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RESUMO

O diagndstico das neoplasias em oncologia veterinaria representa um desafio,
especialmente em regides anatdbmicas onde diferentes tipos tumorais podem
coexistir. As neoplasias vaginais em cadelas, embora pouco frequentes, incluem o
Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) como importante diagndstico diferencial, devido
a sua alta prevaléncia. Este estudo teve como obijetivo relatar um caso de neoplasia
mesenquimal maligna em cadela, cuja apresentacdo clinica e citolégica inicial
sugeria TVT, destacando as limitagdes da citologia isolada e a importancia da
associacao entre métodos histologicos, histoquimicos e imuno-histoquimicos para a
confirmacgédo diagnostica. Trata-se de um relato de caso de natureza descritiva e
observacional, fundamentado na analise retrospectiva de dados clinicos,
laboratoriais e histopatolégicos obtidos de uma cadela de nove anos, da raca
poodle, que apresentava sangramento vaginal persistente. A auséncia de resposta a
quimioterapia levou a reavaliagédo diagndstica, por meio de exames histopatolégicos,
histoquimicos e imuno-histoquimicos. A avaliagdo histopatolégica demonstrou
proliferacdo de células fusiformes dispostas em feixes moderadamente marcada em
vermelho no Masson, sustentadas por estroma colageno delicado, com
imunomarcagao positiva para vimentina e negativa para citoqueratina, CD31, VEGF
e Melan-A, compativel com neoplasia mesenquimal maligna de origem muscular lisa
sugestivo de leiomiossarcoma vaginal. Conclui-se que o diagnédstico preciso das
neoplasias em pequenos animais depende da integracdo entre clinica, exames de
imagem e analises laboratoriais complementares, reforcando a importancia da
abordagem multidisciplinar para o manejo oncolégico 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 INTRODUGAO

As neoplasias de tecidos moles em caes configuram um grupo heterogéneo
de neoplasias de origem mesenquimal, com prevaléncia aproximada de 8% a 15%
dentre as neoplasias cutdaneas e subcutaneas diagnosticadas na espécie canina
(Dell’Aere et al., 2025). Essas neoplasias apresentam comportamento biolégico
variavel, manifestando-se desde formas localmente invasivas, com baixo potencial
metastatico, até tumores altamente agressivos e destrutivos (Santos, Alessi, 2023).
Tal diversidade morfolégica e comportamental refor¢ca a necessidade de abordagens
diagnosticas precisas, que associam meétodos histopatoldgicos, histoquimicos e
imunohistoquimicos para adequada classificagdo e graduacdo tumoral,
fundamentais para determinacdo do progndstico e conduta terapéutica (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 fibroblastica, rabdomiossarcomas, tumores da bainha de nervos
periféricos e os tumores de células redondas conforme Classificagdo Histoldgica de
Tumores Mesenquimais de Pele e Tecidos Moles de Animais Domeésticos proposta
por Hendrick et al., (1998). Cada subtipos histologico apresenta comportamento
bioldgico distinto, variando em grau de proliferacédo, agressividade e expressao de
marcadores celulares o que demanda a correlagdo entre achados morfologicos e
expressao de marcadores celulares especificos (Dell’Aere et al., 2025).



Segundo Dell'Aere et al., (2025) lipossarcomas e rabdomiossarcomas tendem
a apresentar maior expressdo de marcadores de proliferacdo, enquanto
leiomiossarcomas exibem comportamento menos agressivo (Dell’Aere et al., 2025).
Essa heterogeneidade clinica e histolégica evidencia o desafio diagndstico
associado as neoplasias mesenquimais e a importancia de um sistema de
classificagdo acurado para orientar a conduta terapéutica e estimar o prognéstico
(Maxie et al., 2024, Dell’'Aere et al., 2025).

O leiomiossarcoma canino, segundo Meuten 2017; Zachary 2022; Santos,
Alessi, 2023; Maxie et al., 2024, € uma neoplasia maligna originada do musculo liso,
podendo acometer 6rgdos como vagina, utero, 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 ressonancia
magnética, sinal misto em T2 (areas analisadas em ressonancia magnética), e
realce heterogéneo apods contraste, refletem areas de necrose, hemorragia e alta
celularidade, aspectos compativeis com a natureza maligna do leiomiossarcoma
(Tanaka et al., 2022).

Entre os tumores de células redondas além do plasmocitoma, histiocitomas,
linfomas, mastocitomas, melanomas melandcitos e amelanéticos destaca-se o tumor
venéreo transmissivel (TVT) (Silva et al., 2015; Santos, Alessi, 2023). Este é
conhecido por sua capacidade de transplantacdo e disseminagdo, podendo
instalar-se em diferentes 6érgéos e cavidades corporais por contato direto entre
células neoplasicas viaveis e tecidos suscetiveis (Huppes et al., 2014). A incidéncia
do TVT é mais elevada em céaes sexualmente maduros, de vida livre e sem
supervisdao independente de raga e sexo, tendo maior prevaléncia em regides de
clima temperado e em paises que estdo em desenvolvimento (Amorim et al., 2024).

Embora a transmissao ocorra predominantemente por via sexual, o contagio
por lambedura e contato com mucosas infectadas, também sao descritas na
literatura (Amorim et al., 2024). Assim, mesmo as apresentacdes de lesdes genitais
sendo mais comum, formas extragenitais em regides nasal, cutanea, ocular, bucal,
perianal, linfonodal, uterina e mamaria também sao relatadas por Costa et al.,
(2023). Medidas como castragcdo e controle populacional de cades errantes séo
essenciais para a reducgao da incidéncia da doenca (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 fiboromas séo predominantes
e, em geral, benignos, caracterizando-se por crescimento lento e auséncia de
invasividade (Meuten 2017; Santos, Alessi, 2023).

Ja os tumores malignos, como os leiomiossarcomas, s&0 menos comuns,
podendo ocasionar compressao de estruturas adjacentes e, ocasionalmente,
metastases a distancia (Meuten, 2017; Santos, Alessi, 2023). Os sinais clinicos
observados geralmente séo inespecificos, incluindo distensdo abdominal, tenesmo,
disuria e descarga vulvar, exigindo exames complementares de imagem e avaliagéo
histopatolégica para distingdo entre lesdes benignas e malignas (Barozzi et al.,
2021).

No diagnéstico de lesbes vaginais a citologia exerce papel fundamental no
diagndstico inicial, por ser uma técnica rapida, econémica e minimamente invasiva,
permitindo a identificacdo de células redondas com vacuolos citoplasmaticos que



sdo caracteristicas morfologicas tipicas do TVT (Grandi et al., 2022). Contudo, essa
técnica apresenta limitacbes especialmente na diferenciacdo entre os tumores de
células redondas, como linfomas, plasmocitoma, histiocitomas e o melanoma
amelandtico, principalmente em casos extragenitais (Mozos et al., 1996; Silva et al.,
2015). Nesse contexto, a histopatologia associada as histoquimicas e a
imuno-histoquimica, é essencial para o diagndstico definitivo, permitindo a avaliagao
da arquitetura tecidual e a identificacdo de marcadores especificos, como lisozima,
alfa-1-antitripsina e vimentina, que confirmam a natureza histiocitica do TVT e o
diferenciam de linfomas e melanomas amelanoéticos (Mozos et al., 1996; Silva et al.,
2015).

