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1. INTRODUGCAO

Os fibrossarcomas sdo tumores malignos originados de células chamadas
de fibroblastos. Tem origem mesenquimal e portanto, representam uma diversa
quantidade de neoplasias que envolvem os tecidos conjuntivo, cartilaginoso,
0sseo, muscular liso, muscular estriado e os vasos sanguineos ou linfaticos, entre
outros, estando normalmente localizados na pele, no subcutaneo ou na cavidade
oral (DALLECK; DE NARDI, 2016).

Nao existem relatos de predisposicao sexual ou predilecao racial em relagéo
a gatos, entretanto, no que se refere aos caes, existe um aumento de risco nas
racas Golden Retriever e Doberman Pinscher (GOLDSCHIMIDT et. al, 2002).

Geralmente, os fibrossarcomas acometem cées com idade média de 6 a 9
anos, tendo grau de malignidade, sobretudo relacionado a sua alta capacidade de
infiltracdo e geragao de recidivas (MORAILLON et al., 2013).

De acordo com o estudo de SUBAPRIYA et al. (2018), varias podem ser as
causas do fibrossarcoma, dentre elas: suscetibilidade genética, substancias
quimicas, vacinas subcutaneas e traumas.

Os sinais clinicos desse tipo de neoplasia na regido intestinal podem ser
inespecificos, pois sdo progressivos e estdo relacionados ao crescimento do
tumor. No entanto, podem ser citados: anorexia, perda de peso, diarreia, vémito,
desidratacdo e anemia como alguns dos principais sinais (NAGASE et al., 2011).

Diante desse cenario, a utilizagdo de técnicas de diagnostico por imagem,
tais como: a radiologia, ultrassonografia, o modo Doppler colorido, entre outras,
auxilia grandemente no diagndstico de tumores abdominais (FROES, 2004).

Os fibrossarcomas sido neoplasias de baixo potencial metastatico. Apesar
disso, devido a sua capacidade extremamente infiltrativa, o tratamento de escolha
nesses casos é a excisao cirurgica ampla (DALLECK; DE NARDI, 2016).

Nesse interim, estudos indicam que margens de ressecc¢ao extensas podem
estar ligadas a um melhor prognéstico no que se refere a probabilidade de
recorréncia local (CASTRO; MATERA, 2019).

Assim sendo, o presente trabalho objetiva relatar o diagndstico de
fibrossarcoma em regido mesentérica de uma cadela abordando os principais
aspectos ultrassonograficos presentes e destacando a importancia da
imaginologia veterinaria no diagndstico e estadiamento de neoplasias.
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2. METODOLOGIA

Foi atendida no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade
Federal de Pelotas uma fémea, canina, castrada, sem racga definida, de 5 anos de
idade, pesando 18 kg, com histdrico clinico de hiporexia e apatia, sendo referida
presengca de massa proxima a bexiga em exame ultrassonografico anterior. Na
anamnese houve relato de febre intermitente, perda de massa muscular,
coprofagia e, posteriormente, fezes sanguinolentas. O exame fisico revelou dor a
palpagcdo abdominal e presenca de massa de consisténcia firme em regiao
abdominal caudal direita.

A paciente foi encaminhada ao Laboratério de Diagndstico por Imagem e
Cardiologia (LADIC) do HCV/UFPel onde foi realizado novo exame
ultrassonografico, o qual evidenciou a presenga de uma massa em regiao
abdominal média de origem indefinida e radiografia toracica que n&o evidenciou
presenca de metastase. Com base no histérico clinico e nas alteragdes
ultrassonograficas presentes, foi encaminhada para laparotomia exploratéria,
onde realizou-se a extirpacdo da massa tumoral de 15cm, lisa e flutuante, com
origem aparente na raiz do mesentério e aderéncias em final do ileo, ceco e colon
ascendente. Ao decorrer do procedimento foram detectados sinais clinicos de
ruptura e isquemia intestinal, além de presenca de liquido abdominal e dentre
outras alteragdes, auséncia de pulso em algas intestinais do jejuno e ileo. Dessa
forma, foi realizada ressecgdo em conjunto das algas desvitalizadas e ceco, assim
como, posteriormente, a anastomose jejuno colica.

