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​RESUMO​

​O​ ​diagnóstico​ ​das​ ​neoplasias​ ​em​ ​oncologia​ ​veterinária​ ​representa​ ​um​ ​desafio,​
​especialmente​ ​em​ ​regiões​ ​anatômicas​ ​onde​ ​diferentes​ ​tipos​ ​tumorais​ ​podem​
​coexistir.​ ​As​ ​neoplasias​ ​vaginais​ ​em​ ​cadelas,​ ​embora​ ​pouco​ ​frequentes,​ ​incluem​ ​o​
​Tumor​​Venéreo​​Transmissível​​(TVT)​​como​​importante​​diagnóstico​​diferencial,​​devido​
​à​​sua​​alta​​prevalência.​​Este​​estudo​​teve​​como​​objetivo​​relatar​​um​​caso​​de​​neoplasia​
​mesenquimal​ ​maligna​ ​em​ ​cadela,​ ​cuja​ ​apresentação​ ​clínica​ ​e​ ​citológica​ ​inicial​
​sugeria​ ​TVT,​ ​destacando​ ​as​ ​limitações​ ​da​ ​citologia​ ​isolada​ ​e​ ​a​ ​importância​ ​da​
​associação​​entre​​métodos​​histológicos,​​histoquímicos​​e​​imuno-histoquímicos​​para​​a​
​confirmação​ ​diagnóstica.​ ​Trata-se​ ​de​ ​um​ ​relato​ ​de​ ​caso​ ​de​ ​natureza​ ​descritiva​ ​e​
​observacional,​ ​fundamentado​ ​na​ ​análise​ ​retrospectiva​ ​de​ ​dados​ ​clínicos,​
​laboratoriais​ ​e​ ​histopatológicos​ ​obtidos​ ​de​ ​uma​ ​cadela​ ​de​ ​nove​ ​anos,​ ​da​ ​raça​
​poodle,​​que​​apresentava​​sangramento​​vaginal​​persistente.​​A​​ausência​​de​​resposta​​à​
​quimioterapia​​levou​​à​​reavaliação​​diagnóstica,​​por​​meio​​de​​exames​​histopatológicos,​
​histoquímicos​ ​e​ ​imuno-histoquímicos.​ ​A​ ​avaliação​ ​histopatológica​ ​demonstrou​
​proliferação​​de​​células​​fusiformes​​dispostas​​em​​feixes​​moderadamente​​marcada​​em​
​vermelho​ ​no​ ​Masson,​ ​sustentadas​ ​por​ ​estroma​ ​colágeno​ ​delicado,​ ​com​
​imunomarcação​​positiva​​para​​vimentina​​e​​negativa​​para​​citoqueratina,​​CD31,​​VEGF​
​e​​Melan-A,​​compatível​​com​​neoplasia​​mesenquimal​​maligna​​de​​origem​​muscular​​lisa​
​sugestivo​ ​de​ ​leiomiossarcoma​ ​vaginal.​ ​Conclui-se​ ​que​ ​o​ ​diagnóstico​ ​preciso​ ​das​
​neoplasias​ ​em​ ​pequenos​ ​animais​ ​depende​ ​da​ ​integração​ ​entre​ ​clínica,​ ​exames​ ​de​
​imagem​ ​e​ ​análises​ ​laboratoriais​ ​complementares,​ ​reforçando​ ​a​ ​importância​ ​da​
​abordagem multidisciplinar para o manejo oncológico eficaz.​
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​ABSTRACT​

​The​​diagnosis​​of​​neoplasms​​in​​veterinary​​oncology​​represents​​a​​constant​​challenge,​
​especially​ ​in​ ​anatomical​ ​regions​ ​where​ ​different​ ​tumor​ ​types​ ​may​ ​coexist.​ ​Vaginal​
​neoplasms​ ​in​ ​female​ ​dogs,​ ​although​ ​uncommon,​ ​include​ ​Transmissible​ ​Venereal​
​Tumor​ ​(TVT)​ ​as​ ​an​ ​important​ ​differential​ ​diagnosis​ ​due​ ​to​ ​its​ ​high​ ​prevalence.​​This​
​study​ ​aimed​ ​to​​report​​a​​case​​of​​malignant​​mesenchymal​​neoplasm​​in​​a​​female​​dog,​
​whose​ ​initial​ ​clinical​ ​and​ ​cytological​ ​presentation​ ​suggested​ ​TVT,​ ​highlighting​ ​the​
​limitations​ ​of​ ​cytology​ ​alone​ ​and​ ​the​ ​importance​ ​of​ ​combining​ ​histological,​
​histochemical,​​and​​immunohistochemical​​methods​​for​​diagnostic​​confirmation.​​This​​is​
​a​ ​descriptive​ ​and​ ​observational​ ​case​ ​report​ ​based​ ​on​ ​a​ ​retrospective​ ​analysis​ ​of​
​clinical,​​laboratory,​​and​​histopathological​​data​​from​​a​​nine-year-old​​Poodle​​presenting​
​persistent​ ​vaginal​ ​bleeding.​ ​Lack​​of​​response​​to​​chemotherapy​​prompted​​diagnostic​
​reassessment​ ​using​ ​histopathological,​ ​histochemical,​ ​and​ ​immunohistochemical​
​analyses.​​Histopathology​​revealed​​a​​proliferation​​of​​spindle-shaped​​cells​​arranged​​in​
​bundles,​ ​moderately​ ​stained​ ​red​ ​by​ ​Masson’s​ ​trichrome,​ ​supported​ ​by​ ​a​ ​delicate​
​collagen​ ​stroma,​ ​with​ ​positive​ ​immunolabeling​ ​for​ ​vimentin​ ​and​ ​negative​ ​for​
​cytokeratin,​ ​CD31,​ ​VEGF,​ ​and​ ​Melan-A,​ ​consistent​ ​with​ ​a​ ​malignant​ ​mesenchymal​
​neoplasm​ ​of​ ​smooth​ ​muscle​ ​origin,​ ​suggestive​ ​of​ ​vaginal​ ​leiomyosarcoma.​ ​It​ ​is​
​concluded​ ​that​ ​accurate​ ​diagnosis​ ​of​ ​neoplasms​ ​in​ ​small​ ​animals​ ​depends​ ​on​ ​the​
​integration​ ​of​ ​clinical​ ​evaluation,​ ​imaging,​ ​and​ ​complementary​ ​laboratory​ ​analyses,​
​reinforcing​ ​the​ ​importance​ ​of​ ​a​ ​multidisciplinary​ ​approach​ ​for​ ​effective​ ​oncologic​
​management.​

​Keywords:​ ​cytology;​ ​immunohistochemistry;​ ​leiomyosarcoma;​ ​transmissible​
​venereal tumor; vaginal neoplasms.​

​1 INTRODUÇÃO​

​As​ ​neoplasias​ ​de​ ​tecidos​ ​moles​ ​em​ ​cães​ ​configuram​ ​um​​grupo​​heterogêneo​
​de​ ​neoplasias​ ​de​ ​origem​ ​mesenquimal,​ ​com​ ​prevalência​​aproximada​​de​​8%​​a​​15%​
​dentre​ ​as​ ​neoplasias​ ​cutâneas​ ​e​ ​subcutâneas​ ​diagnosticadas​ ​na​ ​espécie​ ​canina​
​(Dell’Aere​ ​et​ ​al​​.,​ ​2025).​ ​Essas​ ​neoplasias​ ​apresentam​ ​comportamento​ ​biológico​
​variável,​ ​manifestando-se​ ​desde​ ​formas​ ​localmente​ ​invasivas,​ ​com​ ​baixo​ ​potencial​
​metastático,​ ​até​ ​tumores​ ​altamente​ ​agressivos​​e​​destrutivos​​(Santos,​​Alessi,​​2023).​
​Tal​​diversidade​​morfológica​​e​​comportamental​​reforça​​a​​necessidade​​de​​abordagens​
​diagnósticas​ ​precisas,​ ​que​ ​associam​ ​métodos​ ​histopatológicos,​ ​histoquímicos​ ​e​
​imunohistoquímicos​ ​para​ ​adequada​ ​classificação​ ​e​ ​graduação​ ​tumoral,​
​fundamentais​ ​para​ ​determinação​ ​do​ ​prognóstico​ ​e​ ​conduta​ ​terapêutica​ ​(Zachary​
​2022; Santos, Alessi, 2023; Dell’Aere​​et al​​., 2025).​

​Dentre​ ​os​ ​tumores​ ​de​ ​origens​ ​mesenquimais,​ ​destacam-se​ ​lipossarcomas,​
​tumores​ ​vasculares,​ ​tumores​ ​da​ ​parede​ ​perivascular,​ ​leiomiossarcomas,​ ​sarcomas​
​de​ ​origem​ ​fibroblástica,​ ​rabdomiossarcomas,​ ​tumores​ ​da​ ​bainha​ ​de​ ​nervos​
​periféricos​ ​e​​os​​tumores​​de​​células​​redondas​​conforme​​Classificação​​Histológica​​de​
​Tumores​ ​Mesenquimais​ ​de​ ​Pele​ ​e​ ​Tecidos​ ​Moles​ ​de​ ​Animais​​Domésticos​​proposta​
​por​ ​Hendrick​ ​et​ ​al​​.,​ ​(1998).​ ​Cada​ ​subtipos​ ​histológico​ ​apresenta​ ​comportamento​
​biológico​ ​distinto,​ ​variando​ ​em​ ​grau​ ​de​ ​proliferação,​ ​agressividade​ ​e​ ​expressão​ ​de​
​marcadores​ ​celulares​ ​o​ ​que​ ​demanda​ ​a​ ​correlação​ ​entre​ ​achados​ ​morfológicos​ ​e​
​expressão de marcadores celulares específicos (Dell’Aere​​et al​​., 2025).​
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​Segundo​​Dell’Aere​​et​​al​​.,​​(2025)​​lipossarcomas​​e​​rabdomiossarcomas​​tendem​
​a​ ​apresentar​ ​maior​ ​expressão​ ​de​ ​marcadores​ ​de​ ​proliferação,​ ​enquanto​
​leiomiossarcomas​ ​exibem​ ​comportamento​ ​menos​​agressivo​​(Dell’Aere​​et​​al​​.,​​2025).​
​Essa​ ​heterogeneidade​ ​clínica​ ​e​ ​histológica​ ​evidencia​ ​o​ ​desafio​ ​diagnóstico​
​associado​ ​às​ ​neoplasias​ ​mesenquimais​ ​e​ ​a​ ​importância​ ​de​ ​um​ ​sistema​ ​de​
​classificação​ ​acurado​ ​para​ ​orientar​ ​a​ ​conduta​ ​terapêutica​ ​e​ ​estimar​ ​o​ ​prognóstico​
​(Maxie​​et al.​​, 2024; Dell’Aere​​et al​​., 2025).​