Assim, o diagndstico oncolégico veterinario demanda uma abordagem
integrada, na qual métodos citoldgicos, histopatoldégicos e imunohistoquimicos se
complementam, reduzindo o risco de interpretacdes equivocadas e aumentando a
confiabilidade diagndstica (Mozos et al., 1996). Essa perspectiva epistemoldgica,
que compreende o diagnostico como um processo de inferéncia sustentado por
multiplas evidéncias, é crucial frente a complexidade morfolégica 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 apresentagao clinica
inicial sugere Tumor Venéreo Transmissivel, destacando as limitagées da citologia
como meétodo diagndstico isolada e a importancia da associagédo entre as analises
histolégica, histoquimicas e imuno histoquimicos para a confirmagcdo da origem
tumoral. Busca-se, assim, contribuir para o aprimoramento do raciocinio diagnéstico
em oncologia veterinaria, evidenciando a relevancia de uma abordagem
multidimensional, empirica e tedrico-analitica, fundamentada em evidéncias
cientificas consistentes.

2 RELATO DE CASO

Em 29 de novembro de 2024 foi atendida no hospital veterinario Animalis
localizada em Inhumas-GO uma cadela, da raca poodle, fémea, nove anos de idade,
pelagem preta, e peso de 13,4 kg, com histérico de sangramento vaginal persistente
ha aproximadamente 20 dias, cio recente, sem histérico de cépula e pseudociese
recorrente.

Ao exame fisico foi observado mucosas normocoradas, temperatura retal 38,9
°C, turgor cutaneo normal, tempo de preenchimento capilar de dois segundos,
linfonodos n&o reativos, normorexia, fezes e urina com caracteristicas normais e
secregao sanguinolenta vaginal.

Foram solicitados hemograma, ALT, creatinina e ultrassonografia abdominal.
Os exames séricos nao apresentaram alteragbes, enquanto o0 exame
ultrassonografico evidenciou massa, descrita na figura 01 e aparentemente
compativel com neoformacgao uterina, sugerindo-se tomografia computadorizada ou
laparotomia exploratoria e bidpsia para identificar com maior precisdo a origem e as
dimensdes da massa.



Figura 01 - Ultrassonografia realizada em 29 de novembro de 2024, evidenciando neoformagédo em
topografia de uretra, predominantemente arredondada, contornos regulares, apresentando
ecogenicidade mista e ecotextura heterogénea, medindo 3,59 cm x 2,47 cm.

Fonte: imagens cedidas pelo Hospital Veterinario 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
alteragdes compativeis com o diagnostico de hemometra conforme figura 02. Diante
dos achados foi realizado o procedimento cirurgico de ovariossalpingohisterectomia
(OSH) de forma terapéutica 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 porgbes mensuradas, dimensbes preservadas, paredes
normoespessas e regulares, conteudo intraluminal anecogénico. B - corpo uterino esquerdo medindo
0,61 cm.

CORNOUTE

CORNOUTD

Fonte: imagens cedidas pelo Hospital Veterinario Animalis.

Ap6s um dia de internacdo para observagao, a cadela recebeu alta com
prescricdo 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 tépico de Vetagldés®, apos limpeza com solugéo fisioldgica e gaze, duas
vezes ao dia, até completa cicatrizacdo sendo recomendado também o uso de colar
elizabetano ou roupa cirurgica.



Em 08 de julho, um més apds procedimento cirurgico, o paciente retornou ao
hospital, com a recorréncia de sangramento vaginal. Ao exame clinico foi observado
um aumento de volume na regido 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 oncoética pelo método imprint (citologia por decalque),
corado em May-Griinwald-Giemsa, foi inconclusivo o que demandou tratamento com
anti-inflamatério e antibidtico, seguido por nova coleta apds 7 dias. No laudo foi
observada presenca de células de morfologia redondas associadas a infiltrado
inflamatadrio intenso, sugestivo, mas ndo confirmatério para TVT.

Figura 03 - Fotografias da lesdo macroscopica; A - lesdo em vagina coberta por sangue e
secrecdes e que esporadicamente se fragmenta em tamanhos variados. B - lesdo em vagina apés
ser limpa por gases e solugao de cloreto de sédio 0,9%.

Fonte: imagens cedidas pelo Hospital Veterinario Animalis.

Diante da histdria clinica e das observagdes macroscopicas da lesdo, mesmo
sem confirmagao diagndstica optou-se por iniciar o tratamento impirico preconizado
na literatura (Laissaoui et al., 2024) para TVT com sulfato de vincristina (0,025
mg/kg, EV, semanal). Apds cada aplicagéo, a paciente apresentava anorexia, pirexia
e émese. Apos 3 sessdes sem sucesso a paciente foi encaminhada a um
oncologista. O médico veterinario oncologista recomendou a realizagédo de biépsia e
sugeriu a substituicdo da vincristina por doxorrubicina. Nesta ocasido e diante dos
fatos o tutor optou por prosseguir apenas com os cuidados paliativos, e em 22 de
setembro de 2025 foi realizada a biopsia e 0 encaminhamento da amostra para um
patologista veterinario. Ainda nesta data foi solicitado a tutora do animal uma
autorizagao para que o animal fizesse parte de um estudo de caso (Apéndice A).

3 METODOLOGIA

O presente estudo se configura como um relato de caso de natureza
descritiva e observacional, fundamentado na analise documental de dados clinicos,
citologicos, histopatologicos e imunohistoquimicos de uma cadela com suspeita
inicial de TVT. As informacgbes foram obtidas a partir de registros clinicos, laudos
laboratoriais e documentagédo fotografica do caso, devidamente arquivados no
servigco veterinario responsavel pelo atendimento e autorizado pelo tutor do animal,
conforme apéndice A. A coleta dos dados se deu de forma retrospectiva,
abrangendo o histdrico clinico do animal, resultados dos exames complementares e
conduta terapéutica adotada. As observacdes clinicas e laboratoriais foram



organizadas cronologicamente e analisadas de maneira descritiva, com o objetivo de
correlacionar os achados diagndsticos aos aspectos morfolégicos e
imunofenotipicos observados nas diferentes etapas da investigagao.