Em seguida, a massa foi enviada para analise anatomopatoldgica ao Servigo
de Oncologia Veterinaria (SOVet - UFPel), chegando assim, ao diagnostico de
fibrossarcoma.

Cerca de trés meses apds o procedimento cirurgico, a paciente retornou
para consulta apresentando prolapso retal. Foi realizada a analise citopatoldgica
do reto pelo método de puncéao aspirativa por agulha fina, a qual foi sugestiva de
recidiva do fibrossarcoma. Portanto, foi encaminhada para um novo procedimento
cirurgico onde realizou-se amputagao do segmento exteriorizado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente apresentava coprofagia como um dos sinais clinicos, este
comportamento pode ter causas comportamentais, mas nao devem ser
descartadas deficiéncias nutricionais ocasionadas por ma absorcdo intestinal
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

No estudo ultrassonografico foi possivel observar a presenga de uma massa
com contornos definidos, ecotextura heterogénea e ecogenicidade mista, porém,
devido ao seu tamanho nao foi possivel identificar a origem, isso ocorre porque
tumores mesenquimais tendem a ser lesdes grandes, maiores que 3 cm. Devido a
esse grande tamanho, de no minimo 7,05 cm de largura (Figura 1), € dificil avaliar
a origem anatébmica da massa. Os achados relacionados a ecogenicidade e
ecotextura também s&o coerentes, pois neoplasias mesenquimais tendem a ser
heterogéneas e com padrdo ecogénico misto (PENNICK; D’ANJOU, 2015).
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Figura 1: Apresentacéo ultrassonografica de estrutura com contornos
definidos, ecotextura heterogénea e ecogenicidade mista medindo, no minimo,
7,05 cm (entre os calipers).

Ainda neste contexto, o laudo informa que houve sinal Doppler positivo na
estrutura mencionada. O modo Doppler € uma ferramenta extremamente util em
casos como esse, pois por este meio é possivel detectar isquemia intestinal ou
aumento de vascularizacdo, que podem estar presentes nas infiltragdes
neoplasicas (GASCHEN, 2011).

Outro achado importante na ultrassonografia € o mesentério reativo (Figura
2), pois conforme observado por GASCHEN (2011) a presenga de mesentério
hiperecogénico, bem como de liquido livre, podem estar relacionadas com
inflamacdes regionais, invasao neoplasica ou perfuragao.

MESENTERIO 4

Figura 2: Imagem ultrassonogréfica indicando aumento de ecogenicidade
mesentérica (seta).

Ademais, foi relatada no laudo ultrassonografico a existéncia de discreta
presenca de liquido livre, o que corrobora com o observado na laparotomia
exploratéria: liquido presente na cavidade, o qual era denso, sem translucidez e
de cor rosea.

Durante o procedimento cirurgico mencionado, os segmentos intestinais
referentes a jejuno estavam repletos de gas e com odor forte. Tais informacdes
sao condizentes com o descrito por PENNICK; D’ANJOU (2015) onde mencionam
gue neoplasias gastrointestinais estao frequentemente associadas a disturbios de
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motilidade, os quais produzem acumulo de gas proximo ao local afetado e fluido
luminal.

4. CONCLUSOES

Dessa forma, as informagdes expostas neste estudo auxiliam na
compreensao das caracteristicas do fibrossarcoma, sendo este, um importante
diagnostico diferencial em casos de tumores abdominais. Além disso, é
importante mencionar que os exames de imagem nao devem ser negligenciados,
pois sdo ferramentas auxiliares extremamente importantes no diagndstico e
estadiamento de neoplasias.
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