro. Infelizmente a
paciente nao resistiu e veio a 6bito, mesmo com o
inicio do tratamento oncoldgico.

Figura 12- Paciente durante sua 1% sessao de
quimioterapia com carboplatina (Imagem cedida
pela clinica veterinaria ICESP).

Discussao

O sarcoma de aplicagdo € uma neoplasia
maligna mesenquimal, em sua maior parte
fibrossarcomas, que acomete a espécie felina.
Animais entre 6 a 10 anos de idade sdo os mais
atingidos. A regido mais acometida ¢é a
subcutdnea em locais previamente medicados,
como entre as escapulas, lateral do térax ou
abddébmen. (LADLOW, 2013; KASS et al., 1993;
KLICZKOWSKA, K. et al., 2015). Fatores raciais e
sexuais nao sao descritos, porém a obesidade é
relatada como um fator predisponente (ZARDO et
al, 2016).

No presente relato, a paciente possuia
histérico de sobrepeso, sua idade era superior a
referida na literatura e havia sido vacinada com a
antirrabica e a quintupla, visto que convivia com
um felino FelLV positivo. O desenvolvimento do
tumor ocorreu na porgdo dorsolateral da regiao
lombar e foi caracterizado como fibrossarcoma.
De acordo com Daleck (2016) e outros autores,
imunizantes como os citados acima, utilizam o
hidréxido de aluminio como adjuvante, que
intensifica o processo inflamatério aumentando a
taxa de divisdo dos miofibroblastos, servindo de
gatilho para a transformagao maligna.

Srivastav et al. (2012) afirma que vacinas
recombinantes tendem a induzir menos o SAF em
comparagao com as inativadas. Em um estudo
realizado, 71% dos gatos diagnosticados com a
doenga foram vacinados com o adjuvante na
composicao, na regido dos membros pélvicos. Ja
na regidao interescapular, ndo houve diferencas
significativas em relacdo ao uso de vacinas
recombinantes ou inativadas.

De acordo com Kliczkowska et al. (2015)
s&o considerados tumores médios de 2 a 5 cm de
didmetro, e grandes quando ultrapassam este
Ultimo valor. O tumor da paciente citada neste
trabalho evoluiu para o tamanho de 7 cm, dentro
de 3 meses, ressaltando a capacidade de
crescimento e invasdo tecidual. Além disso, o
mesmo autor cita sobre a ulceracdo superficial
que ocorre nas massas maiores, assim como o
relato descrito.

O método de diagndstico definitivo é
através da bidpsia incisional, sendo que o exame
citolégico nédo é confiavel (LADLOW, 2013). No
presente estudo, o exame de PAAF possibilitou a
identificacdo das células cuja morfologia foi
compativel com o SAF, com diferencial para
fibrossarcoma.

Em relacio ao exame de imagem
radiolégica, as alteragbes pulmonares foram
compativeis com lesbes metastaticas. Romanelli
et al. (2008) afirma que presenca de metastase
no pulméao pode ocorrer de 10 a 25% dos casos.
Mesmo o indice metastatico do SAF sendo baixo,
no presente caso, a paciente desenvolveu.

O progndstico do sarcoma € de reservado
a ruim. Devido ao tamanho da massa
apresentada pela paciente, a excisdo cirurgica
seria dificultosa e a chance de recidiva alta, visto
que cirurgias mais agressivas com margens
cirargicas limpas estdo relacionadas a um bom
prognoéstico (KIRPENSTEIJN, 2006). Ladlow
(2013) relata que a excisao radical necessita de 3
a 5 cm de margens laterais e de duas camadas
musculares ou d@sseas como margem de
profundidade. A primeira cirurgia de excisdo deve
ser criteriosamente planejada para aumentar as
chances de cura.

Phelps et al. (2011) cita que seguindo as
margens recomendadas para o procedimento
cirdrgico, incluindo ressec¢cdo da costela e
processos espinhosos vertebrais, amputacdo do
membro ou escapulectomia, cerca de 97% dos
casos obtiveram margens limpas
histologicamente e houve uma reducédo na taxa
de recorréncia para até 14%.

De acordo com um estudo realizado em
que foram avaliados 48 tumores excisados, a
recorréncia total foi de 35%, sendo que 69% dos
tumores haviam infiltragdo neoplasica e apenas
19% apresentaram margens limpas. Foi
constatado recorréncia 10 vezes maior naqueles
em que as margens n&o apresentavam-se livres
de tecido neoplasico. (GIUDICE et al, 2010)

Phelps e colaboradores (2011)
apresentaram a relagdo entre a recorréncia do
tumor, a presenga de metastase e sobrevida de
pacientes com SAF. Foi realizada a excisdo
radical em 91 gatos apresentando SAF. Tal
procedimento consistia em 5 cm das margens
laterais e dois planos musculares ou dsseos. A



partir desta técnica, 97% dos tumores excisados
apresentaram margens livres. Em relagdo a taxa
de recorréncia foi de 14%, e 20% dos pacientes
desenvolveram metastase.

