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FIBROSSARCOMA COM METASTASE EM CORACAO E PULMAO DE
CAO - RELATO DE CASO

RESUMO - O trabalho teve como objetivo o relato de caso de um cdo com
fibrossarcoma, com metastase pulmonar e cardiaca, macho, sem raca definida,
dois anos de idade, que apresentava como sinais clinicos aumento de volume
ulcerado na regido metacarpiana do membro toracico esquerdo de
aproximadamente sete centimetros de diametro. Como exames complementares
foram realizados hemograma, bioguimica sanguinea sérica, ultrassonografia
abdominal e radiografia das regides toracicas e metacarpiana do membro
afetado, sem alteracdes significativas. Foi realizado exame citolégico da massa
tumoral, porém sem resultado conclusivo, sugerindo o envio para bidpsia, que
concluiu sarcoma de tecidos moles, sugestivo de fibrossarcoma. Como
tratamento, houve a amputacdo a partir da escapula do membro toracico
esquerdo e este enviado para exame histopatologico, que definiu sarcoma de
tecidos moles, grau lll — fibrossarcoma. O animal veio subitamente a Obito trés
meses apOs o procedimento cirargico e o corpo foi enviado para necropsia, 0
qual constataram presenca de metastase no pulmao e no coragdo. O presente
relato apresenta uma forma pouco comum do fibrossarcoma, o qual apresentou

crescimento rapido e capacidade de metastase no coracao.

Palavras-chave: fibroblastos, metastase, neoplasia, tecido subcutaneo
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FIBROSSARCOMA WITH METASSTASE IN HEART AND DOG LUNG
- CASE REPORT

ABSTRACT - The objective of this study was to report a case of a dog with
fibrosarcoma, with two - year - old male and non - defined male cardiac and
pulmonary metastasis. The ulcerated volume presented in the metacarpal region
of the left thoracic limb Seven centimeters in diameter. Hemogram, serum blood
chemistry, abdominal ultrasonography and radiography of the thoracic and
metacarpal regions of the affected limb were performed, without significant
alterations. A cytological examination of the tumor mass was performed, but with
no conclusive result, suggesting the biopsy, which concluded soft tissue
sarcoma, suggestive of fibrosarcoma. As treatment, there was amputation from
the scapula of the left thoracic limb and this was sent for histopathological
examination, which defined soft tissue sarcoma, grade Il - fiborosarcoma. The
animal suddenly died three months after the surgical procedure and the body was
sent to necropsy, which found metastasis in the lung and heart. The present
report presents an uncommon form of fibrosarcoma, which presented rapid

growth and capacity of metastasis in the heart.

Key words: fibroblasts, metastasis, neoplasia, subcutaneous tissue
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1 INTRODUCAO

Os sarcomas de tecidos moles (STM) representam um grupo heterogéneo
de neoplasias mesenquimais, que compreendem 15% das neoplasias
subcutaneas em cées (VAIL; MCEWEN, 2000). Fazem parte deste grupo tumores
histologicamente heterogéneos, mas clinicamente semelhantes, como:
lipossarcoma, fibrossarcoma, mixossarcoma, tumores de parede perivascular,
hemangiopericitoma e tumor de bainha do nervo periférico (MCSPORRAN,
2009). Esses tumores sao localmente invasivos e crescem entre planos faciais
profundos. Sdo comumente formados por células fusiformes, organizadas em
feixes intercruzantes e arranjo concéntrico, sendo de dificil distincdo histoldgica.
Muitos desses sarcomas, em céaes, tém bom prognadstico, apresentam cerca de
7 a 35% de taxa de recorréncia pos-cirirgica e metastases em 17% dos casos
relatados (ETTINGER, 2003; MCSPORRAN, 2009; DENNIS et al., 2011).

A determinacao do grau histolégico é dada de acordo com indice mitético,
porcentagem de necrose e grau de diferenciacdo, sendo os tumores graduados
como | e Il, considerados poucos mestastaticos (15 a 17%), e os tumores de
grau lll, ou chamados de tumores de alto grau, que podem alcancar taxas
metastaticas acima de 50%. A determinagdo do grau histolégico esta sujeita a
variacdo entre observadores e auxilia no prognéstico adequado do paciente
(PERRY et al., 2012).