​O​ ​leiomiossarcoma​ ​canino,​ ​segundo​ ​Meuten​ ​2017;​ ​Zachary​ ​2022;​ ​Santos,​
​Alessi,​​2023;​​Maxie​​et​​al​​.,​​2024,​​é​​uma​​neoplasia​​maligna​​originada​​do​​músculo​​liso,​
​podendo​ ​acometer​ ​órgãos​ ​como​ ​vagina,​ ​útero,​​trato​​gastrointestinal​​e​​bexiga.​​Essa​
​neoplasia​ ​caracteriza-se​ ​por​ ​alta​ ​densidade​ ​celular,​ ​margens​ ​pouco​ ​definidas​ ​e​
​comportamento​​infiltrativo​​e​​agressivo,​​o​​que​​a​​diferencia​​de​​tumores​​benignos​​como​
​o​​leiomioma​​(Meuten​​2017;​​Zachary​​2022;​​Santos,​​Alessi,​​2023;​​Maxie​​et​​al​​.,​​2024).​
​Estudos​ ​indicam​ ​que,​ ​em​ ​exames​ ​de​ ​imagem,​ ​especialmente​ ​na​ ​ressonância​
​magnética,​ ​sinal​ ​misto​ ​em​ ​T2​ ​(áreas​ ​analisadas​ ​em​ ​ressonância​ ​magnética),​ ​e​
​realce​ ​heterogêneo​ ​após​ ​contraste,​ ​refletem​ ​áreas​ ​de​ ​necrose,​ ​hemorragia​ ​e​ ​alta​
​celularidade,​ ​aspectos​ ​compatíveis​ ​com​ ​a​ ​natureza​ ​maligna​ ​do​ ​leiomiossarcoma​
​(Tanaka​​et al​​., 2022).​

​Entre​ ​os​ ​tumores​ ​de​ ​células​ ​redondas​ ​além​ ​do​​plasmocitoma,​​histiocitomas,​
​linfomas,​​mastocitomas,​​melanomas​​melanócitos​​e​​amelanóticos​​destaca-se​​o​​tumor​
​venéreo​ ​transmissível​ ​(TVT)​ ​(Silva​ ​et​ ​al​​.,​ ​2015;​ ​Santos,​ ​Alessi,​ ​2023).​ ​Este​ ​é​
​conhecido​ ​por​ ​sua​ ​capacidade​ ​de​ ​transplantação​ ​e​ ​disseminação,​ ​podendo​
​instalar-se​ ​em​ ​diferentes​ ​órgãos​ ​e​ ​cavidades​ ​corporais​ ​por​ ​contato​ ​direto​ ​entre​
​células​​neoplásicas​​viáveis​​e​​tecidos​​suscetíveis​​(Huppes​​et​​al.​​,​​2014).​​A​​incidência​
​do​ ​TVT​ ​é​ ​mais​ ​elevada​ ​em​ ​cães​ ​sexualmente​ ​maduros,​ ​de​ ​vida​ ​livre​ ​e​ ​sem​
​supervisão​ ​independente​ ​de​ ​raça​ ​e​ ​sexo,​ ​tendo​ ​maior​ ​prevalência​ ​em​ ​regiões​ ​de​
​clima temperado e em países que estão em desenvolvimento (Amorim​​et al.​​, 2024).​

​Embora​ ​a​ ​transmissão​ ​ocorra​ ​predominantemente​ ​por​​via​​sexual,​​o​​contágio​
​por​ ​lambedura​ ​e​ ​contato​ ​com​ ​mucosas​ ​infectadas,​ ​também​ ​são​ ​descritas​ ​na​
​literatura​​(Amorim​​et​​al.​​,​​2024).​​Assim,​​mesmo​​as​​apresentações​​de​​lesões​​genitais​
​sendo​ ​mais​ ​comum,​ ​formas​ ​extragenitais​ ​em​ ​regiões​ ​nasal,​​cutânea,​​ocular,​​bucal,​
​perianal,​ ​linfonodal,​ ​uterina​ ​e​ ​mamária​ ​também​ ​são​ ​relatadas​ ​por​ ​Costa​ ​et​ ​al​​.,​
​(2023).​ ​Medidas​ ​como​ ​castração​ ​e​ ​controle​ ​populacional​ ​de​ ​cães​ ​errantes​ ​são​
​essenciais para a redução da incidência da doença (Amorim​​et al​​., 2024).​

​Os​ ​tumores​ ​vaginais​ ​em​ ​cadelas,​ ​embora​ ​relativamente​ ​incomuns,​
​representam​ ​as​ ​neoplasias​ ​mais​ ​frequentes​​do​​trato​​reprodutivo,​​correspondendo​​a​
​aproximadamente​ ​2,4%​ ​a​ ​3%​ ​das​ ​neoplasias​ ​caninas.​ ​Dentre​ ​esses,​​os​​de​​origem​
​mesenquimais​​tais​​como​​leiomiomas,​​fibroleiomiomas​​e​​fibromas​​são​​predominantes​
​e,​ ​em​ ​geral,​ ​benignos,​ ​caracterizando-se​ ​por​ ​crescimento​ ​lento​ ​e​ ​ausência​ ​de​
​invasividade (Meuten 2017; Santos, Alessi, 2023).​

​Já​ ​os​ ​tumores​ ​malignos,​ ​como​ ​os​ ​leiomiossarcomas,​ ​são​ ​menos​ ​comuns,​
​podendo​ ​ocasionar​ ​compressão​ ​de​ ​estruturas​ ​adjacentes​ ​e,​ ​ocasionalmente,​
​metástases​ ​à​ ​distância​ ​(Meuten,​ ​2017;​ ​Santos,​ ​Alessi,​ ​2023).​ ​Os​ ​sinais​ ​clínicos​
​observados​ ​geralmente​ ​são​ ​inespecíficos,​ ​incluindo​ ​distensão​​abdominal,​​tenesmo,​
​disúria​​e​​descarga​​vulvar,​​exigindo​​exames​​complementares​​de​​imagem​​e​​avaliação​
​histopatológica​ ​para​ ​distinção​ ​entre​ ​lesões​ ​benignas​ ​e​ ​malignas​ ​(Barozzi​ ​et​ ​al​​.,​
​2021).​

​No​ ​diagnóstico​ ​de​ ​lesões​ ​vaginais​ ​a​ ​citologia​ ​exerce​ ​papel​ ​fundamental​ ​no​
​diagnóstico​ ​inicial,​ ​por​ ​ser​ ​uma​​técnica​​rápida,​​econômica​​e​​minimamente​​invasiva,​
​permitindo​ ​a​ ​identificação​ ​de​ ​células​ ​redondas​ ​com​ ​vacúolos​ ​citoplasmáticos​ ​que​
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​são​​características​​morfológicas​​típicas​​do​​TVT​​(Grandi​​et​​al​​.,​​2022).​​Contudo,​​essa​
​técnica​ ​apresenta​ ​limitações​ ​especialmente​ ​na​ ​diferenciação​ ​entre​ ​os​ ​tumores​ ​de​
​células​ ​redondas,​ ​como​ ​linfomas,​ ​plasmocitoma,​ ​histiocitomas​ ​e​ ​o​ ​melanoma​
​amelanótico,​​principalmente​​em​​casos​​extragenitais​​(Mozos​​et​​al.​​,​​1996;​​Silva​​et​​al​​.,​
​2015).​ ​Nesse​ ​contexto,​ ​a​ ​histopatologia​ ​associada​ ​às​ ​histoquímicas​ ​e​ ​à​
​imuno-histoquímica,​​é​​essencial​​para​​o​​diagnóstico​​definitivo,​​permitindo​​a​​avaliação​
​da​ ​arquitetura​ ​tecidual​ ​e​ ​a​ ​identificação​​de​​marcadores​​específicos,​​como​​lisozima,​
​alfa-1-antitripsina​ ​e​ ​vimentina,​ ​que​ ​confirmam​ ​a​ ​natureza​ ​histiocítica​ ​do​ ​TVT​ ​e​ ​o​
​diferenciam​​de​​linfomas​​e​​melanomas​​amelanóticos​​(Mozos​​et​​al​​.,​​1996;​​Silva​​et​​al​​.,​
​2015).​

​Assim,​ ​o​ ​diagnóstico​ ​oncológico​ ​veterinário​ ​demanda​ ​uma​ ​abordagem​
​integrada,​ ​na​ ​qual​ ​métodos​ ​citológicos,​ ​histopatológicos​ ​e​ ​imunohistoquímicos​ ​se​
​complementam,​ ​reduzindo​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​interpretações​ ​equivocadas​ ​e​ ​aumentando​ ​a​
​confiabilidade​ ​diagnóstica​ ​(Mozos​ ​et​ ​al​​.,​ ​1996).​ ​Essa​ ​perspectiva​ ​epistemológica,​
​que​ ​compreende​ ​o​ ​diagnóstico​ ​como​ ​um​ ​processo​ ​de​ ​inferência​ ​sustentado​ ​por​
​múltiplas​​evidências,​​é​​crucial​​frente​​à​​complexidade​​morfológica​​das​​neoplasias​​de​
​tecidos moles (Grandi​​et al.​​, 2022).​