O tempo médio de sobrevida em relagdo a
técnica citada é de 901 dias, com margens
limpas. Daleck et al. cita que se nao for
estabelecido nenhum protocolo terapéutico, a
sobrevida do animal € de um més. Abaixo ha um
quadro descrevendo a sobrevida dos animais em
relagdo a recorréncia e presenca de metastase.

Quadro 2- Expectativa de sobrevida dos felinos
acometidos por SAF, relacionando a recorréncia
do tumor e a presenca metastatica.

Com Sem Com Sem
recorrén | recorrén | metasta | metastase
cia cia se

499 1461 388 1528 dias
dias dias dias

Fonte: PHELPS et al., 2011

O sarcoma associado a aplicagdo em
felinos possui crescimento rapido e costuma
desenvolver-se em regido de dificil acesso
cirurgico, impossibilitando a excisdo completa
(BREGAZZI et al,.2001). No caso citado neste
trabalho n&o foi possivel a excisdo cirurgica como
primeira escolha terapéutica. Na intengcdo de
reduzir o tumor, foi instaurado o protocolo
quimioterapico com carboplatina.

McEntee e Page (2001) afirma que a
excisdo cirurgica pode apresentar falhas na
remogao dos fibrossarcomas, sendo necessario
tratamentos com terapia complementar. Os
autores citam a radioterapia e a quimioterapia
para o controle da doenga.

Segundo Daleck et al. (2016) existem
alguns protocolos terapéuticos com o uso de
antineoplasicos para o tratamento do SAF. Alguns
quimioterapicos como a doxorrubicina,
ciclofosfamida, ciclofosfamida, vincristina,
mitoxantrona, ifosfamida e a carboplatina estao
disponiveis para a realizagdo da quimioterapia.
Segundo Kirpensteijn (2006) os sarcomas sao
mais sensiveis a doxorrubicina, carboplatina,
mitoxantrona e ciclofosfamida.

Em um estudo realizado por Martano e
seus colaboradores (2005), utilizando 69 gatos
com o sarcoma e estabelecendo o protocolo
quimioterapico com a doxorrubicina, associado
com a excisdo radical do tumor, ndo houve
diferencas estatisticas para aqueles que
realizaram apenas a intervengéao cirurgica.

Amorim (2007) menciona que 0s sarcomas
S80 pouco responsivos a quimioterapia, sendo
que sua utilizagcdo pode ser feita no pré ou
pos-operatério, em casos de recidiva, presencga

metastase ou quando o tumor n&o pode ser
excisado. Alerta ainda que tal terapia ndo pode
ser utilizada como tratamento definitivo. Ladlow
(2013) afirma que a utilizagdo dos antineoplasicos
atuam como adjuvante no protocolo terapéutico.
Lima e seus colaboradores (2007) dizem sobre a
importancia do suporte nutricional e o controle da
dor durante o tratamento quimioterapico.

A radioterapia de forma isolada ¢é
considerada uma opgdo como tratamento
paliativo, seu uso tem como objetivo a redugdo do
tumor e o aumento do conforto do animal
(HAUCK, 2003; McENTEE & PAGE, 2001).
Daleck et al. (2016) alega que tal terapia é
indicada quando nao houve a remogao completa
da massa tumoral ou quando ndo ha indicacao
cirdrgica. Quando associada a quimioterapia, ha
uma duragdo maior da remissdo tumoral, porém,
nao interfere no tempo de sobrevida do animal.

Zabielska-Koczywas et al (2017)
alertalmagem cedida pelo centro de imagens
SCAN sobre alguns efeitos colaterais da
radioterapia, como necrose da pele devido a
exposicao prolongada da radiagéo, fibrose, atrofia
muscular, entre outros. Outro fator limitador € o
custo elevado por ser um procedimento caro e
necessitar de uma equipe especializada. Logo,
entende-se que a radioterapia é considerada um
procedimento inacessivel para muitos.

Segundo Spugnini et al. (2008) o modelo
de tratamento adjuvante que tem se demonstrado
mais seguro e eficaz para o controle de sarcomas
de tecido mole, é a eletroquimioterapia (EQT). A
EQT & uma combinagéo local ou sistémica do
quimioterapico com a aplicagcdo de pulsos
elétricos quadrados ou bifasicos
impermeabilizantes. Esta técnica proporciona
uma maior absorcdo do farmaco pelas células
neoplasicas, assim, aumentando a eficacia da
quimioterapia.

