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1 INTRODUCAO

O fibrossarcoma ¢ uma neoplasia originada dos fibroblastos (GROSS et al.,
2009),0s mesmos podem ser encontrados em qualquer parte do corpo, porém alguns locais
s30 mais suscetiveis ao aparecimento, como a pele, tecido subcutaneo da boca e nariz,
cavidade oral, palatos e na gengiva, tendo maior incidéncia nos animais idosos. (DALECK
& NARDI, 2016). A lesdao pode ser avaliada em graus de malignidade de acordo com o
infiltrado e diferenciacdo celular (PULLEY & STANNARD, 1990), na maioria dos casos
s30 agressivos.

Possuem nas caracteristicas macroscopicas massas firmes e de coloragdo branco-
acinzentadas.Dessa forma, na visdo microscopica observa-se células fusiformes separadas
por coldgeno e fibras reticulares, as mesmas estdo distribuidas em feixes que se
apresentam em diferentes sentidos. Ademais, neoplasias com grau elevado de malignidade,
possuem grande quantidade de figuras mitdticas, acentuado pleomorfismo e capacidade
infiltrativa, com invasdo frequente da maxila. Além disso, podem ocorrer em todas as
espécies de animais domésticos, apesar de mais comuns em gatos do que nos caes
(SANTOS & ALESSI, 2016).

Para a conclusdo do diagnostico ¢ necessario um exame fisico bem detalhado,
acrescido de exames complementares como hemograma e de imagem, sugerindo
preferencialmente a radiografia para identificar com exatiddo as propor¢des do tumor e
tecidos acometidos. Infere-se que, o diagndstico definitivo pode ser dado de duas formas:
pela citologia e histopatologia. Porém, a citologia fornece informagdes sobre a origem da
massa, sendo ela tumoral ou inflamatoria, mas nao fornece a conclusao do caso precisa
sobre a histogénese do tumor, se tornando menos eficiente e sendo o exame
histopatologico o de elei¢cdo para a identificagdo (MACEWEN, 2012; COUTO, 2010).

O tratamento pode ser feito por meio cirtirgico, quimioterapico, ou uma associagao
desses dois procedimentos. A cirurgia ¢ eleita como a principal modalidade terapéutica,
sendo necessaria a remog¢ao de todo o tumor, com boa margem de seguranga, de pelo
menos 2 cm (DALECK & NARDI, 2016). J4 em tumores grandes localizados em areas de
dificil excisdo o progndstico ¢ desfavoravel (CHALITA & RECHE, 2003).



2 METODOLOGIA

Foi atendido um paciente, na clinica VittalPet de Passo Fundo-RS, um canino SRD,
macho, 10 anos, pesando 5,100kg,com suspeita de doenca periodontal e possivel avaliacao
para realizacdo da cirurgia de profilaxia dentaria. Durante o exame fisico, as mucosas
estavam normocoradas; temperatura retal de 38,2°C; frequéncia cardiaca e respiratoria
normais para a espécie; possuia vermifugacdo em dia e imunoprofilaxia atrasadas, ndo
havia acesso a rua, se alimentava de ragao da marca HILL 'S, porém recebia petiscos de
comida e ndo convivia com nenhum outro animal.

Ao examinar a cavidade oral do paciente o mesmo apresentava halitose, placa e
calculo em coroa dentaria, retracdo gengival e gengivite, caracterizando uma doenga
periodontal de graus 3 e 4 em praticamente 100% dos dentes superiores e inferiores
(FIGURA 1). O comportamento do canino tornava-se agressivo quando manuseada a
regido mandibular/maxilar cavidade oral, sendo necessaria a sedagcdo para melhor
avaliagdo.
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Figura 1- Cavidade oral de um canino com doenga periodontal grau 3/4

Solicitou-se um hemograma completo do paciente, que retratou alteracdes nos perfis de
hematocrito a 36,0% (valores de referéncia de 37-55%), com aumento dos bastonetes em
5% (valores de referéncia de 0-3%) e presenga de eritroblastos, resultando em anemia
normocitica normocromica discreta. Realizado a medicacdo pré-anestésica com metadona
por via subcutanea na dose de 0,3 mg/kg, indugdao anestésica com propofol a 6 mg/kg e
manuten¢do da mesma com isoflurano através de anestesia inalatoria.