​Diante​​desse​​contexto,​​o​​presente​​estudo​​tem​​como​​objetivo​​relatar​​e​​discutir​
​um​ ​caso​ ​de​ ​neoplasia​ ​mesenquimal​ ​maligna​ ​em​ ​cadela​ ​cuja​ ​apresentação​ ​clínica​
​inicial​ ​sugere​ ​Tumor​ ​Venéreo​ ​Transmissível,​ ​destacando​ ​as​ ​limitações​ ​da​ ​citologia​
​como​ ​método​ ​diagnóstico​ ​isolada​ ​e​ ​a​ ​importância​ ​da​ ​associação​ ​entre​ ​as​​análises​
​histológica,​ ​histoquímicas​ ​e​ ​imuno​ ​histoquímicos​ ​para​ ​a​ ​confirmação​ ​da​ ​origem​
​tumoral.​​Busca-se,​​assim,​​contribuir​​para​​o​​aprimoramento​​do​​raciocínio​​diagnóstico​
​em​ ​oncologia​ ​veterinária,​ ​evidenciando​ ​a​ ​relevância​ ​de​ ​uma​ ​abordagem​
​multidimensional,​ ​empírica​ ​e​ ​teórico-analítica,​ ​fundamentada​ ​em​ ​evidências​
​científicas consistentes.​

​2 RELATO DE CASO​

​Em​ ​29​ ​de​ ​novembro​ ​de​ ​2024​ ​foi​ ​atendida​ ​no​ ​hospital​ ​veterinário​ ​Animalis​
​localizada​​em​​Inhumas-GO​​uma​​cadela,​​da​​raça​​poodle,​​fêmea,​​nove​​anos​​de​​idade,​
​pelagem​​preta,​​e​​peso​​de​​13,4​​kg,​​com​​histórico​​de​​sangramento​​vaginal​​persistente​
​há​ ​aproximadamente​ ​20​ ​dias,​ ​cio​ ​recente,​ ​sem​ ​histórico​ ​de​ ​cópula​ ​e​ ​pseudociese​
​recorrente.​

​Ao​​exame​​físico​​foi​​observado​​mucosas​​normocoradas,​​temperatura​​retal​​38,9​
​°C,​ ​turgor​ ​cutâneo​ ​normal,​ ​tempo​ ​de​ ​preenchimento​ ​capilar​ ​de​ ​dois​ ​segundos,​
​linfonodos​ ​não​ ​reativos,​ ​normorexia,​ ​fezes​ ​e​ ​urina​ ​com​ ​características​ ​normais​ ​e​
​secreção sanguinolenta vaginal.​

​Foram​ ​solicitados​ ​hemograma,​ ​ALT,​ ​creatinina​ ​e​ ​ultrassonografia​ ​abdominal.​
​Os​ ​exames​ ​séricos​ ​não​ ​apresentaram​ ​alterações,​ ​enquanto​ ​o​ ​exame​
​ultrassonográfico​ ​evidenciou​ ​massa,​ ​descrita​ ​na​ ​figura​ ​01​ ​e​ ​aparentemente​
​compatível​ ​com​ ​neoformação​ ​uterina,​​sugerindo-se​​tomografia​​computadorizada​​ou​
​laparotomia​​exploratória​​e​​biópsia​​para​​identificar​​com​​maior​​precisão​​a​​origem​​e​​as​
​dimensões da massa.​
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​Figura​​01​​-​ ​Ultrassonografia​​realizada​​em​​29​​de​​novembro​​de​​2024,​​evidenciando​​neoformação​​em​
​topografia​ ​de​ ​uretra,​ ​predominantemente​ ​arredondada,​ ​contornos​ ​regulares,​ ​apresentando​
​ecogenicidade mista e ecotextura heterogênea, medindo 3,59 cm x 2,47 cm.​

​Fonte​​: imagens cedidas pelo Hospital Veterinário Animalis.​

​Em​ ​05​ ​de​ ​junho​ ​de​ ​2025,​ ​o​ ​paciente​ ​retorna,​ ​com​ ​a​ ​mesma​ ​queixa.​ ​Foram​
​repetidos​​os​​exames​​pré-anestésicos​​e​​ultrassonografia​​sendo​​observadas​​somente​
​alterações​​compatíveis​​com​​o​​diagnóstico​​de​​hemometra​​conforme​​figura​​02.​​Diante​
​dos​ ​achados​ ​foi​​realizado​​o​​procedimento​​cirúrgico​​de​​ovariossalpingohisterectomia​
​(OSH) de forma terapêutica em 06 de junho de 2025.​

​Figura​ ​02​ ​-​ ​Ultrassonografia​ ​realizada​ ​em​ ​05​ ​de​ ​junho​ ​de​ ​2025,​ ​imagens​ ​dos​​cornos​​uterinos.​​A​​-​
​corno​ ​uterino​ ​direito​ ​medindo​ ​0,61​ ​cm​ ​nas​ ​porções​ ​mensuradas,​ ​dimensões​ ​preservadas,​ ​paredes​
​normoespessas​​e​​regulares,​​conteúdo​​intraluminal​​anecogênico.​​B​​-​​corpo​​uterino​​esquerdo​​medindo​
​0,61 cm.​

​Fonte:​​imagens cedidas pelo Hospital Veterinário Animalis.​

​Após​ ​um​ ​dia​ ​de​ ​internação​ ​para​ ​observação,​ ​a​ ​cadela​ ​recebeu​ ​alta​ ​com​
​prescrição​ ​de​ ​dipirona​ ​(25​ ​mg/kg,​ ​VO,​ ​12​ ​em​ ​12​ ​horas,​ ​3​ ​dias),​ ​prednisolona​ ​(0,5​
​mg/kg,​ ​VO,​ ​24​ ​em​ ​24​​horas,​​3​​dias),​​cefadroxila​​(22​​mg/kg,​​VO,​​24​​em​​24​​horas,​​7​
​dias)​​e​​uso​​tópico​​de​​Vetaglós®,​​após​​limpeza​​com​​solução​​fisiológica​​e​​gaze,​​duas​
​vezes​​ao​​dia,​​até​​completa​​cicatrização​​sendo​​recomendado​​também​​o​​uso​​de​​colar​
​elizabetano ou roupa cirúrgica.​
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​Em​​08​​de​​julho,​​um​​mês​​após​​procedimento​​cirúrgico,​​o​​paciente​​retornou​​ao​
​hospital,​​com​​a​​recorrência​​de​​sangramento​​vaginal.​​Ao​​exame​​clínico​​foi​​observado​
​um​​aumento​​de​​volume​​na​​região​​da​​vagina​​e​​evidenciando​​um​​aumento​​de​​volume​
​nodular​ ​sugestivo​ ​de​ ​massa​ ​tumoral​ ​com​ ​suspeita​ ​inicial​ ​de​ ​TVT​ ​(figura​ ​03).​ ​O​
​primeiro​ ​exame​ ​de​ ​citologia​ ​oncótica​ ​pelo​ ​método​ ​imprint​ ​(citologia​ ​por​ ​decalque),​
​corado​​em​​May-Grünwald-Giemsa,​​foi​​inconclusivo​​o​​que​​demandou​​tratamento​​com​
​anti-inflamatório​ ​e​ ​antibiótico,​ ​seguido​ ​por​ ​nova​ ​coleta​ ​após​ ​7​ ​dias.​ ​No​ ​laudo​ ​foi​
​observada​ ​presença​ ​de​ ​células​ ​de​ ​morfologia​ ​redondas​ ​associadas​ ​a​ ​infiltrado​
​inflamatório intenso, sugestivo, mas não confirmatório para TVT.​

​Figura​ ​03​ ​-​ ​Fotografias​ ​da​ ​lesão​ ​macroscópica;​ ​A​ ​-​ ​lesão​ ​em​ ​vagina​ ​coberta​ ​por​ ​sangue​ ​e​
​secreções​​e​​que​​esporadicamente​​se​​fragmenta​​em​​tamanhos​​variados.​​B​​-​​lesão​​em​​vagina​​após​
​ser limpa por gases e solução de cloreto de sódio 0,9%.​

​Fonte:​ ​imagens cedidas pelo Hospital Veterinário​​Animalis.​

​Diante​​da​​história​​clínica​​e​​das​​observações​​macroscópicas​​da​​lesão,​​mesmo​
​sem​ ​confirmação​​diagnóstica​​optou-se​​por​​iniciar​​o​​tratamento​​impírico​​preconizado​
​na​ ​literatura​ ​(Laissaoui​ ​et​ ​al.​​,​ ​2024)​ ​para​ ​TVT​ ​com​ ​sulfato​ ​de​ ​vincristina​ ​(0,025​
​mg/kg,​​EV,​​semanal).​​Após​​cada​​aplicação,​​a​​paciente​​apresentava​​anorexia,​​pirexia​
​e​ ​êmese.​ ​Após​ ​3​ ​sessões​ ​sem​ ​sucesso​ ​a​ ​paciente​ ​foi​ ​encaminhada​ ​a​ ​um​
​oncologista.​​O​​médico​​veterinário​​oncologista​​recomendou​​a​​realização​​de​​biópsia​​e​
​sugeriu​ ​a​ ​substituição​ ​da​ ​vincristina​ ​por​ ​doxorrubicina.​ ​Nesta​ ​ocasião​ ​e​ ​diante​ ​dos​
​fatos​ ​o​ ​tutor​ ​optou​ ​por​ ​prosseguir​ ​apenas​ ​com​ ​os​ ​cuidados​ ​paliativos,​ ​e​ ​em​ ​22​​de​
​setembro​ ​de​ ​2025​​foi​​realizada​​a​​biópsia​​e​​o​​encaminhamento​​da​​amostra​​para​​um​
​patologista​ ​veterinário.​ ​Ainda​ ​nesta​ ​data​ ​foi​ ​solicitado​ ​à​ ​tutora​ ​do​ ​animal​ ​uma​
​autorização para que o animal fizesse parte de um estudo de caso (Apêndice A).​