Dentre os STM, estdo os fibrossarcomas, que sdo neoplasias malignas
originadas de fibroblastos e representam 1,5% dos tumores cutaneos nos caes
(GROSS, 2009). Sao neoplasias de coloragdo brancas acinzentadas,
consisténcia firme e tamanho varidvel (CARLTON; MCGAVIN, 1998), mais
comumente encontradas no periésteo, cavidade oral, nariz, boca e membros
(YAGER; SCOTT, 1993).

O tratamento preconizado, quando possivel, consiste na excisdo da
massa tumoral com ampla margem de seguranca (ETTINGER; FELDMAN,
1992). Quando ndo ha seguranca quanto a margem, a radioterapia e a
guimioterapia citorredutoras sdo recomendadas para a regressado neoplasica e

garantir o procedimento cirargico adequado (MACY; COUTO, 2001).
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O prognostico do paciente depende da graduacao histoldgica, localizacao,
tamanho do tumor e presenca de metastase, sendo desfavoravel o prognéstico
guando a neoplasia é encontrada em um local de dificil excisdo com margem de
seguranca (CHALITA; RECHE, 2003). E de extrema importancia a avalia¢éo do
paciente mensalmente durante um ano apds a excisdo do tumor (MCENTEE;
PAGE, 2001).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de fibrossarcoma com
metastase pulmonar e cardiaca de um cédo, sem raca definida, de dois anos de
idade, atendido no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual Paulista
(UNESP) — Jaboticabal.

2 REVISAO DE LITERATURA

Os fibrossarcomas sdo neoplasias mesenquimais malignas que se
originam no tecido conjuntivo fibroso, produzem coldgeno e podem estar
presentes no tecido esquelético, extra esquelético ou tecidos moles (GROSS et
al., 2009; ANTONESCU et al., 2000). A etiologia deste tumor esta relacionada
com vacinacles, radiacdes, fatores genéticos e carcindbgenos quimicos
(MACEWEN et al., 2012) e ndo h& predisposicdo sexual ou racial para seu
surgimento (HAUCK, 2003). E comumente relatado em cées de idade média a
idosos, entre nove e dez anos, estando entre as racas mais acometidas Golden
Retriever, Rottweiler, Doberman Pinscher e Gordon Setter (GOLDSCHMIDT;
HENDRICK, 2002).

A forma mais comum do fibrossarcoma em cées e gatos é o fibrossarcoma
em tecidos moles, que ocorre na forma de ndédulos circunscritos, irregulares,
variando de um a quinze centimetros de diametro e frequentemente ulcerados
(GROSS et al., 2009). Em cées é mais observado na pele, no tecido subcutaneo
do tronco e membros toracicos e pélvicos (DOBSON et al., 2002). E considerado
localmente invasivo, podendo invadir o tecido 0sseo adjacente e dificultar a

distingdo da neoplasia primaria ou secundaria. Por outro lado, é pouco



metastatico, sendo apenas 20 a 25% dos casos e, quando ocorrem, geralmente
acometem os pulmdes e o figado, por via hematégena (MACEWEN et al., 2012).

Os animais acometidos podem apresentar dor no local da neoplasia e
guando ha acometimento 6sseo, ttm como sinais clinicos a relutancia em apoiar
o membro, claudicacéo e fratura patologica. Quando ha metastase, os sinais
clinicos sdo mais severos, como dispneia e ictericia, nos casos de pulmonares
e hepéticas, respectivamente (LIPTAK; FORREST, 2012).