Durante a cirurgia de profilaxia, foi encontrado um noédulo na mucosa gengival da
arcada dentaria superior do paciente (FIGURA 2), o mesmo tinha consisténcia esponjosa e
aparentemente sem vascularizacdo. Realizou-se a remog¢ao da tumoracao (2,0 x 2,0 cm)
acima dos molares esquerdos. Logo, foi feito o encaminhamento para analise
histopatologica colocando-se o fragmento em formalina tamponada a 10%. Utilizou-se no
pos operatorio espiramicina 81,52 mg/kg e metronidazol 12,5 mg/kg, por via oral ao dia
por 10 dias.



Figura 2 - Nodulo encontrado em mucosa gengival durante a inspecao da cavidade oral.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na avaliagdo do histopatoldgico, apresentou alteragdes macroscopicas de
consisténcia firme ao corte, coloragdo esbranquigcada, com presenga de nddulos medindo
2,8 cm e 0,9 cm. J4 as microscopicas observaram-se fragmentos irregulares de tecido
apresentando massa neopldsica de aspecto infiltrativo hipercelularizada composta por
células fusiformes dispostas em feixes entrelacados em diferentes diregdes, por vezes
formando ninhos associadas a feixes de fibras colagenas grosseiras e hipereosinofilicas, as
células apresentam marcada anisocitose, anisocariose, macrocariose € cromatina grosseira.
Observou-se, também, a presenca de mitose e areas multifocais de necrose de coagulagdo
associadas a neutrofilos (pidcitos). Com isso, o resultado obtido com o presente padrao
relatado no exame, confirma a descrigdo feita por Santos & Alessi (2016) tanto nas
caracteristicas macro quanto microscopicas. Diagnostico definitivo: fibrossarcoma oral
grau III

Em seguida foi iniciado o tratamento de quimioterapia conforme cita Daleck &
Nardi (2016) como um dos melhores métodos para tratamento, com doxorrubicina 1mg/kg
via intravenosa a cada 21 dias, o animal completou dois ciclos. Além disso, realizou-se a
limpeza do local e também o tratamento através de criocirurgia para tentativa de impedir a
maior expansdo do tumor para uma possivel nova cirurgia de remog¢ao do fibrossarcoma,
concordando com Chalita & Reche (2003) quanto ao prognostico desfavoravel na remogao
cirurgica de tumores grandes e localizados em 4reas de dificil excisdo.

Apo6s uma semana o tutor relatou a volta da lesdo e apds 1 més estava com
aproximadamente o dobro do tamanho inicial, pegando toda regido de palatos e se
estendendo para o lado de fora, em regido infra orbitaria (FIGURA 3), o que confirma
novamente a literatura de Santos & Alessi (2016), quanto a invasdo da maxila pelo tumor.
O animal retornou a clinica, foi solicitado hemograma completo no dia 08 de abril de
2021, que apresentou alteragcdes nos perfis de hematdcrito a 34,0% (sendo valores de
referéncia de 37-55%) e hemoglobina a 11,3g/dL (valores de referéncia de 12-18%), com
aumento dos bastonetes em 11% (valores de referéncia de 0-3%) e presenca de
eritroblastos, configurando anemia normocitica normocrdémica.

Diante disto, foi iniciado outra fase da quimioterapia, desta vez com
Ciclofosfamida 50mg/m? nos dias 10, 11, 12 e 13 do tratamento e uso do Piroxicam 0,3
mg/kg, este ultimo de modo continuo e ambos por via oral, receitados para serem feitos em
casa pela tutora. O tratamento estava surtindo efeito e reduzindo o tamanho da neoplasia
(FIGURA 4), entretanto, no passar de duas semanas o paciente comegou apresentar



quadros de vomito e diarréia, sendo internado novamente na clinica e tendo todo o suporte,
todavia o mesmo acabou nao resistindo e vindo a 6bito de forma natural.

FIGURA 4 - Tumor reduzido de tamanho apos sessdes de quimioterapia
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4 CONCLUSAO

Diante a observagdo do caso, determina-se que o fibrossarcoma ¢ um tumor
agressivo e de alta recidiva, tornando dificil a abordagem cirargica, principalmente na
regido de palatos, como solu¢do para o mesmo. A quimioterapia ajuda a reduzi-lo mas nao
a eliminé-lo quando ja estd em estagio avancado, contudo o diagndstico deve ser precoce.
Sendo a analise histopatologica um dos principais métodos para diagndstico da presenca
do tumor ainda em sua fase inicial. No presente caso, apesar de feito todo o tratamento
possivel e todo suporte dado ao paciente, 0 mesmo acabou vindo a dbito de forma natural
por conta do nivel de agressividade do tumor.
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