​3 METODOLOGIA​

​O​ ​presente​ ​estudo​ ​se​ ​configura​ ​como​ ​um​ ​relato​ ​de​ ​caso​ ​de​ ​natureza​
​descritiva​ ​e​ ​observacional,​ ​fundamentado​​na​​análise​​documental​​de​​dados​​clínicos,​
​citológicos,​ ​histopatológicos​ ​e​ ​imunohistoquímicos​ ​de​ ​uma​ ​cadela​ ​com​ ​suspeita​
​inicial​ ​de​ ​TVT.​ ​As​ ​informações​ ​foram​ ​obtidas​ ​a​ ​partir​ ​de​ ​registros​ ​clínicos,​ ​laudos​
​laboratoriais​ ​e​ ​documentação​ ​fotográfica​ ​do​ ​caso,​ ​devidamente​ ​arquivados​ ​no​
​serviço​ ​veterinário​ ​responsável​ ​pelo​ ​atendimento​ ​e​​autorizado​​pelo​​tutor​​do​​animal,​
​conforme​ ​apêndice​ ​A.​ ​A​ ​coleta​ ​dos​ ​dados​ ​se​ ​deu​ ​de​ ​forma​ ​retrospectiva,​
​abrangendo​​o​​histórico​​clínico​​do​​animal,​​resultados​​dos​​exames​​complementares​​e​
​conduta​ ​terapêutica​ ​adotada.​ ​As​ ​observações​ ​clínicas​ ​e​ ​laboratoriais​ ​foram​
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​organizadas​​cronologicamente​​e​​analisadas​​de​​maneira​​descritiva,​​com​​o​​objetivo​​de​
​correlacionar​ ​os​ ​achados​ ​diagnósticos​ ​aos​ ​aspectos​ ​morfológicos​ ​e​
​imunofenotípicos observados nas diferentes etapas da investigação.​

​A​ ​revisão​ ​bibliográfica​ ​narrativa​ ​e​ ​exploratória​ ​foi​ ​realizada​ ​em​ ​bases​ ​de​
​dados​ ​nacionais​ ​e​ ​internacionais,​ ​como​ ​PubMed,​ ​SciELO​ ​e​ ​Google​ ​Acadêmico.​
​Foram​ ​utilizados​ ​os​ ​seguintes​ ​descritores​ ​em​ ​inglês:​ ​canine,​ ​leiomyosarcoma,​
​malignant​ ​mesenchymal​ ​neoplasm,​ ​transmissible​ ​venereal​ ​tumor​​,​ ​sarcoma,​ ​vaginal​
​neoplasm​​.​ ​Foram​ ​selecionados,​ ​prioritariamente,​ ​artigos​ ​publicados​ ​entre​ ​2020​ ​e​
​2025,​ ​garantindo​​a​​atualização​​e​​relevância​​das​​informações.​​Contudo,​​publicações​
​anteriores​ ​a​ ​esse​ ​período​ ​também​ ​foram​ ​consideradas,​ ​desde​ ​que​ ​apresentassem​
​dados​ ​essenciais​ ​não​ ​cobertos​ ​pelas​ ​pesquisas​ ​mais​ ​recentes.​ ​A​ ​estrutura​ ​textual​
​seguiu​ ​as​ ​normas​ ​estabelecidas​ ​pela​ ​Associação​ ​Brasileira​ ​de​ ​Normas​ ​Técnicas​
​(ABNT),​ ​especificamente​ ​a​ ​NBR​ ​6022:2018​ ​para​ ​a​ ​elaboração​ ​de​ ​trabalhos​
​acadêmicos,​ ​a​ ​NBR​ ​6023:2025​ ​para​ ​referências,​ ​a​ ​NBR​​10520-2023​​para​​citações​
​e​ ​a​ ​NBR​ ​6028-2021​ ​para​ ​construção​​de​​resumos,​​além​​das​​diretrizes​​institucionais​
​do​ ​Centro​ ​Universitário​ ​Mais​ ​(UniMais​ ​–​ ​Inhumas/GO).​ ​Ainda,​ ​Por​ ​tratar-se​ ​de​ ​um​
​relato​ ​de​ ​caso​ ​único,​ ​sem​ ​experimentação​ ​ou​ ​intervenção​ ​adicional,​ ​o​ ​estudo​ ​não​
​necessitou​​de​​submissão​​ao​​Comitê​​de​​Ética​​no​​Uso​​de​​Animais​​(CEUA),​​conforme​
​as​ ​diretrizes​ ​do​ ​Conselho​ ​Federal​ ​de​ ​Medicina​ ​Veterinária​ ​(CFMV,​ ​Resolução​ ​nº​
​1.236/2018),​​mesmo​​assim​​foi​​solicitada​​autorização​​ao​​tutor​​para​​o​​estudo​​do​​caso​
​(Apêndice A).​

​4  RESULTADOS E DISCUSSÃO​

​A​ ​paciente​ ​previamente​ ​descrita​ ​apresentou​​quadro​​clínico​​caracterizado​
​por​ ​sangramento​ ​vaginal​ ​recorrente​ ​e​​presença​​de​​aumento​​de​​volume​​nodular​​em​
​região​​de​​genitália​​externa,​​inicialmente​​interpretado​​como​​manifestação​​compatível​
​com​​TVT,​​hipótese​​sustentada​​pela​​localização​​anatômica​​da​​lesão​​(Figura​​03​​A,B)​​e​
​pela​​sintomatologia​​apresentada​​corroborando​​com​​Amorim​​et​​al​​.,​​(2024)​​que​​ainda​
​descreve​ ​o​ ​TVT​ ​como​​um​​tumor​​de​​aspecto​​multilobulado,​​que​​se​​assemelhando​​a​
​uma​ ​couve​ ​flor​ ​e​ ​apresenta-se​ ​friável,​ ​hemorrágico​ ​e​ ​de​ ​crescimento​ ​irregular​
​semelhante ao observado neste caso.​

​Em​ ​23​ ​de​ ​julho​ ​de​ ​2025​ ​foi​ ​recebido​ ​o​ ​resultado​ ​citológico​ ​referente​ ​às​
​três​ ​lâminas​ ​coradas​ ​pelo​ ​método​ ​de​ ​May-Gr​​ü​​nwald-Giemsa.​ ​As​ ​amostras​
​avaliadas,​ ​apresentaram​ ​moderada​ ​celularidade,​ ​constituídas​ ​predominantemente​
​por​ ​células​ ​redondas,​ ​associadas​ ​a​ ​intenso​ ​infiltrado​ ​inflamatório​ ​composto​ ​por​
​neutrófilos,​ ​linfócitos​ ​e​ ​macrófagos.​ ​As​ ​células​ ​redondas​ ​apresentaram​ ​núcleo​
​arredondado,​ ​cromatina​ ​grosseira,​ ​nucléolos​ ​variados​ ​e​ ​evidentes,​ ​moderada​
​anisocitose,​ ​anisocariose​ ​e​ ​citoplasma​ ​basofílico.​ ​Ainda​ ​observou-se​
​eritrofagocitose,​ ​poucas​ ​células​ ​pleomórficas​ ​e​ ​células​ ​epiteliais​ ​superficiais​ ​sobre​
​um​ ​fundo​ ​de​ ​lâmina​ ​repleto​ ​de​ ​eritrócitos,​ ​o​ ​que​ ​reforça​ ​a​ ​hipótese​ ​de​ ​processo​
​inflamatório neutrofílico e sobreposição de material.​

​No​​presente​​caso,​​ao​​exame​​citológico​​foram​​observadas​​apenas​​células​
​de​ ​morfologia​ ​redonda.​ ​Segundo​ ​Laissaoui​ ​et​ ​al.​​,​ ​(2024)​ ​o​ ​TVT​ ​canino​ ​ao​ ​exame​
​citológico​ ​é​ ​caracterizado​ ​pela​ ​presença​ ​de​ ​células​ ​grandes​ ​e​ ​algumas​
​multinucleadas,​ ​de​ ​formato​ ​arredondado​ ​a​ ​ovalado,​ ​núcleo​ ​excêntrico,​ ​com​ ​alta​
​relação​ ​núcleo-citoplasma​ ​cromatina​ ​grosseira​ ​e​ ​nucléolos​ ​evidentes.​ ​Ainda​ ​sendo​
​frequente​ ​a​ ​presença​ ​de​ ​figuras​ ​de​ ​mitose​ ​atípicas,​ ​em​ ​explosão,​ ​e​ ​presença​ ​de​
​vacúolos​ ​intracitoplasmáticos​ ​e​ ​alguns​ ​vacúolos​ ​extracitoplasmáticos,​ ​que​ ​juntos​
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​configuram​ ​um​ ​padrão​ ​citológico​ ​característico​ ​de​ ​TVT.​ ​Como​ ​esse​ ​padrão​ ​não​ ​foi​
​observado, não foi possível uma conclusão definitiva de TVT ao exame citológico.​

​A​​citologia​​esfoliativa​​pela​​sua​​praticidade,​​rapidez​​e​​caráter​​minimamente​
​invasivo​ ​pode​ ​ser​ ​considerada​ ​um​ ​recurso​ ​diagnóstico​ ​de​ ​grande​ ​utilidade​
​principalmente​​para​​diagnóstico​​de​​TVT​​(Amorim​​et​​al.​​,​​2024).​​Entretanto,​​conforme​
​descrito​ ​por​ ​Mozos​ ​et​ ​al​​.​ ​(1996)​ ​e​ ​Grandi​ ​et​ ​al​​.​ ​(2022),​ ​a​ ​acurácia​ ​dessa​ ​técnica​
​pode​ ​ser​ ​comprometida​ ​na​ ​presença​ ​de​ ​necrose,​ ​inflamação​ ​intensa​ ​ou​ ​ulceração​
​condições​ ​observadas​ ​nesta​ ​amostra​ ​e​ ​que​ ​resultaram​ ​em​ ​distorção​ ​das​
​características​ ​morfológicas​ ​das​ ​células​ ​neoplásicas.​ ​Esses​ ​fatores,​ ​associados​ ​à​
​hemorragia​ ​local,​ ​dificultaram​ ​a​ ​distinção​ ​entre​ ​processo​​inflamatório​​e​​proliferação​
​tumoral​ ​(Da​ ​Silva​ ​et​ ​al.​​,​ ​2022).​ ​É​ ​sabido​ ​que​ ​em​ ​citologia​ ​processo​ ​inflamatório​ ​e​
​presença​ ​de​​grande​​quantidade​​de​​hemácias​​podem​​limitar​​ou​​mascarar​​alterações​
​neoplásicas​ ​concomitantes,​ ​ou​ ​mesmo​ ​mimetizar​ ​processos​ ​neoplásicos​ ​por​ ​sua​
​ação citotóxica e genotóxica (Magalhães​​et al​​., 2001).​