A revisao bibliografica narrativa e exploratéria foi realizada em bases de
dados nacionais e internacionais, como PubMed, SciELO e Google Académico.
Foram utilizados os seguintes descritores em inglés: canine, leiomyosarcoma,
malignant mesenchymal neoplasm, transmissible venereal tumor, sarcoma, vaginal
neoplasm. Foram selecionados, prioritariamente, artigos publicados entre 2020 e
2025, garantindo a atualizagado e relevancia das informagdes. Contudo, publicagbes
anteriores a esse periodo também foram consideradas, desde que apresentassem
dados essenciais nao cobertos pelas pesquisas mais recentes. A estrutura textual
seguiu as normas estabelecidas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), especificamente a NBR 6022:2018 para a elaboracdo de trabalhos
académicos, a NBR 6023:2025 para referéncias, a NBR 10520-2023 para citacoes
e a NBR 6028-2021 para construgdo de resumos, além das diretrizes institucionais
do Centro Universitario Mais (UniMais — Inhumas/GO). Ainda, Por tratar-se de um
relato de caso unico, sem experimentacado ou intervengao adicional, o estudo nao
necessitou de submissdo ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA), conforme
as diretrizes do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV, Resolucdo n°
1.236/2018), mesmo assim foi solicitada autorizagdo ao tutor para o estudo do caso
(Apéndice A).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente previamente descrita apresentou quadro clinico caracterizado
por sangramento vaginal recorrente e presenga de aumento de volume nodular em
regidao de genitalia externa, inicialmente interpretado como manifestagdo compativel
com TVT, hipétese sustentada pela localizagao anatébmica da lesédo (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 friavel, hemorragico e de crescimento irregular
semelhante ao observado neste caso.

Em 23 de julho de 2025 foi recebido o resultado citolégico referente as
trés laminas coradas pelo método de May-Grinwald-Giemsa. As amostras
avaliadas, apresentaram moderada celularidade, constituidas predominantemente
por células redondas, associadas a intenso infiltrado inflamatério composto por
neutréfilos, linfocitos e macréfagos. As células redondas apresentaram nucleo
arredondado, cromatina grosseira, nucléolos variados e evidentes, moderada
anisocitose, anisocariose e citoplasma basofilico. Ainda observou-se
eritrofagocitose, poucas células pleomorficas e células epiteliais superficiais sobre
um fundo de lamina repleto de eritrocitos, o que reforgca a hipotese de processo
inflamatdrio neutrofilico e sobreposicédo de material.

No presente caso, ao exame citologico foram observadas apenas células
de morfologia redonda. Segundo Laissaoui et al., (2024) o TVT canino ao exame
citolégico € caracterizado pela presenga de células grandes e algumas
multinucleadas, de formato arredondado a ovalado, nucleo excéntrico, com alta
relacdo nucleo-citoplasma cromatina grosseira e nucléolos evidentes. Ainda sendo
frequente a presenca de figuras de mitose atipicas, em explosdo, e presencga de
vacuolos intracitoplasmaticos e alguns vacuolos extracitoplasmaticos, que juntos



configuram um padrao citoldégico caracteristico de TVT. Como esse padrdo nao foi
observado, nao foi possivel uma conclusao definitiva de TVT ao exame citoldgico.

A citologia esfoliativa pela sua praticidade, rapidez e carater minimamente
invasivo pode ser considerada um recurso diagnostico de grande utilidade
principalmente para diagnéstico de TVT (Amorim et al., 2024). Entretanto, conforme
descrito por Mozos et al. (1996) e Grandi et al. (2022), a acuracia dessa técnica
pode ser comprometida na presenca de necrose, inflamacéo intensa ou ulceracao
condicbes observadas nesta amostra e que resultaram em distorcdo das
caracteristicas morfologicas das células neoplasicas. Esses fatores, associados a
hemorragia local, dificultaram a distingdo entre processo inflamatério e proliferagcao
tumoral (Da Silva et al., 2022). E sabido que em citologia processo inflamatério e
presenca de grande quantidade de hemacias podem limitar ou mascarar alteragbes
neoplasicas concomitantes, ou mesmo mimetizar processos neoplasicos por sua
acao citotoxica e genotdxica (Magalhaes et al., 2001).

No presente caso, embora a citologia tenha apresentado células
compativeis com neoplasia de origem mesenquimal, a intensa inflamacéo e o
sangramento mascararam as caracteristicas tipicas das células tumorais,
dificultando o reconhecimento imediato do padrao neoplasico. Ademais, apesar do
método de coleta utilizado (imprint) ser considerado eficiente para avaliagédo de TVT
nao € o mais adequado para a amostra em questdo, podendo ter contribuido para a
limitagdo diagndstica observada (Da silva et. al., 2022).

A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), segundo Magalhéaes et al.
(2001), é uma técnica com cerca de 90% de precis&o na detecgdo de malignidade e
80% de concordancia com a histopatologia, sendo uma ferramenta valiosa na
triagem de processos proliferativos. Zuccari et al. (2001) e Chalita et al. (2002)
relataram indices semelhantes, com o ultimo demonstrando 73% de sensibilidade e
83% de especificidade para o diagndstico de neoplasias mamarias em cadelas,
reforcando a alta precisdo da CAAF. No entanto, esses resultados confirmam que,
embora util, a citologia possui carater presuntivo e ndo deve ser utilizada
isoladamente para a definicao diagndstica final.

Assim, conforme Withrow et al. (2013) e Silva et al., (2015), o diagndstico
definitivo requer avaliagdo histopatolégica, especialmente em casos onde a
inflamacé&o e a necrose dificultam a interpretagdo citoloégica. Em situagbes como
esta, a imuno-histoquimica torna-se essencial para confirmar a origem celular da
neoplasia e distinguir entre tumores de células redondas e neoplasias mesenquimais
tipicas, permitindo uma classificagdo mais precisa e conduta terapéutica adequada
(Dell’Aere et al., 2025).

Segundo Grandi et al. (2022) e Ferreira et al. (2023), a taxa de remissao
completa do TVT apds quatro a seis ciclos de vincristina € superior a 90%, sendo a
resisténcia medicamentosa nestes casos um fato raro. Assim, a auséncia de
resposta clinica ao tratamento com vincristina, farmaco de escolha para o TVT,
reforcou a hipotese de equivoco de diagndstico, o que indicaram a necessidade de
reavaliacdo diagnostica com meétodos de maior acuracia tais como histologicos e
imuno-histoquimicos.

Embora a histopatologia seja considerada o exame padrdo-ouro para
diferenciar tumores mesenquimais, epiteliais e de células redondas, a analise
morfologica isolada apresenta limitagdes nos casos de sarcomas pouco
diferenciados (Dell’Aere et al., 2025). Caracteristicas como formagao de ninhos e
corddes celulares, presencga de células fusiformes e figuras mitéticas indicam origem



mesenquimal e comportamento maligno (Santos, Alessi, 2023), conforme observado
no presente caso e descrito no laudo histopatolégico (Anexo A; Figura4 A, B e C).

A presenca de proliferacdo de feixes frouxos de células fusiformes
sustentadas por estroma fibroso delicado € compativel com tumores de origem
muscular lisa, como o leiomiossarcoma. Esse padréo histologico difere do observado
em fibrossarcomas, que exibem matriz colagena densa, e em hemangiopericitomas,
cuja arquitetura € mais vascularizada (Meuten, 2017; Santos, Alessi, 2023).

