Ciéncia Rural, Santa Maria, v.34, n.6, p.1957-1960, nov-dez, 2004

1957

ISSN 0103-8478

Lipossarcoma esplénico em um cao

Splenic liposarcoma in a dog
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-NOTA -

RESUMO

O presente trabalho visa relatar um caso de
lipossarcoma canino, por se tratar de uma rara neoplasia
em cdes. Um céo, fémea, Fila Brasileiro, 9 anos de idade
com 47kg apresentou anorexia, vomito e apatia. A
palpacdo abdominal revelou massa na regido
mesogastrica, e o paciente morreu antes da celiotomia
exploratéria. A necrépsia, constatou-se massa medindo
10 x 10 x 13cm aderida ao bago. O diagndstico histol6gico
foi lipossarcoma.

Palavras-chave: neoplasia, abdémen, bago.
ABSTRACT

A case of liposarcoma is reported in a 9-
year-old female Brazilian Fila with 46kg, which was
presented with anorexia, vomiting and apathy. Physical
examination revealed the presence of an abdominal
mass in the mesogastric region. The patient died before
exploratory celiotomy. At necropsy a mass with 10 x 10
x 13cm attached to the capsule of the spleen was
observed. Histopathological examination confirmed
liposarcoma.
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O lipossarcoma é uma neoplasia maligna
de lipoblastos e, ao contrario do lipoma, é de ocorréncia
rara nos animais domésticos (STRAFUSS &
BOZARTH, 1973; DOSTER, etal., 1986; LEWISetal.,
1991). Acredita-se que o lipossarcoma néo resulte da
transformacdo maligna de lipomas pré-existentes,
porém a etiologia desses tumores ndo foi ainda
identificada (DOSTER et al., 1986; McCCARTHY etal.,
1996). O tumor acomete principalmente cdes com idade
média de 8 anos, sendo mais comum em cadelas obesas
(PULLEY & STANNARD, 1990). Parece ndo haver
predisposicdo racial, embora ACKERMAN & SILVER
(1984) citem que cdes das racas Dachshund e Brittany
Spaniel sejam predispostos.

Em cdes, o lipossarcoma apresenta
predilecdo por tecidos subcuténeos e tecidos moles
profundos, entretanto, esta neoplasia também tem sido
identificada na cavidade abdominal e na toracica
(MESSICK & RADIN, 1989; LEWIS et al., 1991).
Hemangiossarcomas, hemangioendoteliomas e
hemangiomas sdo as neoplasias primarias mais
comumente relatadas no baco de cées, as quais
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apresentam células tumorais semelhantes as
endoteliais (SEARCY, 1998; MOULTON & HARVEY,
1990; JONES et al., 2000).

Assim como outros tumores mesenquimais,
os lipossarcomas tendem a ser localmente invasivos,
porém possuem capacidade metastatica baixa. Sitios
de metastases incluem os pulmdes, figado e membros
posteriores. O tratamento consiste em exérese com
margem cirdrgica de 3cm de tecido sadio e 0
prognostico depende da extensdo da neoplasia no local
afetado (McCARTHY etal., 1996).

O presente trabalho visa relatar um caso de
lipossarcoma canino, por se tratar de uma rara neoplasia
em cdes. Foi atendido no Centro Universitario “Baréo
de Maud”, Campus da Medicina Veterinaria em
Ribeirdo Preto/SP, um cdo Fila Brasileiro, fémea, 9 anos
de idade, com 47kg. O historico incluia anorexia ha 5
dias, vomitos, apatia e dificuldade de locomocdo. Ao
exame fisico, o paciente apresentou hipertermia
(40,5°C), distensdo abdominal, caquexia, desidratacao
(8%) e mucosas hipocoradas. A palpagio abdominal,
notou-se presenga de excesso de liquido na cavidade
abdominal e massa firme, néo flutuante e arredondada,
localizada na regido mesogastrica.

As avaliagdes hematoldgicas consistiram nas
contagens globais de hemacias, leucdcitos e plaquetas
pela técnica de hemocitdmetro, na determinacdo do
hematdcrito e na contagem diferencial de leucdcitos
em esfregagos sangiliineos corados com May
Griinwald-Giemsa (MGG). As avalia¢@es bioquimico-
séricas foram proteinas totais e fibrinogénio por
refratometria, uréia UV cinética e creatinina
colorimétrica com o auxilio de kits (Biotécnica®) e leitura
espectrofotométrica (Bioplus 200°).