Macroscopicamente, os nodulos séo firmes ao corte, de coloracéo cinza,
lobulados ou multilobulados e tanto a cor, como a consisténcia, dependem da
guantidade de colageno. Ha presenca de areas de necrose e hemorragicas com
coloracdo amarela ou branca, quando os nédulos sao de crescimento rapido
(GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002; GROSS et al., 2009). Microscopicamente,
se caracterizam por serem tumores bem diferenciados, formados de fibroblastos
imaturos, que séo células fusiformes, caracterizadas por terem nucleo alongado
ou oval, nucléolo pouco perceptivel e citoplasma escasso. Quando os tumores
sdo menos diferenciados, essas células possuem nucléolo proeminente, nicleo
com cromatina vacuolizada e menos citoplasma (GROSS et al., 2009). Para
graduacdo histolégica, usam-se critérios importantes, como o pleomorfismo,
hipercromasia celular e nuclear, presenca de células gigantes tumorais (YAGER;
WILCOCK, 1994; JONES et al., 2000), capacidade de infiltracéo, indiferenciacao
celular e nimero de mitoses (PULLEY & STANNARD, 1990).

O diagndstico realizado pela citologia fornece informacdes a respeito da
origem da massa, se é tumoral ou inflamatéria, mas, por outro lado, ndo fornece
diagnéstico preciso sobre a histogénese do tumor, sendo o0 exame
histopatoldgico o de escolha para a identificacdo do tumor, graduacéo histolégica
e identificagéo de invasédo hemolinfatica (MACEWEN, 2012; COUTO, 2010).

Como tratamento de eleigéo, € indicado a excisédo cirurgica radical da
massa, com margens de seguranca de trés a cinco centimetros, baseando-se no
comportamento bioldgico, caracteristicas histopatoldgicas e no estagio do tumor.
Quando localizado nos membros, a amputacdo é o tratamento indicado. Como
esse tipo de neoplasia tem crescimento infiltrativo, a remog&o da massa pode
nao ser efetiva em algumas situagbes (MIKAELIAN, 2002; WITHROW, 2012) e



levar a recidivas, que podem acontecer, em média, seis meses apds o
procedimento, com taxa de 30 a 70% de ocorréncia, sendo assim, € indicado a
associacdo de radioterapia e/ou quimioterapia junto ao tratamento cirdrgico
(WITHROW, 2012; MIKAELIAN; GROSS, 2002; RODASKI et al., 2009).

O prognoéstico dos pacientes com fibrossarcoma € favoravel quando o
tumor € pequeno, com auséncia de metastase e margens cirdrgicas livres, porém
torna-se reservado quando ultrapassa oito centimetros de didametro e/ou detecta-
se presenca de metastase (WITHROW; FARESE, 2012).

3 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” — FCAV —
UNESP, campus Jaboticabal, um céo, sem raca definida, macho, castrado, de
dois anos de idade e pesando 40 kg. A queixa principal era um aumento de
volume distal no membro toracico esquerdo com quatro meses de evolucao
(Figura 1) e se encontrava ulcerado nas duas semanas anteriores a consulta
clinica. O animal estava em bom estado geral, de acordo com avaliacao feita
pelo veterinario, e ndo apresentava claudicacdo. Ao exame fisico, foi observado
uma massa circunscrita de aproximadamente sete centimetros de diametro, com
areas ulceradas na regido metacarpiana do membro toracico esquerdo. Essa
massa possuia consisténcia firme, aderida, apresentava-se ulcerada e o animal

nao havia sinais de dor a palpacéao.

Para fins diagnosticos, foram solicitados exames laboratoriais
hematolégicos e bioquimicos. Para realizacdo do hemograma foi coletado
sangue por venopunc¢édo e acondicionado em tubo contento anticoagulante &cido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e para realizacdo dos exames bioquimicos
o0 sangue foi acondicionado em tubos sem anticoagulante para obtencdo da
porcdo sérica. O hemograma ndo representou quaisquer alteracdes
eritrocitarias, leucocitarias ou plaquetarias. Nos exames de bioquimica
sanguinea sérica ndo foram observados valores alterados dos parémetros
requisitados: creatinina, ureia, proteina total, albumina, alanina

aminotransferase, fosfatase alcalina, célcio e fésforo.
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Foi realizado exame radiogréfico de térax nas projecdes laterolateral e
ventro dorsal, nas quais ndo apresentaram evidéncia de alteracdo. Também foi
radiografado o membro e constatou aumento de volume de tecidos moles
adjacentes aos metacarpos esquerdos, mais acentuadamente adjacente ao | e

Il metacarpo, sem evidéncias radiograficas de acometimento 0sseo.