​No​ ​presente​ ​caso,​ ​embora​ ​a​ ​citologia​ ​tenha​ ​apresentado​ ​células​
​compatíveis​ ​com​ ​neoplasia​ ​de​ ​origem​ ​mesenquimal,​ ​a​ ​intensa​ ​inflamação​ ​e​ ​o​
​sangramento​ ​mascararam​ ​as​ ​características​ ​típicas​ ​das​ ​células​ ​tumorais,​
​dificultando​ ​o​ ​reconhecimento​ ​imediato​ ​do​ ​padrão​ ​neoplásico.​ ​Ademais,​ ​apesar​ ​do​
​método​​de​​coleta​​utilizado​​(imprint)​​ser​​considerado​​eficiente​​para​​avaliação​​de​​TVT​
​não​​é​​o​​mais​​adequado​​para​​a​​amostra​​em​​questão,​​podendo​​ter​​contribuído​​para​​a​
​limitação diagnóstica observada (Da silva et. al., 2022).​

​A​ ​citologia​ ​aspirativa​ ​por​ ​agulha​ ​fina​ ​(CAAF),​ ​segundo​ ​Magalhães​ ​et​ ​al​​.​
​(2001),​​é​​uma​​técnica​​com​​cerca​​de​​90%​​de​​precisão​​na​​detecção​​de​​malignidade​​e​
​80%​ ​de​ ​concordância​ ​com​ ​a​ ​histopatologia,​ ​sendo​ ​uma​ ​ferramenta​ ​valiosa​ ​na​
​triagem​ ​de​ ​processos​ ​proliferativos.​ ​Zuccari​ ​et​ ​al​​.​ ​(2001)​ ​e​ ​Chalita​ ​et​ ​al​​.​ ​(2002)​
​relataram​ ​índices​​semelhantes,​​com​​o​​último​​demonstrando​​73%​​de​​sensibilidade​​e​
​83%​ ​de​ ​especificidade​ ​para​ ​o​ ​diagnóstico​ ​de​ ​neoplasias​ ​mamárias​ ​em​ ​cadelas,​
​reforçando​ ​a​ ​alta​ ​precisão​ ​da​ ​CAAF.​ ​No​ ​entanto,​ ​esses​ ​resultados​ ​confirmam​​que,​
​embora​ ​útil,​ ​a​ ​citologia​ ​possui​ ​caráter​ ​presuntivo​ ​e​ ​não​ ​deve​ ​ser​ ​utilizada​
​isoladamente para a definição diagnóstica final.​

​Assim,​​conforme​​Withrow​​et​​al.​​(2013)​​e​​Silva​​et​​al​​.,​​(2015),​​o​​diagnóstico​
​definitivo​ ​requer​ ​avaliação​ ​histopatológica,​ ​especialmente​ ​em​ ​casos​ ​onde​ ​a​
​inflamação​ ​e​ ​a​ ​necrose​ ​dificultam​ ​a​ ​interpretação​ ​citológica.​ ​Em​ ​situações​ ​como​
​esta,​ ​a​ ​imuno-histoquímica​ ​torna-se​ ​essencial​ ​para​ ​confirmar​ ​a​ ​origem​ ​celular​ ​da​
​neoplasia​​e​​distinguir​​entre​​tumores​​de​​células​​redondas​​e​​neoplasias​​mesenquimais​
​típicas,​ ​permitindo​ ​uma​ ​classificação​ ​mais​ ​precisa​ ​e​​conduta​​terapêutica​​adequada​
​(Dell’Aere​​et al​​., 2025).​

​Segundo​ ​Grandi​​et​​al.​​(2022)​​e​​Ferreira​​et​​al​​.​​(2023),​​a​​taxa​​de​​remissão​
​completa​​do​​TVT​​após​​quatro​​a​​seis​​ciclos​​de​​vincristina​​é​​superior​​a​​90%,​​sendo​​a​
​resistência​ ​medicamentosa​ ​nestes​ ​casos​ ​um​ ​fato​ ​raro.​ ​Assim,​ ​a​ ​ausência​ ​de​
​resposta​ ​clínica​ ​ao​ ​tratamento​ ​com​ ​vincristina,​ ​fármaco​ ​de​ ​escolha​ ​para​ ​o​ ​TVT,​
​reforçou​ ​a​ ​hipótese​ ​de​​equívoco​​de​​diagnóstico,​​o​​que​​indicaram​​a​​necessidade​​de​
​reavaliação​ ​diagnóstica​ ​com​ ​métodos​ ​de​ ​maior​ ​acurácia​ ​tais​ ​como​ ​histológicos​ ​e​
​imuno-histoquímicos.​

​Embora​ ​a​ ​histopatologia​ ​seja​ ​considerada​ ​o​ ​exame​ ​padrão-ouro​ ​para​
​diferenciar​ ​tumores​ ​mesenquimais,​ ​epiteliais​ ​e​ ​de​ ​células​ ​redondas,​ ​a​ ​análise​
​morfológica​ ​isolada​ ​apresenta​ ​limitações​ ​nos​ ​casos​ ​de​ ​sarcomas​ ​pouco​
​diferenciados​ ​(Dell’Aere​ ​et​ ​al​​.,​ ​2025).​ ​Características​ ​como​ ​formação​ ​de​ ​ninhos​ ​e​
​cordões​​celulares,​​presença​​de​​células​​fusiformes​​e​​figuras​​mitóticas​​indicam​​origem​
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​mesenquimal​​e​​comportamento​​maligno​​(Santos,​​Alessi,​​2023),​​conforme​​observado​
​no presente caso e descrito no laudo histopatológico (Anexo A; Figura 4 A, B e C).​

​A​ ​presença​ ​de​ ​proliferação​ ​de​ ​feixes​ ​frouxos​ ​de​ ​células​ ​fusiformes​
​sustentadas​ ​por​ ​estroma​ ​fibroso​ ​delicado​ ​é​ ​compatível​ ​com​ ​tumores​ ​de​ ​origem​
​muscular​​lisa,​​como​​o​​leiomiossarcoma.​​Esse​​padrão​​histológico​​difere​​do​​observado​
​em​​fibrossarcomas,​​que​​exibem​​matriz​​colágena​​densa,​​e​​em​​hemangiopericitomas,​
​cuja arquitetura é mais vascularizada (Meuten, 2017; Santos, Alessi, 2023).​

​Essa​ ​indefinição​ ​reflete​ ​uma​ ​limitação​ ​clássica​ ​dos​ ​métodos​ ​morfológicos​
​convencionais,​ ​especialmente​ ​em​ ​sarcomas​ ​de​ ​tecidos​ ​moles​ ​pobremente​
​diferenciados​ ​e​ ​com​ ​acentuado​ ​pleomorfismo​ ​celular​ ​(Dell’Aere​ ​et​ ​al​​.,​ ​2025).​ ​A​
​ausência​ ​de​ ​limites​ ​celulares​ ​nítidos​ ​e​ ​a​ ​variabilidade​ ​morfológica​ ​comprometem​ ​a​
​interpretação​​do​​padrão​​arquitetural,​​tornando​​indispensável​​a​​utilização​​de​​técnicas​
​histoquímicas​ ​e​ ​imuno-histoquímicas​ ​para​ ​a​ ​caracterização​ ​precisa​ ​do​ ​subtipo​
​tumoral (Mozos​​et al​​., 1996; Grandi​​et al​​., 2022;​​Amorim​​et al.​​, 2024).​

​De​ ​acordo​ ​com​​o​​laudo​​histopatológico​​parcial​​(anexo​​A),​​foi​​recomendada​​a​
​realização​ ​de​ ​exames​​complementares​​para​​a​​diferenciação​​entre​​os​​diversos​​tipos​
​de​ ​tumores​ ​mesenquimais,​ ​cuja​ ​distinção​ ​morfológica​ ​se​ ​assemelham.​ ​Conforme​
​descrito​ ​na​ ​literatura​ ​(Meuten,​ ​2017;​ ​Zachary,​ ​2022;​ ​Santos,​​Alessi,​​2023;​​Maxie​​et​
​al​​.,​ ​2024),​ ​entre​ ​as​ ​principais​ ​neoplasias​ ​mesenquimais​ ​diferenciais​ ​incluem-se​ ​o​
​fibrossarcoma,​ ​os​ ​tumores​ ​de​ ​parede​ ​vascular​ ​(como​ ​o​ ​hemangiopericitoma),​
​hemangiossarcoma,​ ​osteossarcoma,​ ​condrossarcoma,​ ​leiomiossarcoma,​
​mixossarcoma​ ​(Figura​ ​4D),​ ​neurofibrossarcoma​ ​e​ ​os​ ​tumores​ ​de​ ​nervo​ ​periférico​
​(como​​o​​schwannoma).​​Além​​disso,​​também​​foi​​considerada​​a​​hipótese​​de​​tumor​​de​
​células​ ​redondas,​ ​especialmente​ ​o​ ​melanoma​ ​amelanótico​ ​(Figura​ ​4C),​ ​devido​ ​a​
​algumas semelhanças histomorfológicas observadas.​
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​Figura​ ​4​ ​-​ ​Fotomicrografias​ ​de​ ​neoplasia​ ​vaginal​ ​coradas​ ​em​ ​hematoxilina​ ​e​ ​eosina​ ​(HE).​ ​A)​
​proliferação​ ​de​ ​células​ ​fusiformes.​ ​B​​)​ ​nota-se​ ​epitélio​ ​íntegro​ ​associado​ ​à​ ​proliferação​ ​fusiforme​
​formando​ ​lóbulos,​ ​ninhos​ ​e​ ​cordões,​ ​com​ ​discreta​ ​neovascularização,​ ​semelhante​ ​a​
​hemangiossarcoma.​ ​C)​ ​evidencia​ ​células​ ​fusiformes​ ​sustentadas​ ​por​ ​estroma​ ​fibroso​ ​delicado,​
​lembrando​ ​melanoma​ ​amelanótico.​ ​D​​)​ ​verificam-se​ ​células​ ​fusiformes​ ​a​ ​estreladas,​ ​com​
​prolongamentos​ ​citoplasmáticos​ ​finos​ ​e​ ​irregulares,​ ​dispostas​ ​em​ ​feixes​ ​frouxos,​ ​com​ ​aspecto​ ​de​
​mixossarcoma.​​As​​figuras​​E​​e​​F​​mostram​​células​​gigantes​​multinucleadas​​(PGCCs)​​organizadas​​em​
​arranjos semelhantes a rosetas.​