O hemograma indicou anemia (He = 4,45
x108/mL e Ht = 28%) relacionada ao hemoperiténeo
observado a necropsia; neutrofilia com desvio a
direita (NS =12,45x 103/mL e NB = 0,127 x 10%/mL),
eosinopenia (0 x 103/mL), linfopenia (0,127 x 103/mL),
caracterizando um leucograma de estresse
(MEINKOTH & CLINKENBEARD, 2000) e
trombocitopenia (130.000/mL). As determinacdes
bioquimicas revelaram azotemia (uréia: 118mg/dL e
creatinina: 1,9mg/dL), reportada por WEINSTEIN et
al. (1989) e relacionada a hemorragia peritoneal
provocada pelo lipossarcoma; hiperfibrinogemia
(fibrinogénio absoluto: 4,27g/dL) e hiperproteinemia
(9,49/dL), asseveradas por LEWIS et al. (1991) e
McCARTHY et al. (1996).

Ao exame radiografico da cavidade
abdominal, verificou-se imagem compativel com efusdo
abdominal. N&o houve evidéncia de metastase no torax.
Estes achados sdo semelhantes aos descritos por

PULLEY & STANNARD (1990), os quais relataram que
geralmente os lipossarcomas infiltram localmente,
sendo raro metastases.

O cdo morreu antes que fosse realizada
a celiotomia exploratdria, sendo encaminhado para o
setor de patologia do Campus Veterinario “Bardo de
Maud”. Na necropsia, observou-se hemoperitonio,
contendo aproximadamente 3L de liquido
serosangiinolento, e uma grande massa branco-
amarelada nodular, com consisténcia firme, inserida
na superficie do bago, e apresentando aderéncias ao
mesentério. Na area de inser¢do da neoplasia no baco,
observou-se ulceracdo e hemorragia (Figura 1). Estas
lesbes, provavelmente, foram responsaveis pelo
hemoperitbnio, e conseqliente anemia observada no
animal. Ao corte do tumor, notaram-se areas
hemorréagicas e outras amolecidas, semelhantemente
aos relatos de LEWIS et al. (1991), os quais
descreveram areas de necrose e hemorragia no
lipossarcoma. Nao foram observados focos tumorais
em outros 6rgéos ou tecidos do animal.

Amostras do tumor foram colhidas para
analise histolégica. Os fragmentos foram fixados
por 24 horas em formol a 10% tamponado com
fosfato pH 7,0. Em seguida, foram desidratados,
diafanizados e incluidos em parafina, para o preparo
de seccBes de 5mm de espessura, coradas pela
hematoxilina-eosina (HE). Os cortes foram
examinados a microscopia de luz. Histologicamente,
observaram-se células neoplasicas com grandes
vacuUolos lipidicos eosinofilicos, permeadas por
células inflamatdrias. Células tumorais com
vactolos citoplasmaticos finamente acidofilicos
estavam infiltrando-se no parénquima esplénico,
apresentando formato e tamanho variados (Figura
2). O diagnostico de lipossarcoma foi confirmado
pelo exame histopatologico. Tém sido relatados na
literatura, alguns casos de lipossarcoma no bago
de cdes, com caracteristicas semelhantes as
descritas acima (SPANGLER et al., 1994;
WEINSTEIN et al., 1989). Embora o aspecto
macroscépico assemelhe-se aos nddulos
esplénicos histiociticos, descritos por SPANGLER
& KASS, (1998), os achados histopatolégicos aqui
verificados confirmam que a neoplasia primaria se
trata de um lipossarcoma.

O tratamento para neoplasias esplénicas
consiste em esplenectomia. Entretanto, de acordo com
WEINSTEIN, et al. (1989), em seu estudo com cdes
tratados cirurgicamente, a sobrevida apés a cirurgia é
muito pequena e grande parte dos animais morreu em
menos de um ano, independentemente do tipo de
tumor.
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Figura 1 - Bago com esplenomegalia e massa multilobulada com aproximadamente 10 x 10 x 13cm aderida ao 6rgéo.

Figura 2 - A. Fotomicrografia de células neoplésicas arredondadas, apresentando grandes vactolos no citoplasma (seta). Nota-se
proliferacdo de tecido conjuntivo na neoplasia (cabeca de seta). B. Fotomicrografia de adipécitos neoplésicos com
moderado pleomorfismo (cabeca de seta), apresentando pequenos vacuolos citoplasmaticos (estrela). Observar figuras de
mitose (seta). (HE — 20 x).
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S&80 necessdrios estudos mais
aprofundados sobre os fatores etiologicos e clinicos
dessa neoplasia, pois os lipossarcomas possuem curso
clinico desfavoravel. Entretanto, a realizacdo de
investigacdes sobre o0 assunto é parcialmente limitada
dada a baixa casuistica dessa enfermidade em animais.
O prognostico depende da extensdo da neoplasia no
local afetado (McCARTHY etal., 1996).
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