Essa indefinicdo reflete uma limitagdo classica dos métodos morfolégicos
convencionais, especialmente em sarcomas de tecidos moles pobremente
diferenciados e com acentuado pleomorfismo celular (DellAere et al., 2025). A
auséncia de limites celulares nitidos e a variabilidade morfolégica comprometem a
interpretacéo do padrao arquitetural, tornando indispensavel a utilizagado de técnicas
histoquimicas e imuno-histoquimicas para a caracterizagcdo precisa do subtipo
tumoral (Mozos et al., 1996; Grandi et al., 2022; Amorim et al., 2024).

De acordo com o laudo histopatologico parcial (anexo A), foi recomendada a
realizacdo de exames complementares para a diferenciagao entre os diversos tipos
de tumores mesenquimais, cuja distingdo morfolégica 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
fiborossarcoma, 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 hipétese de tumor de
células redondas, especialmente o melanoma amelanético (Figura 4C), devido a
algumas semelhancas histomorfologicas observadas.



Figura 4 - Fotomicrografias de neoplasia vaginal coradas em hematoxilina e eosina (HE). A)
proliferagdo de células fusiformes. B) nota-se epitélio integro associado a proliferagdo fusiforme
formando Iébulos, ninhos e corddes, com discreta neovascularizagdo, semelhante a
hemangiossarcoma. C) evidencia células fusiformes sustentadas por estroma fibroso delicado,
lembrando melanoma amelandético. D) verificam-se células fusiformes a estreladas, com
prolongamentos citoplasmaticos 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.

AL

A observacdo de células gigantes multinucleadas poliploides (PGCCs -
polyploid giant cancer cells), organizadas em arranjos semelhantes a rosetas (Figura
4E,F). Essas células representam uma subpopulagdo tumoral adaptativa, associada
a recorréncia e a resisténcia terapéutica (Mirzayans, Murray, 2023). As PGCCs
surgem frequentemente em resposta a condi¢gdes de estresse celular intenso, como
hipdxia, radiacado e, sobretudo, a exposicdo a quimioterapicos genotoxicos, entre
eles a vincristina, utilizada neste caso sob a presuncao de um TVT. De acordo com
Bhartiya et al. (2025), as PGCCs derivam da expansao clonal de células-tronco
cancerosas quiescentes (CSCs), provavelmente relacionadas as células-tronco
embrionarias muito pequenas (VSELs), que sobrevivem ao tratamento citotoxico.
Essas células permanecem metabolicamente ativas, mesmo em estado de
dorméncia, secretando fatores de crescimento e citocinas que promovem
repopulagao tumoral e metastase.

A ativacdo de vias de sobrevivéncia, como a p53-p21-WIP1, suprime a
apoptose e promove a senescéncia reversivel, favorecendo a persisténcia das
PGCCs (Mirzayans, Murray, 2023). Pode-se inferir que a administragao da droga em
uma neoplasia mesenquimal maligna n&o responsiva a vincristina promoveu dano
genbmico e mitético, induzindo poliploidia e a formacao dessas células gigantes
resistentes. Portanto, o surgimento das PGCCs neste caso indica que o uso de



10

vincristina em uma neoplasia ndo sensivel ndo apenas foi ineficaz, mas induziu
plasticidade tumoral e resisténcia, dificultando o controle da doenga e contribuindo
para o comportamento biolégico mais agressivo desta.

Foram aplicadas as técnicas histoquimicas de Tricromico de Masson, PAS
(Acido Periédico de Schiff) e Fontana-Masson (Figura 5). A coloracdo pelo
Tricrobmico de Masson evidenciou citoplasma vermelho de moderado a intenso nas
células neoplasicas, indicando a presenca de filamentos contrateis de actina e
miosina, além de fibras colagenas intersticiais delicadas coradas em azul-claro,
compativeis com tecido muscular liso (Figura 5A, B). A reagao pelo PAS (Figura 5C,
D) resultou negativa, pela auséncia de matriz mixoide rica em mucopolissacarideos
acidos coradas em résea intenso, enquanto a técnica de Fontana-Masson também
foi negativa, eliminando a hipétese de melanoma amelandtico.

Embora nao tenha sido realizada a coloracdo de Reticulina, que evidencia
fibras reticulares tipicas presentes no hemangiopericitomas (Santos, Alessi, 2023),
essa possibilidade pdde ser descartada pela auséncia de marcagao azul intensa a
coloragcdo de Tricrdbmico de Masson, caracteristica desse tipo tumoral. Assim, o
padrao histoquimico observado permitiu excluir fibrossarcoma, mixossarcoma e
hemangiopericitoma.

Em conjunto, esses achados sustentam o diagndstico de neoplasia
mesenquimal maligna com diferenciagdo para musculo liso, sendo o
leiomiossarcoma a hipotese mais provavel. Ressalta-se, contudo, que em casos
duvidosos, a imuno-histoquimica (IHQ) se faz necessaria para a confirmacgéo
definitiva do subtipo tumoral.
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Figura 5 - Fotomicrografias de neoplasia vaginal em diferentes coloragbes histoquimicas. A)
observa-se marcagao positiva pelo Tricromico de Masson, evidenciando proliferagdo neoplasica
vaginal. B) as células neoplasicas apresentam citoplasma vermelho moderado a intenso, compativel
com filamentos de actina e miosina tipicos do musculo liso, além de delicadas fibras colagenas
intersticiais em azul claro. C) Nota-se marcagido negativa para a coloragdo pelo PAS. D) ndo se
observa matriz mixdide rica em mucopolissacarideos acidos, que se apresentaria como substancia
rosea amorfa

A amostra submetida a imuno-histoquimica (IHQ) apresentou imunomarcagao
citoplasmatica 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 6l). Esse perfil imuno-histoquimico
(vimentina+/citoqueratina—/CD31-/VEGF—/Melan-A-) é compativel 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)
imunomarcacgao citoplasmatica positiva para vimentina. B) Imunomarcagéo citoplasmatica positiva
para vimentina. C) Imunomarcagdo citoplasmatica positiva para vimentina. D) Imunomarcagao
negativa para citoqueratina clone AE1 em area de proliferacdo neoplasica, e imunomarcagéao
citoplasméatica em epitélio vaginal (controle positivo). E) Area de proliferagdo neoplasica com
imunomarcagao negativa para citoqueratina clone AE. F) Imunomarcagao negativa para citoqueratina
clone AE1, com marcacgdo citoplasméatica no epitélio de revestimento. G) Imunomarcacao negativa
para CD 31 ou PECAN 1. H) Imunomarcagéo negativa para VEGF. I) Imunomarcacédo negativa para
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Fonte: Imagens presentes no laudo anatomopatolégico em anexo A.

A positividade para vimentina, marcador universal de tumores mesenquimais,
associada a auséncia de expressao para citoqueratinas, CD31, VEGF e Melan-A,
direciona o diagnostico para uma neoplasia mesenquimal nao epitelial, néo
endotelial e ndo melanocitica compativel com leiomiossarcoma (Meuten 2017;
Santos, Alessi, 2023; Maxie et al., 2024). O hemangiossarcoma foi excluido pela
auséncia de marcagao para CD31/PECAM-1 e VEGF, ambos indicativos de
diferenciagao endotelial, enquanto o melanoma amelandtico foi excluido pela
negatividade para Melan-A e Fontana-Masson, ainda que n&o tenha sido realizada a
IHQ para a proteina S-100 muito indicado nesses casos (Meuten 2017; Santos,
Alessi, 2023, Maxie et al., 2024) .