Na ultrassonografia abdominal ndo houve alteracbes em rins, bexiga
urinéria, adrenais, estbmago, intestinos, pancreas, aorta e veia cava caudal,
préstata e sem constatacdo de liquido livre e linfonodomegalias. As alteracbes
encontradas foram em baco, com dimensdes aumentadas, projetando-se
cranialmente e para lateral direita, contornos definidos e discretamente
irregulares, bordas abauladas, ecotextura heterogénea e ecogenicidade
preservada, sugerindo esplenite, hemoparasitose, processo inflamatorio,
congestdo passiva ou neoplasia infiltrativa. O figado apresentou-se com
dimensdes normais, contornos definidos, bordas finas, ecogenicidade
aumentada e ecotextura homogénea, sugerindo discreto infiltrado gorduroso. Os
linfonodos mesentéricos apresentaram-se reativo, com formato e contornos
discretamente irregulares, dimensdes discretamente aumentadas, cortical
discretamente hipoecogénica e medular hiperecogénica, sugerindo processo

inflamatorio/infeccioso.

Foi realizado exame citoldgico a partir de puncéo biopsia aspirativa (PBA)
da massa que revelou intenso processo inflamatorio, porém sem evidéncias de
células neoplasicas, sendo recomendado exame histopatoldgico. Sendo assim,
realizou-se bidpsia incisional através de punch, sendo quatro deles revestidos
por pele, fibroelasticos, acastanhados, com o maior medindo 1,4 x 0,5
centimetros (cm) e o menor 1,2 x 0,5 cm e o fragmento néo revestido por pele
com formato de cunha e media 1,2 x 0,5 x 1 cm. Na microscopia observou-se
tecido com proliferacdo neoplésica de origem mesenquimal, de alta densidade
celular, ndo delimitada, com arranjos em feixes multiderecionais formados por
células bem agrupadas. Individualmente as células eram fusiformes, com limites
indistintos, citoplasma escasso e eosinofilico, nacleo alongado e hipercromatico,
com cromatina finamente pontilhada. Foram observadas seis figuras de mitose
em cinco campos de grande aumento (CGA), porém a amostra da biopsia

apresentou apenas um pequeno foco com o tumor, o que dificultou a aplicacéo
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do grau de malignidade e a avaliacdo do tumor com o tecido adjacente, obtendo

o diagnostico de sarcoma de tecidos moles, sugestivo de fibrossarcoma.

Figura 1 — Evolugao do aumento de volume na regido metacarpiana do membro
toracico esquerdo apos ulceracao e realizagédo de biopsia, o qual diagnosticou sarcoma
de tecidos moles, sugestivo de fibrossarcoma. Fonte: Arquivo pessoal.

Apos o diagnéstico histopatolégico por bidpsia do nodulo, o animal foi
submetido a amputacédo total do membro, a partir da escapula, e encaminhado
novamente para exame histopatol6gico. O nédulo na regido do metacarpo,
encontrava-se ulcerado, de consisténcia fibroelastica e medindo 10,5 x 9,0 x 6,0
cm. O laudo da microscopia constatou massa localizada em derme profunda
estendendo-se até a musculatura, composta por elevada densidade de células
mesenquimais, bem agrupadas e de crescimento infiltrativo. As células
neoplasicas possuiam forma e limite indistintos e citoplasma moderado, fibrilar e
acidofilo. Os nucleos eram predominantemente ovalados, hipocrométicos, com
cromatina formando grumos grosseiros e nucléolos multiplos e evidentes, com
anisocariose acentuada e cariomegalia moderada. Foram observadas 60 figuras
de mitose em 10 CGA. O tumor era altamente vascularizado, formando por vezes
trombos ou hemorragia, bem como foi observado infiltrado linfoplasmocitario e,

ocasionalmente, composto também por leucdcitos imaturos de diferentes



xiii

linhagens. Observaram-se também vérios adipocitos ilhados em meio ao tumor.
Diante disso, o diagnostico foi dado como sarcoma de tecidos moles, grau Il —

fibrossarcoma pouco diferenciado.