​Fonte​​: imagens presentes no laudo anatomopatológico​​em anexo A.​

​A​ ​observação​ ​de​ ​células​ ​gigantes​ ​multinucleadas​ ​poliploides​ ​(PGCCs​ ​-​
​polyploid​​giant​​cancer​​cells​​),​​organizadas​​em​​arranjos​​semelhantes​​a​​rosetas​​(Figura​
​4E,F).​​Essas​​células​​representam​​uma​​subpopulação​​tumoral​​adaptativa,​​associada​
​à​ ​recorrência​ ​e​ ​a​ ​resistência​ ​terapêutica​ ​(Mirzayans,​ ​Murray,​ ​2023).​ ​As​ ​PGCCs​
​surgem​​frequentemente​​em​​resposta​​a​​condições​​de​​estresse​​celular​​intenso,​​como​
​hipóxia,​ ​radiação​ ​e,​ ​sobretudo,​ ​à​ ​exposição​ ​a​ ​quimioterápicos​ ​genotóxicos,​ ​entre​
​eles​ ​a​​vincristina,​​utilizada​​neste​​caso​​sob​​a​​presunção​​de​​um​​TVT.​​De​​acordo​​com​
​Bhartiya​ ​et​ ​al.​ ​(2025),​ ​as​ ​PGCCs​ ​derivam​ ​da​ ​expansão​ ​clonal​ ​de​ ​células-tronco​
​cancerosas​ ​quiescentes​ ​(CSCs),​ ​provavelmente​ ​relacionadas​ ​às​ ​células-tronco​
​embrionárias​ ​muito​ ​pequenas​ ​(VSELs),​ ​que​ ​sobrevivem​ ​ao​ ​tratamento​ ​citotóxico.​
​Essas​ ​células​ ​permanecem​ ​metabolicamente​ ​ativas,​ ​mesmo​ ​em​ ​estado​ ​de​
​dormência,​ ​secretando​ ​fatores​ ​de​ ​crescimento​ ​e​ ​citocinas​ ​que​ ​promovem​
​repopulação tumoral e metástase.​

​A​ ​ativação​ ​de​ ​vias​ ​de​ ​sobrevivência,​ ​como​ ​a​ ​p53–p21–WIP1,​ ​suprime​ ​a​
​apoptose​ ​e​ ​promove​ ​a​ ​senescência​ ​reversível,​ ​favorecendo​ ​a​ ​persistência​ ​das​
​PGCCs​​(Mirzayans,​​Murray,​​2023).​​Pode-se​​inferir​​que​​a​​administração​​da​​droga​​em​
​uma​ ​neoplasia​ ​mesenquimal​ ​maligna​ ​não​ ​responsiva​ ​à​ ​vincristina​ ​promoveu​ ​dano​
​genômico​ ​e​ ​mitótico,​ ​induzindo​ ​poliploidia​ ​e​ ​a​ ​formação​ ​dessas​ ​células​ ​gigantes​
​resistentes.​ ​Portanto,​ ​o​ ​surgimento​ ​das​ ​PGCCs​ ​neste​ ​caso​ ​indica​ ​que​ ​o​ ​uso​ ​de​
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​vincristina​ ​em​ ​uma​ ​neoplasia​ ​não​ ​sensível​ ​não​ ​apenas​ ​foi​ ​ineficaz,​ ​mas​ ​induziu​
​plasticidade​ ​tumoral​ ​e​ ​resistência,​ ​dificultando​ ​o​ ​controle​ ​da​ ​doença​ ​e​​contribuindo​
​para o comportamento biológico mais agressivo desta.​

​Foram​ ​aplicadas​ ​as​ ​técnicas​ ​histoquímicas​ ​de​ ​Tricrômico​ ​de​ ​Masson,​ ​PAS​
​(Ácido​ ​Periódico​ ​de​ ​Schiff)​ ​e​ ​Fontana-Masson​ ​(Figura​ ​5).​ ​A​ ​coloração​ ​pelo​
​Tricrômico​ ​de​ ​Masson​ ​evidenciou​ ​citoplasma​ ​vermelho​ ​de​ ​moderado​​a​​intenso​​nas​
​células​ ​neoplásicas,​ ​indicando​ ​a​ ​presença​ ​de​ ​filamentos​ ​contráteis​ ​de​ ​actina​ ​e​
​miosina,​ ​além​ ​de​ ​fibras​ ​colágenas​ ​intersticiais​ ​delicadas​ ​coradas​ ​em​ ​azul-claro,​
​compatíveis​​com​​tecido​​muscular​​liso​​(Figura​​5A,​​B).​​A​​reação​​pelo​​PAS​​(Figura​​5C,​
​D)​ ​resultou​ ​negativa,​​pela​​ausência​​de​​matriz​​mixoide​​rica​​em​​mucopolissacarídeos​
​ácidos​ ​coradas​ ​em​ ​rósea​ ​intenso,​ ​enquanto​ ​a​​técnica​​de​​Fontana-Masson​​também​
​foi negativa, eliminando a hipótese de melanoma amelanótico.​

​Embora​ ​não​ ​tenha​ ​sido​ ​realizada​ ​a​ ​coloração​ ​de​ ​Reticulina,​ ​que​ ​evidencia​
​fibras​ ​reticulares​ ​típicas​ ​presentes​ ​no​ ​hemangiopericitomas​ ​(Santos,​ ​Alessi,​ ​2023),​
​essa​ ​possibilidade​ ​pôde​ ​ser​ ​descartada​ ​pela​ ​ausência​ ​de​ ​marcação​ ​azul​​intensa​​à​
​coloração​ ​de​ ​Tricrômico​ ​de​ ​Masson,​ ​característica​ ​desse​ ​tipo​ ​tumoral.​ ​Assim,​ ​o​
​padrão​ ​histoquímico​ ​observado​ ​permitiu​ ​excluir​ ​fibrossarcoma,​ ​mixossarcoma​ ​e​
​hemangiopericitoma.​

​Em​ ​conjunto,​ ​esses​ ​achados​ ​sustentam​ ​o​ ​diagnóstico​ ​de​ ​neoplasia​
​mesenquimal​ ​maligna​ ​com​ ​diferenciação​ ​para​ ​músculo​ ​liso,​ ​sendo​ ​o​
​leiomiossarcoma​ ​a​ ​hipótese​ ​mais​ ​provável.​ ​Ressalta-se,​ ​contudo,​ ​que​ ​em​ ​casos​
​duvidosos,​ ​a​ ​imuno-histoquímica​ ​(IHQ)​ ​se​ ​faz​ ​necessária​ ​para​ ​a​ ​confirmação​
​definitiva do subtipo tumoral.​
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​Figura​ ​5​ ​-​ ​Fotomicrografias​ ​de​ ​neoplasia​ ​vaginal​ ​em​ ​diferentes​ ​colorações​ ​histoquímicas.​ ​A​​)​
​observa-se​ ​marcação​ ​positiva​ ​pelo​ ​Tricrômico​ ​de​ ​Masson,​ ​evidenciando​ ​proliferação​ ​neoplásica​
​vaginal.​​B​​)​​as​​células​​neoplásicas​​apresentam​​citoplasma​​vermelho​​moderado​​a​​intenso,​​compatível​
​com​ ​filamentos​ ​de​ ​actina​ ​e​ ​miosina​ ​típicos​ ​do​ ​músculo​ ​liso,​ ​além​ ​de​ ​delicadas​ ​fibras​ ​colágenas​
​intersticiais​ ​em​ ​azul​ ​claro.​ ​C​​)​ ​Nota-se​ ​marcação​ ​negativa​ ​para​ ​a​ ​coloração​ ​pelo​ ​PAS.​ ​D)​ ​não​ ​se​
​observa​ ​matriz​ ​mixóide​ ​rica​ ​em​ ​mucopolissacarídeos​ ​ácidos,​ ​que​ ​se​ ​apresentaria​​como​​substância​
​rósea amorfa.​

​Fonte: imagens presentes no laudo anatomopatológico em anexo A.​

​A​​amostra​​submetida​​à​​imuno-histoquímica​​(IHQ)​​apresentou​​imunomarcação​
​citoplasmática​ ​positiva​ ​para​ ​vimentina​ ​(Figura​ ​6A–C)​ ​e​ ​negatividade​ ​para​
​citoqueratina​ ​(AE1/AE3)​​(Figura​​6D–F),​​CD31/PECAM-1​​(Figura​​6G),​​VEGF​​(Figura​
​6H)​ ​e​ ​Melan-A​ ​(Figura​ ​6I).​ ​Esse​ ​perfil​ ​imuno-histoquímico​
​(vimentina+/citoqueratina–/CD31–/VEGF–/Melan-A-)​ ​é​ ​compatível​ ​com​ ​neoplasia​
​mesenquimal​ ​de​ ​origem​ ​muscular​ ​lisa,​ ​sendo​ ​sugestivo​ ​de​ ​leiomiossarcoma​
​(Meuten, 2017; Maxie​​et al​​., 2024).​
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​Figura​ ​06​ ​-​ ​Fotomicrografia​ ​da​ ​neoplasia​ ​vaginal​ ​canina​ ​IHQ,​ ​DAB,​ ​Hematoxilina​ ​Mayer.​ ​A)​
​imunomarcação​ ​citoplasmática​ ​positiva​ ​para​ ​vimentina.​ ​B)​ ​Imunomarcação​ ​citoplasmática​ ​positiva​
​para​ ​vimentina.​ ​C)​ ​Imunomarcação​ ​citoplasmática​ ​positiva​ ​para​ ​vimentina.​ ​D)​ ​Imunomarcação​
​negativa​ ​para​ ​citoqueratina​ ​clone​ ​AE1​ ​em​ ​área​ ​de​ ​proliferação​ ​neoplásica,​ ​e​ ​imunomarcação​
​citoplasmática​ ​em​ ​epitélio​ ​vaginal​ ​(controle​ ​positivo).​ ​E)​ ​Área​ ​de​ ​proliferação​ ​neoplásica​ ​com​
​imunomarcação​​negativa​​para​​citoqueratina​​clone​​AE.​​F)​​Imunomarcação​​negativa​​para​​citoqueratina​
​clone​ ​AE1,​ ​com​ ​marcação​ ​citoplasmática​ ​no​ ​epitélio​ ​de​ ​revestimento.​ ​G)​ ​Imunomarcação​ ​negativa​
​para​​CD​​31​​ou​​PECAN​​1.​​H)​​Imunomarcação​​negativa​​para​​VEGF.​​I)​​Imunomarcação​​negativa​​para​
​Melan A.​