A morfologia celular fusiforme, a auséncia de feixes colagenos densos
(evidenciada pela coloracdo de Masson, que destacou fibras musculares em vez de
colageno), 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 diferenciagao
neural é evidenciada por positividade ao S-100 e pela presenca de corpos de
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Verocay e areas Antoni A/B visiveis ao HE, ausentes neste caso (Meuten 2017;
Santos, Alessi, 2023; Maxie et al., 2024).

A auséncia de marcacao para marcadores especificos de musculo liso, como
SMA (Smooth Muscle Actin), Desmina e h-Caldesmon, representa uma limitagao
diagndstica, 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 associagdo com negatividade para citoqueratina, CD31
e Melan-A, permite a confirmacéao 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 ocorréncia rara (Menegassi et al., 2016). O LMS acomete,
predominantemente, fémeas adultas ou idosas néo castradas, sugerindo influéncia
hormonal em sua etiopatogenia (Souza et al., 2012; Silva et al., 2017). Embora a
cadela fosse castrada, é provavel que o processo neoplasico tenha se iniciado antes
da ovariossalpingohisterectomia, pois a mesma ja apresentava histérico de
sangramento vaginal antes do procedimento cirurgico.

O diagndstico do LMS fundamenta-se na correlacdo entre achados clinicos,
histopatolégicos, imuno-histoquimicos e de imagem (Menegassi et al., 2016). Dentre
os sinais clinicos descritos na literatura, como prolapso vaginal, disuria 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 adogao de terapéutica empirica para TVT.

Quanto aos exames de imagem, foi realizada apenas ultrassonografia, sem
complementagao com tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética
(RM), que, segundo Tanaka et al. (2022), sdo métodos fundamentais para o
estadiamento e a determinagao das margens cirurgicas e até de diferenciagao entre
leiomioma e leiomiossarcoma. A ultrassonografia de 29 de novembro de 2024
evidenciou uma neoformacao em topografia de uretra, enquanto que novo exame
em 5 de junho de 2025, mostrou utero preservado, sem alteragdes sugerindo leséo
de origem paravaginal e nao uterino.

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

Quadro 1 - Painel de IHQ sugerido para diferenciacdo de neoplasias mesenquimais.

Anticorpo Marca positiva Sugere diagndstico

Vimentina + Tumor mesenquimal (base de
todos os sarcomas)

Desmina + Leiomiossarcoma ou
rabdomiossarcoma
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Anticorpo Marca positiva Sugere diagndstico
Actina de musculo 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 amelanético

Citoqueratina (AE1/AE3) + Carcinomas  (para  excluir

origem epitelial)

Fonte: Adaptado de Meuten, 2017, Santos, Alessi , 2023; Maxie et al., 2024.

O tratamento de eleigdo para o LMS consiste na exérese cirurgica ampla,
frequentemente associada a ovariossalpingohisterectomia, visando a eliminagéo do
estimulo hormonal (Silva et al., 2017). No presente caso, a cadela ja havia sido
castrada, restando apenas a necessidade de remocdo completa da massa com
margens amplas. A literatura recomenda, para tumores de alto grau histoldgico ou
margens infiltradas, a ressec¢do completa associada a quimioterapia adjuvante,
sendo a doxorrubicina e a eribulina os farmacos mais empregados (Setola et al.,
2017).

O prognéstico € geralmente reservado a desfavoravel, devido a elevada taxa
de recidiva local e a dificuldade em se obter margens livres (Dalek et al., 2009).
Ainda tumores com didmetro superior a 5 cm tendem a apresentar pior desfecho
clinico (Fossum et al., 2014), o que se aplicava ao presente caso, uma vez que a
massa apresentava mais de 5 cm e presenga de células gigantes multinucleadas
(PGCCs) tornando o quadro desfavoravel. Neste caso a indicagdo é de remocgéao
total com margens de segurancga e controle de metastase com doxorrubicina (Setola
et al., 2017). Embora incomum, a metastase pode ocorrer em casos avangados
principalmente por via hematégena, com predilegado por bago, duodeno, mesentério
e linfonodos mesentéricos (Fossum et al., 2014). No caso relatado, a massa
apresentou crescimento progressivo, resultando em debilidade sistémica e levando a
tutora a optar pela eutanasia e ndo sendo possivel realizar exames para verificagao
de metastase.

A auséncia de exames de imagem avancados e a adogao de terapéutica
empirica baseada em achados clinicos e citologia inconclusiva possivelmente
contribuiram para o agravamento do quadro e piora do prognéstico. De forma critica,
observa-se que a conduta terapéutica inicial, fundamentada em presuncao
diagndstica e sem confirmagao histopatologica, resultou em atraso na definicao do
tratamento adequado e agravo do quadro clinico. Este caso reforga a importancia da
integracédo entre meétodos clinicos, histologicos, histoquimicos e imuno-histoquimicos
para um diagnostico preciso, evitando abordagens empiricas que possam
comprometer o progndstico e o bem-estar do paciente.

Os resultados obtidos por meio das analises histologicas, histoquimicas e
imuno-histoquimicas sustentam o diagndstico de neoplasia mesenquimal maligna
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com diferenciagdo para musculo liso, fortemente sugestiva de leiomiossarcoma
vaginal. O perfil imuno-histoquimico vimentina+/ citoqueratina—/ CD31-/ VEGF-/
Melan-A—, aliado a morfologia tumoral e ao padrao de coloragao pelo Tricrbmico de
Masson, confirma a origem mesenquimal nao epitelial, diferenciando-a de TVT,
hemangiossarcoma, melanoma e fibrossarcoma. A resposta insatisfatoria a
vincristina, associada ao aparecimento de PGCCs, reforca que o tratamento
baseado em diagndstico equivocado pode alterar a dindmica tumoral, gerando
resisténcia terapéutica e comportamento mais agressivo. Assim, a avaliagao
imuno-histoquimica torna-se instrumento essencial para uma classificacdo precisa,
prognoéstico mais adequado e orientagao terapéutica mais eficaz.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O caso apresentado enfatiza a relevancia da abordagem diagndstica
integrada no contexto das neoplasias do trato genital feminino de cadelas. A adogao
de conduta terapéutica baseada apenas na observagao clinica e em achados
citolégicos levou a uma intervengdo empirica, que resultou em atraso no tratamento
adequado e agravamento do quadro clinico. A utilizagdo sequencial e complementar
de exames de imagem, histopatologia, histoquimica e imuno-histoquimica
mostrou-se essencial para a confirmagao do diagndstico e para a diferenciagcao entre
neoplasias morfologicamente semelhantes.