Foi sugerido ao proprietario o tratamento quimioterapico para associacao
com o tratamento cirdrgico. Os protocolos quimioterapicos utilizados na medicina
veterinaria se originam, a maior parte deles, dos protocolos utilizados na
medicina humana (WITHROW,; FARESE, 2012). Os protocolos mais utilizados
sdo as combinacdes de doxorrubicina (1 mg/kg, intravenosa, a cada 21 dias) e
ciclosfosfamida (200-300 mg/mz2, por via oral, no décimo dia do ciclo), ou de
mitoxantrona (4-6 mg/m?2, intravenosa, a cada 21 dias) e ciclosfosfamida (200-
300 mg/mz, por via oral, no décimo dia do ciclo), ou ainda o uso de carboplatina
(250 mg/mz2, intravenosa, a cada trés ou quatro semanas) nao associada (MACY;
COUTO, 2001; RODASKI et al., 2009). Porém, o proprietario optou por néo

realizar a quimioterapia como associacdo ao tratamento do animal.

O animal veio a 6bito subitamente aproximadamente trés meses apos o
procedimento cirdrgico e o corpo foi encaminhado ao Laboratorio de Patologia
Animal do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina para

necropsia.

Ao exame macroscopico externo foi constatado que as mucosas oculares,
oral e prepucial apresentavam coloracédo vermelho escuro difusa e acentuada,
presenca de moderada quantidade de sangue na pele de regido oro-nasal a
regido toracica lateral direita. Ao exame interno macroscopico, foi observado na
cavidade toracica presenca moderada de liquido sanguinolento,
aproximadamente 300 ml, e presenca de coagulo de 6 cm de diametro em regido
do mediastino. Na cavidade abdominal havia presenca de liquido sanguinolento
e presenca de coagulo aderido ao epiplon em regido hipogastrica de
aproximadamente 13 cm. No sistema respiratorio havia presenca de moderada
guantidade de liquido aerado em toda a extensao da tragueia; pulmdes umidos,
brilhantes e pesados de aspecto moteado em vermelho claro e escuro
difusamente e acentuadamente; haviam nédulos de tamanhos variados (média
de 3,0 cm) e consisténcia firme, coloracdo esbranquicada, distribuidos

multifocalmente pelo parénquima pulmonar em quantidade moderada. Foi
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observado no sistema digestorio areas multifocais e discretas de depressao da
mucosa gastrica e areas lineares de coloracdo enegrecida (sangue digerido)
acometendo a mucosa gastrica moderadamente. Havia no sistema hemolinfatico
nodulos de consisténcia macia, coloracdo vermelha e branca, variando de 0,5 a
1,5 cm de diametro, multifocais e discretos acometendo o parénquima esplénico.
No sistema cardiovascular foi constatado saco pericardico distendido contendo
aproximadamente 30 ml de liquido sanguinolento; massa infiltrativa focalmente
extensa de coloracdo esbranquicada, consisténcia firme e bem demarcada
acometendo o epicérdio visceral e miocardio em regido de apice; tal massa
invade o lumen do ventriculo esquerdo, estendendo-se até atrio e auricula
esquerda, possuindo a dimensao de aproximadamente 9,0 x 5,0 x 4,5 cm e
preenchendo quase totalmente as camaras esquerdas; espessamento da
parede ventricular direita e adelgacamento discreto da esquerda. Ao analisar o
sistema urinario observaram rins de coloracéo acastanhada enegrecida difusa e
acentuada (impregnacdo hemoglobinurica) com estriacbes esbranquicadas
difusas e acentuadas acometendo o coértex e juncdo cortico-medular renal. Foi
obervado no sistema osteomuscular tecido de coloracdo esbranquicada,
consisténcia firme, estendendo-se por aproximadamente 10 cm, entremeando-
se a musculatura toracica da regido escapular esquerda. Os sistemas nervoso,
tegumentar, enddcrino e genital ndo apresentavam alteracdes patologicas

significativas.