​Fonte: Imagens presentes no laudo anatomopatológico em anexo A.​

​A​​positividade​​para​​vimentina,​​marcador​​universal​​de​​tumores​​mesenquimais,​
​associada​ ​à​ ​ausência​ ​de​ ​expressão​ ​para​ ​citoqueratinas,​ ​CD31,​ ​VEGF​ ​e​ ​Melan-A,​
​direciona​ ​o​ ​diagnóstico​ ​para​ ​uma​ ​neoplasia​ ​mesenquimal​ ​não​ ​epitelial,​ ​não​
​endotelial​ ​e​ ​não​ ​melanocítica​ ​compatível​ ​com​ ​leiomiossarcoma​ ​(Meuten​ ​2017;​
​Santos,​ ​Alessi,​ ​2023;​ ​Maxie​ ​et​ ​al​​.,​ ​2024).​ ​O​ ​hemangiossarcoma​ ​foi​ ​excluído​ ​pela​
​ausência​ ​de​ ​marcação​ ​para​ ​CD31/PECAM-1​ ​e​ ​VEGF,​ ​ambos​ ​indicativos​ ​de​
​diferenciação​ ​endotelial,​ ​enquanto​ ​o​ ​melanoma​ ​amelanótico​ ​foi​ ​excluído​ ​pela​
​negatividade​​para​​Melan-A​​e​​Fontana-Masson,​​ainda​​que​​não​​tenha​​sido​​realizada​​a​
​IHQ​ ​para​ ​a​ ​proteína​ ​S-100​ ​muito​ ​indicado​ ​nesses​ ​casos​ ​(Meuten​ ​2017;​ ​Santos,​
​Alessi, 2023, Maxie​​et al​​., 2024) .​

​A​ ​morfologia​ ​celular​ ​fusiforme,​ ​a​ ​ausência​ ​de​ ​feixes​ ​colágenos​ ​densos​
​(evidenciada​​pela​​coloração​​de​​Masson,​​que​​destacou​​fibras​​musculares​​em​​vez​​de​
​colágeno),​​e​​a​​negatividade​​para​​citoqueratina​​afastaram​​também​​o​​fibrossarcoma,​​o​
​TVT​ ​mesmo​ ​sem​ ​o​ ​uso​ ​do​ ​marcador​ ​CD45​ ​(LCA)(Silva​ ​et​ ​al.​​,​ ​2015)​ ​e​ ​os​​tumores​
​neurais,​ ​como​ ​schwannoma​ ​maligno​ ​e​ ​neurofibrossarcoma,​ ​cuja​ ​diferenciação​
​neural​ ​é​ ​evidenciada​ ​por​ ​positividade​ ​ao​ ​S-100​ ​e​ ​pela​ ​presença​ ​de​ ​corpos​ ​de​
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​Verocay​ ​e​ ​áreas​ ​Antoni​ ​A/B​ ​visíveis​ ​ao​ ​HE,​ ​ausentes​ ​neste​ ​caso​ ​(Meuten​ ​2017;​
​Santos, Alessi, 2023; Maxie​​et al.​​, 2024).​

​A​​ausência​​de​​marcação​​para​​marcadores​​específicos​​de​​músculo​​liso,​​como​
​SMA​ ​(​​Smooth​ ​Muscle​ ​Actin​​),​ ​Desmina​ ​e​ ​h-Caldesmon,​ ​representa​ ​uma​ ​limitação​
​diagnóstica,​ ​visto​ ​que​ ​estes​ ​anticorpos​ ​confirmam​ ​a​ ​origem​ ​muscular​ ​(quadro​ ​1).​
​Segundo​ ​Maxie​ ​et​ ​al.​​,​ ​(2024)​ ​e​ ​Dell’Aere​ ​et​ ​al​​.​ ​(2025),​ ​a​ ​positividade​ ​de​ ​SMA,​
​Desmina​​e​​h-Caldesmon,​​em​​associação​​com​​negatividade​​para​​citoqueratina,​​CD31​
​e​​Melan-A,​​permite​​a​​confirmação​​definitiva​​de​​leiomiossarcoma,​​diferenciando-o​​de​
​outros sarcomas de tecidos moles, como o mixofibrossarcoma.​

​As​ ​neoplasias​ ​vaginais​ ​e​ ​vulvares​ ​representam​ ​cerca​ ​de​ ​2%​ ​a​ ​3%​ ​das​
​neoplasias​ ​do​ ​trato​ ​reprodutor​ ​feminino​ ​de​ ​cadelas,​ ​sendo​ ​a​ ​maioria​ ​de​ ​natureza​
​benigna,​​com​​o​​leiomioma​​como​​tipo​​mais​​comum​​(Dalek​​et​​al.​​,​​2009;​​Menegassi​​et​
​al.​​,​​2016).​​A​​neoplasia​​relatada​​neste​​estudo​​trata-se​​de​​um​​leiomiossarcoma​​(LMS)​
​vaginal,​ ​considerado​ ​uma​ ​neoplasia​ ​maligna​ ​de​ ​origem​ ​mesenquimal,​ ​derivada​ ​de​
​musculatura​ ​lisa​ ​e​ ​de​ ​ocorrência​ ​rara​ ​(Menegassi​ ​et​ ​al.​​,​ ​2016).​ ​O​ ​LMS​ ​acomete,​
​predominantemente,​ ​fêmeas​ ​adultas​ ​ou​ ​idosas​ ​não​ ​castradas,​ ​sugerindo​​influência​
​hormonal​ ​em​ ​sua​ ​etiopatogenia​ ​(Souza​ ​et​ ​al.​​,​ ​2012;​ ​Silva​ ​et​ ​al.​​,​ ​2017).​ ​Embora​ ​a​
​cadela​​fosse​​castrada,​​é​​provável​​que​​o​​processo​​neoplásico​​tenha​​se​​iniciado​​antes​
​da​ ​ovariossalpingohisterectomia,​ ​pois​ ​a​ ​mesma​ ​já​ ​apresentava​ ​histórico​ ​de​
​sangramento vaginal antes do procedimento cirúrgico.​

​O​ ​diagnóstico​ ​do​ ​LMS​ ​fundamenta-se​ ​na​ ​correlação​ ​entre​ ​achados​ ​clínicos,​
​histopatológicos,​​imuno-histoquímicos​​e​​de​​imagem​​(Menegassi​​et​​al.​​,​​2016).​​Dentre​
​os​​sinais​​clínicos​​descritos​​na​​literatura,​​como​​prolapso​​vaginal,​​disúria​​e​​tenesmo,​​a​
​paciente​ ​objeto​ ​deste​ ​estudo​ ​apresentou​ ​apenas​ ​aumento​ ​de​ ​volume​ ​vaginal​ ​e​
​corrimento​ ​sanguinolento​ ​persistente​ ​(Menegassi​ ​et​ ​al​​.,​ ​2016)​ ​o​ ​que​ ​pode​ ​ter​
​corroborado para adoção de terapêutica empírica para TVT.​

​Quanto​ ​aos​ ​exames​ ​de​ ​imagem,​ ​foi​ ​realizada​ ​apenas​ ​ultrassonografia,​ ​sem​
​complementação​ ​com​ ​tomografia​ ​computadorizada​ ​(TC)​ ​ou​ ​ressonância​​magnética​
​(RM),​ ​que,​ ​segundo​ ​Tanaka​ ​et​ ​al.​ ​(2022),​ ​são​ ​métodos​ ​fundamentais​ ​para​ ​o​
​estadiamento​​e​​a​​determinação​​das​​margens​​cirúrgicas​​e​​até​​de​​diferenciação​​entre​
​leiomioma​ ​e​ ​leiomiossarcoma.​ ​A​ ​ultrassonografia​ ​de​ ​29​ ​de​ ​novembro​ ​de​ ​2024​
​evidenciou​ ​uma​ ​neoformação​ ​em​ ​topografia​ ​de​ ​uretra,​ ​enquanto​ ​que​ ​novo​ ​exame​
​em​ ​5​ ​de​​junho​​de​​2025,​​mostrou​​útero​​preservado,​​sem​​alterações​​sugerindo​​lesão​
​de origem paravaginal e não uterino.​

​A​ ​IHQ​ ​desempenha​ ​papel​ ​essencial​ ​na​ ​confirmação​ ​da​ ​origem​ ​celular.​ ​O​
​painel​ ​diagnóstico​ ​recomendado​ ​inclui​ ​vimentina,​ ​SMA,​ ​desmina​ ​e​ ​h-caldesmon​
​(músculo​ ​liso),​ ​enquanto​ ​citoqueratina,​ ​CD31,​ ​S-100​ ​e​ ​melan-A​​são​​utilizados​​para​
​excluir​ ​tumores​ ​epiteliais,​ ​endoteliais​ ​e​ ​neurais​ ​(Meuten,​ ​2017)​ ​(Quadro​ ​01).​ ​A​
​positividade​ ​para​ ​SMA​ ​e​ ​desmina,​ ​associada​ ​à​ ​negatividade​ ​para​ ​citoqueratina​ ​e​
​CD31,​ ​confirmaria​ ​a​ ​origem​ ​em​ ​músculo​ ​liso​ ​e​ ​sustentaria​ ​o​ ​diagnóstico​ ​de​
​leiomiossarcoma vaginal.​

​Quadro 1 -​​Painel de IHQ sugerido para diferenciação​​de neoplasias mesenquimais.​

​Anticorpo​ ​Marca positiva​ ​Sugere diagnóstico​

​Vimentina​ ​+​ ​Tumor​ ​mesenquimal​ ​(base​ ​de​
​todos os sarcomas)​

​Desmina​ ​+​ ​Leiomiossarcoma​ ​ou​
​rabdomiossarcoma​
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​Fonte:​​Adaptado de Meuten, 2017, Santos, Alessi ,​​2023; Maxie​​et al​​., 2024.​