O leiomiossarcoma vaginal, embora raro, apresenta comportamento
localmente invasivo e potencial de recidiva elevado, exigindo diagndstico acurado e
manejo cirurgico amplo. A imuno-histoquimica destacou-se como ferramenta
indispensavel, pois permite confirmar a origem celular e excluir outros tipos tumorais,
como TVT, hemangiossarcoma e melanoma amelanatico.

De forma critica, este relato demonstra que a auséncia de confirmacao
histopatologica prévia ao tratamento citotoxico pode comprometer o prognostico e o
bem-estar do paciente. Portanto, a pratica clinica deve priorizar a correlagao
diagndstica multidimensional, assegurando maior precisao na classificacdo tumoral,
eficacia terapéutica e melhoria nos desfechos clinicos.
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Titulo do Estudo: Uso de quimioterapicos no tratamento do tumor venéreo transmissivel
(TVT) canino: um estudo de caso

Pesquisadores responsdveis: Bruna Henrique Silva Luiz; Guilherme Henrique Pereira de
Souza; Mariana Batista Rodrigues Faleiro
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Espécie: Canina
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) estad sendo convidado (a) a participar de um estudo de caso. Esse tipo de
pesquisa é importante porque destaca alguma situagdo incomum efou fato inusitado do
comportamento de uma doenca e/ou outra condigdo clinica. Por favor, leia este documento com
bastante atengdo antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo
consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da
equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
estudo de caso e solicitar a sua permissdo para gue o mesmo seja publicado em meios cientificos
como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da satde ou afins.

O objetivo desta pesquisa é relatar um caso e destrinchar pontos especificos, a saber, quais
as possiveis terapéuticas podem ser utilizadas, quais suas taxas de sucesso, como a doenga costuma
responder aos tratamentos por outros quimioterapicos.

Se ofa) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participacdo
sdo conceder permissdo aos direitos de imagens da fesdo provocada pelo TVT, acesso as fichas de
anamnese, prontuarios e exames da paciente.

A descricdo do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum dado
que possa identificar o(a) Sr.(a) ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco, NENHUM
DADO QUE POSSA IDENTIFICAR O(A) SR(A) COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS
INDIVIDUAIS, INFORMAGOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS ELETRONICOS,
FOTOGRAFIAS, FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre outros serdo
utilizadas sem sua autorizagdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfoldgicas que venham a
ser utilizadas serdo devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para n3o identificar o(a) Sr.(a),
bem como a paciente, apenas descricées vagas como espécie, raga, idade e local de atendimento
padem vir a ser utilizadas.

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participagdo na pesquisa sdo para melhorar o entendimento sobre as terapéuticas de
predilecdo para o tratamento de futuros pacientes, contribuindo para aumentar o conhecimento
cientifico acerca desta doenca, ocasionalmente essa pesquisa pode ser publicada em meios
cientificos digitais e analdgicos, entretanto os beneficios advindos desses meios ndo se estendem aos
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Sua participagdo neste relato de caso € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso ofa) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento
durante a realizacdo do relato de caso, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento gue vocé recebe
ou podera vir a receber na instituicdo ou unidade de satde que foi previamente atendido (a).

Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo neste relato de caso ¢
ofa) Sr.(a) ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentaos envolvidos.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a) ou o paciente participante, resultante
deste estudo de caso, o(a) 5r.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal
e pelo tempo que for necessirio. Garantimos indenizagdo diante de eventuais fatos comprovados,
com nexo causal com o relato de caso, conforme especifica a Carta Circular n® 166/2018 da CONEP.

E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre
o relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que of(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e
depois da sua participagdo.

Caso ofa) Sr{a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsivel por
contatar  ofa) tutor(a) participante, pelo telefone 62985326737 ou pelo e-mail
brunosilvacorreia@facmais.aluno.edu.br, ou com o coordenador de curso de Medicina Veterinaria

do Centro Universitirio UniMais - Inhumas, pelo e-mail medicinaveterinaria@facmais.edu.br.
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ANEXO A - LAUDO HISTOPATOLOGICO E IMUNOHISTOQUIMICO

RESULTADO DE EXAME HISTOPATOLOGICO

Tutor: Juliana Paula Balestra Soares
Requisitante: Heria Lemes T. Vila Verde
Nome/ID: Luna Espécie: Canina Raca: Poodle Sexo: F Idade: 09 anos

RESUMO DA HISTORIA CLINICA E EXAMES COMPLEMENTARES

Em 08 de Julho a paciente foi atendida devido a uma queixa de sangramento vaginal que foi
observada wma massa nodular na regido da vagina, com suspeita inicial de tumor venéreo
transmssivel (TVT). Ao exame citopatologico for observado moderada celulandade,
moderadamente compostas por células de origem redonda, associada a intensa quantidade de
mfiltrado inflamatorio, com presenga de neutrofilos, linfécitos e macrofagos. As células de
origem redonda apresentaram nucleo arredondado, cromatina grosseira, nucléolos variados e
evidentes, moderada anisocitose, anisocariose ¢ citoplasma basofilico. Além de também ser
possivel visualizar eritrofagocitose, poucas células pleomorficas e células epiteliais
superficiais. Além de acentuada quantidade de eritrdcitos ao fundo da lamina, apresentando
sobreposicao de material. Sendo assim, evidenciando um processo inflamatorio neutrofilico e
ainda sendo possivel manter a suspeita de TVT, mas ndo confirmando. Animal tratado com 3
doses de sulfato de vincristina sem sucesso.

Fixador: Formol 10%

DATA DA COLHEITA: 10/09/2025 ENTRADA NO LABORATORIO: 22/09/2025
COLORACAO: H&E, PAS, FONTANA MASSON TRICROMO DE MASSON e IHQ PARA
VIMENTINA CITOQUERATINA, CD31, VEGF e MELAN A

BLOCO: 02 LAMINA: 02 FRAGMENTO POR BLOCO 02/03

MATERIAL: Nodulo Vaginal

DESCRICAO MACROSCOPICA:

Foi recebido duas amostras contendo 2 fragmentos de forma uregular, coloracdo branca,
consisténcia elastica, medindo 1,5x 0,8 x 0,3 cm e 1.2 x 0,5 x 0,3 cm. ITM 2bl 5frgs. Sendo:
Amostra 1 —1 bl 2frg; Amostra 2 —1 bl 3frg

DESCRICAO MICROSCOPICA

A presente amostra histologica apresenta epitélio vaginal integra (Figura 1B). Em tecido
subjacente € possivel observar acentuada proliferagdo neoplasica de células de morfologia
fusiforme, espimal a arredondadas dispostas em 1lhas, por vezes formando multiplos lobulos,
ninhos e corddes, sustentada por discreto e delicado estroma fibroso por vezes ha formagdo de
estruturas que lembram vasos (figuwra 01A, 1B). As células neoplasicas apresentam escasso
citoplasma de bordos indistintos que varia de fusiforme a ovalado e frequente formagdo de

23



vesiculas intracitoplasmaticas e em outras areas o citoplasma apresenta-se claro ou finamente
granular, nicleo varia de redondo a oval (ovoide), relativamente uniformes com cromatina
condensada e um ou dois pequenos nucléolos evidentes (Figura 01C, D). Ha formagao de
celulas gigantes multinucleadas (PGCCs?? - celulas gigantes de cancer poliploides (em inglés,
polyploid giant cancer cells)) que lembram rosetas (figura 01 E,F). Ha moderado pleomorfismo
celular, assim como moderada anisocitose e anisocariose. Figuras de mitose tipicas 4-5/CGA.