O diagnostico morfolégico macroscépico concluiu neoplasia em coracao
(figura 2) e pulmdes a ser esclarecida; hipertrofia excéntrica biventricular
cardiaca; hemotérax, hemopericardio e hemoperitbnio acentuados; edema,
congestdo e hemorragia pulmonar difusos e moderados; necrose tubular aguda

difusa e acentuada; Ulceras gastricas multifocais discretas.

Ao exame microscopico do coracdo observou-se proliferacdo neoplasica
densamente celular, mal demarcada, infiltrativa, ndo capsulada, composta por
células alongadas distribuidas em feixes longos e, por vezes, em palicada,
dissecando as fibras musculares miocardicas e estendendo-se para o
endocardio e lumen cardiaco. Tais células sdo fusiformes, de tamanho
moderado com limites celulares mal delimitados; citoplasma moderado,

eosinofilico e homogéneo; ndcleos ovais a alongados, predominantemente
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centrais e com cromatina periférica a condensada; nucléolos evidentes.
Anisocariose moderada a acentuada. Haviam 14 figuras de mitose em 10

campos de grande aumento.

A observacao microscopica do pulmao constatou presenca de substancia
eosinofilica, homogénea e amorfa misturada com hemacias acometendo os
espacos alveolares difusamente e acentuadamente; area focalmente extensa
contendo células neoplasicas necroticas semelhantes a descrita anteriormente

acometendo o parénquima pulmonar.

No baco havia presenca de foliculos linfoides com reducdo da
celularidade, multifocal e acentuada; reducao acentuada e difusa na celularidade
da polpa vermelha (contracao esplénica). Rim e figado em acentuado estagio de
autolise. Musculo esquelético na regido toracica esquerda com proliferacéo de
fibroblastos bem diferenciados difusa e acentuada formando tecido conjuntivo
pouco organizado (remodelamento cicatricial). Cerebelo sem alteracfes
patoldgicas significativas e cortex cerebral com dilatacao do espaco de Virchow-

Robin multifocal e moderado.

O diagnéstico morfologico microscopico concluiu metastase de sarcoma
de tecidos moles grau lll em coracédo e pulméo, sugestivo de fibrossarcoma;
congestdo e hemorragia pulmonar, difusa e acentuada; deplecdo linfoide
esplénica, multifocal e acentuada; degeneracgéo e necrose tubular aguda, difusa

e acentuada; edema encefalico, multifocal e moderado.

A presenca de metastase obstruindo o ventriculo e atrio esquerdos levou
ao aumento da pressdo hidrostatica intravascular causando um quadro de
hipertensdo pulmonar crénica, justificando os disturbios vasculares descritos
(edema, congestdo e hemorragia) e culminou em Obito por insuficiéncia
cardiorrespiratéria, justificando o quadro de morte subita apresentado pelo

paciente.



XVi

Figura 2 — Metastase de sarcoma de tecidos moles, grau lll em coracdo, obstruindo
ventriculo e atrio esquerdos. Fonte: Arquivo pessoal

4 DISCUSSAO

A ocorréncia de fibrossarcoma é mais comumente citada em cées da raca
rottweiler de idade média entre nove e dez anos (GOLDSCHMIDT; HENDRICK,
2002; DOBSON et al., 2002), o que diverge com 0 caso descrito, em que 0

paciente € jovem, sem raca definida.

Os fibrossarcomas séo tumores que podem crescer rapido ou lentamente,
em funcdo do grau de diferenciacdo, sendo mais prevalente a forma de
crescimento lento (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002; SUN et al., 2002). Neste
relato houve crescimento rapido do fibrossarcoma e sem sintomatologia clinica,
o que diverge também com a literatura que cita inapeténcia e relutancia ao
movimento como sendo 0s principais sintomas de dor. Como sinal clinico de
metastases pulmonar, que € a metastase mais comum, tem-se dispneia como o
principal (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002).