​O​ ​tratamento​ ​de​ ​eleição​ ​para​ ​o​ ​LMS​ ​consiste​ ​na​ ​exérese​ ​cirúrgica​ ​ampla,​
​frequentemente​ ​associada​ ​à​ ​ovariossalpingohisterectomia,​ ​visando​​à​​eliminação​​do​
​estímulo​ ​hormonal​ ​(Silva​ ​et​ ​al​​.,​ ​2017).​ ​No​ ​presente​ ​caso,​ ​a​ ​cadela​ ​já​ ​havia​ ​sido​
​castrada,​ ​restando​ ​apenas​ ​a​ ​necessidade​ ​de​ ​remoção​ ​completa​ ​da​ ​massa​ ​com​
​margens​ ​amplas.​ ​A​ ​literatura​ ​recomenda,​ ​para​ ​tumores​ ​de​ ​alto​ ​grau​ ​histológico​​ou​
​margens​ ​infiltradas,​ ​a​ ​ressecção​ ​completa​ ​associada​ ​à​ ​quimioterapia​ ​adjuvante,​
​sendo​ ​a​ ​doxorrubicina​ ​e​ ​a​ ​eribulina​ ​os​ ​fármacos​ ​mais​ ​empregados​ ​(Setola​ ​et​ ​al.​​,​
​2017).​

​O​ ​prognóstico​​é​​geralmente​​reservado​​a​​desfavorável,​​devido​​à​​elevada​​taxa​
​de​ ​recidiva​ ​local​ ​e​ ​à​ ​dificuldade​ ​em​ ​se​ ​obter​ ​margens​ ​livres​ ​(Dalek​ ​et​ ​al​​.,​ ​2009).​
​Ainda​ ​tumores​ ​com​ ​diâmetro​ ​superior​ ​a​ ​5​ ​cm​ ​tendem​ ​a​ ​apresentar​ ​pior​ ​desfecho​
​clínico​ ​(Fossum​ ​et​ ​al.​​,​ ​2014),​ ​o​ ​que​ ​se​ ​aplicava​ ​ao​ ​presente​ ​caso,​ ​uma​ ​vez​ ​que​​a​
​massa​ ​apresentava​ ​mais​ ​de​ ​5​ ​cm​ ​e​ ​presença​ ​de​ ​células​ ​gigantes​ ​multinucleadas​
​(PGCCs)​ ​tornando​ ​o​ ​quadro​ ​desfavorável.​ ​Neste​ ​caso​ ​a​ ​indicação​ ​é​ ​de​ ​remoção​
​total​​com​​margens​​de​​segurança​​e​​controle​​de​​metástase​​com​​doxorrubicina​​(Setola​
​et​ ​al​​.,​ ​2017).​ ​Embora​ ​incomum,​ ​a​ ​metástase​ ​pode​ ​ocorrer​ ​em​ ​casos​ ​avançados​
​principalmente​ ​por​ ​via​​hematógena,​​com​​predileção​​por​​baço,​​duodeno,​​mesentério​
​e​ ​linfonodos​ ​mesentéricos​ ​(Fossum​ ​et​ ​al​​.,​ ​2014).​ ​No​ ​caso​ ​relatado,​ ​a​ ​massa​
​apresentou​​crescimento​​progressivo,​​resultando​​em​​debilidade​​sistêmica​​e​​levando​​a​
​tutora​​a​​optar​​pela​​eutanásia​​e​​não​​sendo​​possível​​realizar​​exames​​para​​verificação​
​de metastase.​

​A​ ​ausência​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​imagem​ ​avançados​ ​e​ ​a​ ​adoção​ ​de​ ​terapêutica​
​empírica​ ​baseada​ ​em​ ​achados​ ​clínicos​ ​e​ ​citologia​ ​inconclusiva​ ​possivelmente​
​contribuíram​​para​​o​​agravamento​​do​​quadro​​e​​piora​​do​​prognóstico.​​De​​forma​​crítica,​
​observa-se​ ​que​ ​a​ ​conduta​ ​terapêutica​ ​inicial,​ ​fundamentada​ ​em​ ​presunção​
​diagnóstica​ ​e​ ​sem​ ​confirmação​ ​histopatológica,​ ​resultou​ ​em​ ​atraso​ ​na​​definição​​do​
​tratamento​​adequado​​e​​agravo​​do​​quadro​​clínico.​​Este​​caso​​reforça​​a​​importância​​da​
​integração​​entre​​métodos​​clínicos,​​histológicos,​​histoquímicos​​e​​imuno-histoquímicos​
​para​ ​um​ ​diagnóstico​ ​preciso,​ ​evitando​ ​abordagens​ ​empíricas​ ​que​ ​possam​
​comprometer o prognóstico e o bem-estar do paciente.​

​Os​ ​resultados​ ​obtidos​ ​por​ ​meio​ ​das​ ​análises​ ​histológicas,​ ​histoquímicas​ ​e​
​imuno-histoquímicas​ ​sustentam​ ​o​ ​diagnóstico​ ​de​ ​neoplasia​ ​mesenquimal​ ​maligna​

​Anticorpo​ ​Marca positiva​ ​Sugere diagnóstico​

​Actina de músculo liso (SMA)​ ​+​ ​Leiomiossarcoma​

​CD34​ ​+​ ​Tumores​ ​vasculares​
​(hemangiossarcoma,​
​hemangiopericitoma)​

​Factor VIII / CD31​ ​+​ ​Hemangiossarcoma​

​S-100​ ​+​ ​Tumores​ ​de​ ​origem​ ​neural​
​(schwannoma,​
​neurofibrossarcoma)​

​Melan-A / PNL2 / HMB-45​ ​+​ ​Melanoma amelanótico​

​Citoqueratina (AE1/AE3)​ ​+​ ​Carcinomas​ ​(para​ ​excluir​
​origem epitelial)​
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​com​ ​diferenciação​ ​para​ ​músculo​ ​liso,​ ​fortemente​ ​sugestiva​ ​de​ ​leiomiossarcoma​
​vaginal.​ ​O​ ​perfil​ ​imuno-histoquímico​ ​vimentina+/​ ​citoqueratina–/​ ​CD31–/​ ​VEGF–/​
​Melan-A–,​​aliado​​à​​morfologia​​tumoral​​e​​ao​​padrão​​de​​coloração​​pelo​​Tricrômico​​de​
​Masson,​ ​confirma​ ​a​ ​origem​ ​mesenquimal​ ​não​ ​epitelial,​ ​diferenciando-a​ ​de​ ​TVT,​
​hemangiossarcoma,​ ​melanoma​ ​e​ ​fibrossarcoma.​ ​A​ ​resposta​ ​insatisfatória​ ​à​
​vincristina,​ ​associada​ ​ao​ ​aparecimento​ ​de​ ​PGCCs,​ ​reforça​ ​que​ ​o​ ​tratamento​
​baseado​ ​em​ ​diagnóstico​ ​equivocado​ ​pode​ ​alterar​ ​a​ ​dinâmica​ ​tumoral,​ ​gerando​
​resistência​ ​terapêutica​ ​e​ ​comportamento​ ​mais​ ​agressivo.​ ​Assim,​ ​a​ ​avaliação​
​imuno-histoquímica​ ​torna-se​ ​instrumento​ ​essencial​ ​para​ ​uma​ ​classificação​ ​precisa,​
​prognóstico mais adequado e orientação terapêutica mais eficaz.​

​5 CONSIDERAÇÕES FINAIS​

​O​ ​caso​ ​apresentado​ ​enfatiza​ ​a​ ​relevância​ ​da​ ​abordagem​ ​diagnóstica​
​integrada​​no​​contexto​​das​​neoplasias​​do​​trato​​genital​​feminino​​de​​cadelas.​​A​​adoção​
​de​ ​conduta​ ​terapêutica​ ​baseada​ ​apenas​ ​na​ ​observação​ ​clínica​ ​e​ ​em​ ​achados​
​citológicos​​levou​​a​​uma​​intervenção​​empírica,​​que​​resultou​​em​​atraso​​no​​tratamento​
​adequado​​e​​agravamento​​do​​quadro​​clínico.​​A​​utilização​​sequencial​​e​​complementar​
​de​ ​exames​ ​de​ ​imagem,​ ​histopatologia,​ ​histoquímica​ ​e​ ​imuno-histoquímica​
​mostrou-se​​essencial​​para​​a​​confirmação​​do​​diagnóstico​​e​​para​​a​​diferenciação​​entre​
​neoplasias morfologicamente semelhantes.​

​O​ ​leiomiossarcoma​ ​vaginal,​ ​embora​ ​raro,​ ​apresenta​ ​comportamento​
​localmente​ ​invasivo​​e​​potencial​​de​​recidiva​​elevado,​​exigindo​​diagnóstico​​acurado​​e​
​manejo​ ​cirúrgico​ ​amplo.​ ​A​ ​imuno-histoquímica​ ​destacou-se​ ​como​ ​ferramenta​
​indispensável,​​pois​​permite​​confirmar​​a​​origem​​celular​​e​​excluir​​outros​​tipos​​tumorais,​
​como TVT, hemangiossarcoma e melanoma amelanótico.​

​De​ ​forma​ ​crítica,​ ​este​ ​relato​ ​demonstra​ ​que​ ​a​ ​ausência​ ​de​ ​confirmação​
​histopatológica​​prévia​​ao​​tratamento​​citotóxico​​pode​​comprometer​​o​​prognóstico​​e​​o​
​bem-estar​ ​do​ ​paciente.​ ​Portanto,​ ​a​ ​prática​ ​clínica​ ​deve​ ​priorizar​ ​a​ ​correlação​
​diagnóstica​ ​multidimensional,​ ​assegurando​​maior​​precisão​​na​​classificação​​tumoral,​
​eficácia terapêutica e melhoria nos desfechos clínicos.​
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​APÊNDICE A​​— TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA RELATAR O CASO​
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​ANEXO A - LAUDO HISTOPATOLÓGICO E IMUNOHISTOQUÍMICO​
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