Figura 1. fotomicrografia de corte histologico de neoplasia vagmal em HE A) proliferagio
neoplasica de células fusiformes (5X) B) evidenciagdo de epitéhio integro associado a
proliferacdo de células fusiformes em vezes formando nmltiplos 16bulos, ninhos e corddes,
sustentada por discreto ¢ delicado area com presenga de neovascularizagdo area que se
assemelha a hemangiossarcoma (10X) C) células fusiformes sustentado por delicado e escasso
estroma fibroso area que se assemelha a melanoma amelanotico (20X) D) proliferacao de
celulas neoplasicas fusiforme a estrelada, por vezes com prolongamentos citoplasmaticos finos
e iregulares, dispostas de forma dispersa ou formando pequenos feixes frouxos area que
lembra um mixossarcoma (20X) E) Formagao de células gigantes multinucleadas (PGCCs) que
lembram rosetas (20X) F) Celulas gigantes multinucleadas (PGCCs?? em forma de rosetas

(40X)

OBSERVACAOQO: Dentre os tumores de origem mesenquunal estdo os fibromas, fibrossarcoma,
os de parede vascular (Hemangiopericitoma), hemangioma, hemangiossarcoma, osteoma,
osteossarcoma, condroma, condrossarcoma, leiomioma, lelomiossarcoma, mixossarcoma,
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tumores do nervo periférico (schwannomas, neurofibrossarcoma), os sarcomas e tumores de
célula redonda tais como melanoma amelanotico. No entanto, por vezes se toma necessario
para a confirmacdo entre os diferenciais, a realizacao de imunofenotipagem por analise
imunofenotipica a partir de testes imunoistoquimicos

CONCLUSAQ PARCIAL:

Os achados histopatologicos sdo sugestivos de NEOPLASIA MALIGNA MESENQUIMAL
sugestivo de SARCOMA INDIFERENCIADO (hemangiossarcoma? neurofibrossarcoma?
Letomiossarcoma? Mixossarcoma? Melanoma amelanotico?). Recomenda-se associar os
achados microscopicos descritivos com a historica clinica e as observagdes macroscopicas da
lesdo em vista a confirmagdo diagnostica. Ainda para conclusao diagnostica recomenda-se
realizacdo de histoquimicas e imunofenotipagem.

NOTA 1: Nao foi identificado adequadamente para pesquisa de margens. Pelo presente
margens nao preservadas.

NOTAS 2: PGCCs ¢ a sigla para células gigantes de cancer poliploides (em inglés, polyploid
giant cancer cells), um subgrupo de células cancerigenas que possuem multiplos copias de
DNA, resultando em um nucleo muito maior do que o de células cancerigenas normais. Elas
estdo associadas a estagios avangados da doenca e sdo conhecidas por contribuirem para a
resisténcia a tratamentos, metastase e recorréncia tumoral.

RESULTADOS COMPLEMENTARES:

Na coloracdo histoquimica para Tricromico de Masson foi possivel observar as celulas
neoplasicas exibindo citoplasma vermelho moderado a intenso, compativel com filamentos de
actina e miosina tipicos do musculo liso. As fibras colagenas intersticiais, que compdem o
estroma tumoral, coram-se em azul claro, destacando-se entre os feixes celulares. Esse padrao
de citoplasma vermelho (musculatura) e colageno azul confirma a natureza do tecido de origem
muscular lisa da neoplasia, distinguindo-a de fibrossarcomas e mixossarcomas, (ue apresentam
predominio de colageno (azul) e auséncia de musculatura verdadeira (Figura 02 A, B). Na
coloragdio histoquimica para PAS (Acido periédico de Schiff) foi negativa pela auséncia de
matriz mixoide rica em mucopolissacarideos acidos evidenciada pela marcagao amorfa rosea
intensa (Figura 2C, D), assim se descarta mixossarcoma pela auséncia de mucopolissacarideo.
Ainda amostra negativa para histoquimica de fontana masson.
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Figura 02 - fotomicrografia da neoplasia vaginal (A) Marcacdo positiva para tricromo de
masson em proliferacdo neoplasicas vaginal - Masson 20X (B) Células neoplasicas exibindo
citoplasma vermelho moderado a intenso, compativel com filamentos de actina e miosina
tipicos do musculo liso, ¢ discreta fibras colagenas intersticiais, que compdem o estroma
tumoral em azul claro, Masson 40X . (C) neoplasia vaginal com marcagdo negativa para a
técmca histoquimica de PAS, 20x. (D) Auséncia de matriz muxoide 1ica em
mucopolissacarideos acidos (substancia amorfa rosea) PAS 40X,

Para a técnica de imunohistoquimica foram confeccionados cortes de 3 pm, da amostra, ¢
distendidos sobre laminas histolégicas carregadas (Startfrost®) e mantidos em estufa a 37 °C
por 24 h. Em seguida, os cortes foram desparafinados, hidratados, lavados em agua corrente e
submetidos a recuperagdo antigénica com citrato pH 6,0, em panela de pressdo Dako a 121 °C,
por 3 min. Apos arrefecimento, os cortes foram lavados com TRIS pH 7.4, e realizados o
bloqueio da peroxidase endogena e de fundo (Kit EasyLink One, EasyPath Diagnosticos®,
#EP-12-20506), por dez minutos cada, e foram incubados em camara (imida com o anticorpo
mouse monoclonal anti-vimentina clone V9 (Santa Cruz Biotechnology®, #V9/sc-6260), a
concentragdo 1:100, anticorpo mouse monoclonal anti-citoqueratina , LMW AEl (301M-15 -



cell marque) na concentragdo de 1:100, anticorpo policlonal Anti CD31/ pecam 1 picoband ™
(codigo A01513-3 BOSTER BIOLOGICAL TECHNOLOGY CO..Ltd) na concentragio de
1:100, anticorpe primario mouse monoclonal anti-VEGF (fator de crescimento endotelial
vascular) clone VG-1 (s¢-53462 - Santa Cruz Biotechnology, Inc.), na concentracgao de 1:100 e
anticorpo monoclonal mouse anti- humano Melan A clone A103 (M7196 - Dako) na diluigao
de 1:100 durante 18 horas a4 °C. Em sequéncia, as amostras foram lavadas em TRIS pH 7.4 e
incubadas com anticorpo secundario em um sistema de amplificagdo de sinais (Kit EasyLink
One, EasyPath Diagnosticos®, #EP-12-20506), durante 30 minutos. Para a visualizagdo da
reagdo, as amostras foram submersas em solugdo de diaminobenzidina (DAB) (Dako®,
#K3468-1) por 5 min e contra coradas com hematoxilina de Meyer. Os cortes foram lavados
em agua destilada, desidratados, diafanizados e as laminas montadas com laminula e resina
sintética para analise em microscopio optico. Foram utilizados controles positivos e negativos
internos e externos, conforme rotina laboratoral, garantindo a confiabihdade da reagdo. Na
amostra fol observado resultado positivo para vimentina e negativo para citoqueratina, CD
31/PECAM 1, VEGF e Melan A conforme imagem 03. Sendo assim, o padrdo
imuno-histoquimico ¢ compativel com neoplasia mesenquimal de origem muscular lisa,
sugerindo Leiomiossarcoma.