O tamanho e localizacdo da massa estavam de acordo com a literatura,
que reporta uma variacdo de 1 a 15 cm de diametro e sendo mais comum no
tecido subcutaneo e muscular de membros (MACEWEN et al., 2012;
GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002).
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Para o diagnostico foi utilizado primeiramente o exame citolégico. Este
exame, apesar de ser (til para diagnosticar tumores de tecido subcutaneo, tem
como principal desvantagem nao fornecer dados sobre a histogénese nos casos
de sarcomas de tecido mole (MACEWEN et al., 2012; COUTO, 2010), ndo sendo
possivel a identificagdo do tumor e sendo necessaria a realizacdo do exame
histopatologico, em que foi feita a determinagédo do grau histologico baseando-
se na observacao histologica do tumor, utilizando procedimentos convencionais

empregados a um laboratorio de histopatologia.

Os fibrossarcomas sdo descritos como tumores raramente metastaticos,
ocorrendo em porcentagens inferiores a 20-25% dos casos, dependendo do grau
histolpogico (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002), porém no presente relato
foram detectadas metastases pulmonares e cardiacas, confirmadas com o
exame anatomopatolégico. Por meio da histopatologia, identificou-se
fibrossarcoma pouco diferenciado, que é considerado de elevada malignidade,
diferentemente da forma predominante deste tumor, que sado bem diferenciados
e sdo considerados menos agressivos (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002;
ALFONSO et al., 2006).

N&o se tem relatos de metastase de fibrossarcoma em coracéo de cdo na
literatura até o presente momento. Tanto os tumores cardiacos primarios, quanto
0s secundarios em cées, sdo raros. O tumor cardiaco primario e/ou secundario

mais comum € o hemangiossarcoma (KISSEBERTH, 2001).

O tratamento para o fibrossarcoma é dificultado na medicina veterinaria,
assim como na humana, pelo diagnostico tardio do paciente, que demonstra
sinais clinicos em estagios mais avancados da doenca (NOWAK; MADEJ, 2006).
O procedimento cirdrgico € o tratamento de escolha para este tipo de tumor,
levando em consideragdo a baixa taxa de recidiva e baixo indice metastatico
(EHRHART, 2005; CHASE et al., 2009), desde que com ampla margem cirurgica.

Os sarcomas de tecido subcutaneo tém bom prognadstico, na maioria dos
casos. Sendo a selecdo para o paciente que pode se beneficiar com remocao
cirurgica total e tratamento com radioterapia, quimioterapia ou a associacdo
destas terapias, feita baseada nas informacgfes sobre o tumor (DENNIS et al.,
2011). Araca e aidade do paciente, assim como a localizagdo da massa tumoral,
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tém pouca influéncia sobre o progndstico, o qual esta intimamente ligado a
caracteristicas histolégicas (OGILVIE; MOORE, 1995). Neste relato, o alto grau
histolégico do tumor, crescimento rapido e a alta taxa de mitose presente
indicavam a agressividade, podendo este estar classificado como progndstico
reservado a ruim, embora néo tivesse sido constatada presenca de metastase

visivel até o momento do procedimento cirdrgico.

5 CONCLUSAO

O relato de caso descreveu uma forma pouco comum de fibrossarcoma
pouco diferenciado, caracterizado por crescimento rapido, elevada malignidade
histol6gica e capacidade metastatica pulmonar e cardiaca, o que o torna um
relato de caso raro de um tumor agressivo. Podemos concluir que o exame
histopatologico continua sendo o método de escolha para identificacdo do
fibrossarcoma, uma vez que a citologia por agulha fina ndo permite a
identificac&o do tipo de sarcoma. E de extrema importancia o acompanhamento
mensal do paciente que realizou excisao deste tipo de tumor, para a averiguacao
quanto a presenca de metastase e o0 tratamento associado a terapias
complementares, como a quimioterapia e a radioeterapia, nesses casos mais

agressivos.
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