Segundo Silveira et al. (2010) a EQT
desestabiliza, de forma transitéria, a membrana
celular da célula neoplasica, facilitando a entrada
dos quimioterapicos. Os pulsos elétricos
diminuem o fluxo sanguineo no local acometido
pela neoplasia, elevando a acidez extracelular e
favorecendo a necrose tumoral. Assim, a
permanéncia do quimioterapico é prolongada
acarretando uma eficacia maior da técnica.
Embora os custos relacionados a quantidade de
quimioterapicos diminuirem, assim como o0s
efeitos colaterais, nesta técnica é necessario que
o animal esteja sob anestesia geral.

Sloboda & Faria Junior (2022) citam em
seu trabalho um estudo envolvendo 72 gatos com
SAF recidivantes ou sem margem cirdrgica de
seguranca, a fim de avaliar a eficacia da EQT
intra e pds operatéria comparada com a cirurgia.
Os gatos tratados apenas com a cirurgia tiveram
recidiva em 4 meses. Os tratados com a EQT



intra-operatorio recidivou em 12 meses, enquanto
0s que utilizaram a técnica no pds-operatorio, foi
em 19 meses. Com os resultados acima,
entende-se que que a EQT proporciona um tempo
de sobrevida maior dos pacientes em
comparagao aos submetidos apenas a excisao
cirurgica.

Os sarcomas por aplicagdo sédo
iatrogénicos, possuem um tratamento dificil e sdo
considerados um desafio ao médico veterinario
(HAUCK, 2003). O Committee for Veterinary
Medicinal Products (CVMP) frisa a importancia do
conhecimento do profissional veterinario sobre a
administragdo de qualquer medicamento, seja por
via intramuscular ou subcutinea, que podem
levar a inflamacao, desenvolvendo o]
fibrossarcoma. (COMMITTEE FOR VETERINARY
MEDICINAL PRODUCTS, 2003).

O ideal para evitar completamente a
incidéncia da doenga em questdo, seria a nao
aplicacdo de nenhum farmaco ou vacinas. E
sabido que a medida acima nao corresponde com
a realidade, sendo que felinos enfermos
necessitam de tratamento medicamentoso e a
vacinagdo € importante para evitar doengas
infecciosas. (AMORIM, 2007)

Hartmann et al. (2015) afirma que para
evitar a ocorréncia do SAF é necessario seguir
alguns pontos: o local a ser aplicado injecbes
intramusculares ou subcutanea deve favorecer a
excisdo cirurgica ampla ou a amputacao, deve-se
evitar a0 maximo a administragcado de substancias
irritantes que possam desencadear o processo
inflamatério, e a vacinagao deve ser feita de
acordo com sua necessidade e com sua
frequéncia correta.

McEntee & Page (2001) recomendam
ainda a padronizacdo dos locais de aplicagao;
sempre que possivel, utilizar doses Unicas; fazer
o registro do local em que foi aplicado a
medicagcdo em cada animal; reduzir o uso de
vacinas polivalentes, com adjuvante,
principalmente o hidréxido de aluminio; vacinar
com a quintupla apenas quando o animal corre
risco de entrar em contato com a doenga.

Os locais recomendados para a vacinagao
sdo as extremidades dos membros pélvicos e
toracicos, na regido distal. A recomendacgéao feita
pela American Association of Feline Practioners
(AAFP) é que as vacinas contra a panleucopenia
felina, herpesvirus felino e calicivirus felino, com

ou sem antigenos para clamidia, devem ser
administrada via subcutanea abaixo do cotovelo
direito. As vacinas contra a FelV devem ser
administradas abaixo do joelho esquerdo, via
subcutdnea. Ja para a vacina antirrabica é
recomendada sua administragdo abaixo do joelho
direito, também por via subcutanea (SCHERK et
al., 2013).

Apesar da cauda ter se popularizado como
possivel local para a aplicagdo dos imunizantes,
ela ndo é considerada uma opgado na pratica
rotineira (HARTMANN et al, 2015). Quando for
necessario medicar o animal, deve-se dar
preferéncia pela via oral ou intravenosa, evitando
a zona interescapular.

Daleck et al. (2016) reforca que a
imunizacao dos gatos é necessaria, mas deve ser
padronizada para que se institua a terapia mais
adequada, caso o SAF desenvolva. Nos
membros, € possivel amputar, propiciando a
exérese completa do tumor, sem manipulagéo do
tecido neoplasico, evitando a disseminacdo das
células malignas. O autor frisa a importancia do
médico veterinario em anotar o local em que foi
administrado e a data.

Conclusao

O sarcoma por aplicagao em felinos € um
tumor agressivo com altas taxas de recidiva. No
presente estudo ndo foi possivel a excisdo
cirirgica e o progndstico foi desfavoravel. E
importante que se faga um diagndstico precoce, o
estadiamento da doenga e que seja esclarecido
ao tutor a gravidade da situagdo e as possiveis
terapéuticas disponiveis. E imprescindivel que o
médico veterinario adote as medidas profilaticas
padronizando as regides em que sao eleitas para
aplicagao de qualquer substancia no animal.
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