Figura 03 - Fotomicrografia da neoplasia vaginal canina IHQ, DAB, Hematoxilina Mayer. A)
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imunomarca¢do citoplasmatica positiva para vimentina, (10X). B) Imunomarcagdo
citoplasmatica positiva para vimentina (20X) C) Imunomarcagao citoplasmatica positiva para
vimentina (40X) D) Imunomarca¢do negativa para citoqueratina clone AEl em drea de
proliferacdo neoplasica, e imunomarcacdo citoplasmatica em epitélio vaginal (controle
positivo), (20X) E) Area de proliferacio neopldsica com imunomarcagio negativa para
citoqueratina clone AE, (40X) F) Imunomarcagdo negativa para citoqueratina clone AEL,
com marcagdo citoplasmatica no epitélio de revestimento (20X) G) Imunomarcagio negativa
para CD 31 ou PECAN 1 (20X) H) Imunomarcagdo negativa para VEGF (40X) I)
Imunomarcacdo negativa para Melan A (40X).

CONSIDERACOES FINAITS:

Os achados sdo compativeis com Neoplasia Mesenquimal Maligna, sugestivo de
Leiomiossarcoma. Baseando-se na histéria clinica, nos achados macroscopico, histologicos
(HE), nas coloragoes histoquimicas (Masson e PAS) e no perfil imuno-histoquimico obtido.
Recomenda-se complementar o painel imuno-histoquimico com os marcadores Desmina, SMA
e h-Caldesmon visando confirmacio definitiva da origem muscular lisa.

“A imuno-histoquimica ¢ uma extensdo da histopatologia; seu resultado isolado ndo deve ser
mterpretado sem a coirelacdo com os achados morfologicos e clinicos.”

COMENTARIO TECNICO

A assoclacao da morfologia de feixes fusiformes dispostos em wvarias direcdes (aspecto
entrecruzado) com nucleo alongado e centralizado, em formato de charuto, citoplasma
eosimofilico na coloragdo de HE e vermelho na coloragdo de masson associado com estroma
com colageno fino, corado em azul no Masson e presenca de mitoses tipicas, atipicas e grau de
pleomorfismo variavel conforme o grau tumoral ¢ altamente sugestiva de wma neoplasia
mesenquimal maligna derivada de células musculares lisas (Leiomiossarcoma). Somado a isso
pela técnica de imunohistoquimica exclui-se Hemangiossarcoma pela auséncia de marcacio
para os anticorpos CD31/PECAM 1 (Molécula de Adesao de Células Endoteliais e Plaquetas) ¢
VEGF (Fator de crescimento endotehal vascular - angiogénese), uma vez que o CD31 ¢
indicador de celulas endoteliais da angiogénese normal e tumoral semelhante ao VEGL.
Exclui-se o Mixossarcoma pelo PAS negativo, o Melanoma amelanético pelo Melan-A
negativo ¢ Fontana Masson negativo, mesmo faltando IHQ para S-100. Exclu-se o TVT pela
morfologia das células mais fusiformes do que redonda, pela auséncia de resposta terapéutica e
citoqueratina negativo mesmo que ndo tenha sido realizado a mmunohistoquimica com o
anticorpo CD45 (antigeno comum de leucocitos (LCA)) que € um marcador importante em
varios tumores do sangue (neoplasias hematolinfoides). Exclui-se o Fibrossarcoma pela
auséncia de feixes colagenos densos; Masson destaca musculatura e nao colageno. Exclui-se o
Neurofibrossarcoma / Schwannoma maligno apesar das morfologia celular semelhante, ou
seja células espinais palicadas, fusiformes nao foi observado a formacao de corpos de Verocay
ou areas Antoni A/B tipicas e também nao fo1 realizado teste de THQ para a proteina S100 que
esta presente nos Melandcitos (células pigmentadas), células de Schwann (que recobrem e
protegem os nervos), Newronios e células gliais no cérebro e na medula espinhal, células
mioepiteliais na mama, glandulas salivares e glandulas sudoriparas, células de Langerhans,
células dendriticas (tipos de células imunes), condrocitos e adipocitos. Assim, S100 negativa
sugere outra origem como muscular, fibrobléstica, vascular, ete. Padrio Antoni A - Areas
hipercelulares, bem organizadas, com nicleos alongados e alinhados em palissadas,
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podendo formar corpos de Verocay o que indica diferenciacdo neural madura (tipico de
schwannoma) e Antom B - Areas hipocelulares, com estroma frouxoe e mixoide, células
menos organizadas, dispersas em matriz edematosa que Representa zonas degeneradas do
schwannoma.

Na conclusio ainda se dd como fortemente sugestivo de leiomiossarcoma por que faltou
realizar I11Q para S-100 ja explicado acima ¢ faltou os marcadores especificos para musculo
tais como: SMA (Smooth Muscle Actin), expressa em musculo liso que se positiva era
confirmatorio, faltou a Desmina que é expressa em miofibrilas que confirma diferenciagao
muscular e faltou a h-Caldesmon que possui alta especificidade para musculo liso e diferencia
letomiossarcoma de mixofibrossarcoma. Com a positividade de SMA, Desmina, h-Caldesmon
e negatividade para citoqueratina, CD31 e Melan-A, o diagnostico de leiomiossarcoma seria
considerado definitivo.

“A imuno-histoquimica ¢ uma extensio da histopatologia; seu resultado isolado nao deve
ser interpretado sem a correlagio com os achados morfolégicos e clinicos.”

Referéncias Bibliograficas

e Jubb, K. V. F.; Kennedy, P. C.; Palmer, N. Pathology of Domestic Animals. 6" ed.
Elsevier, 2016.

e MecGavin, M. D.; Zachary, J. F. Bases da Patologia em Veterinaria. 6* ed. Elsevier,
2018.

e Lima Santos, R. Patologia Veterinaria: Bases da Patogénese das Doengas dos Animais
Domeésticos. 3* ed. Guanabara Koogan, 2018.

e Alessi, A. C.; et al. Patologia Geral e Veterindria. 3* ed. Manole, 2019.

GOIANIA, 06 de novembro de 2025.

OBS.: Agradecemos a sua solicitacio e nos colocamos a disposigio para qualquer
esclarecimento sobre o exame realizado ou procedimentos relacionados. Lembramos que
exames complementares sofrem influéncias diversas e somente o médico veterinario
responsavel pelo caso tem condigodes de interpreta-los.
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