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Resumo

O hemangiopericitoma é uma neoplasia de origem mesenquimal, rara e altamente vascularizada,
gue afecta o tecido subcuténeo e se origina a partir de pericitos, que células localizadas ao redor
dos vasos sanguineos. A sua etiologia ainda é desconhecida, porém, existem evidéncias que
apontam para as trissomias 2, e factores predisponentes sdo a idade e o porte do animal. Ocorre
com frequéncia nos membros locomotores, nas regides do cotovelo e joelhos. O objectivo do
presente trabalho é relatar um caso de hemangiopericitoma em um céo sem rac¢a definida, macho
inteiro, de 6 anos de idade atendido no Hospital Escolar Veterinario (H.E.V). A queixa do tutor foi
aparecimento de um nédulo no membro posterior direito, com evolucdo de 6 meses. No exame
macroscopico a neoformacao apresentava-se aderida a articulacao tibiotarsica, de consisténcia
firme e bordas irregulares, com 6 cm, sem sinais de dor e sem claudicacdo. Foi realizado o exame
citopatolégico da lesdo, por meio de aspiracdo com agulha fina. Foi observado um liquido
sanguinolento tornando o diagndstico inconclusivo. Para o diagnostico foram realizados exames
complementares, nomeadamente, o hemograma e radiografia e o0s resultados foram
inconclusivos, ndo permitindo um diagnoéstico definitivo. O tratamento foi cirdrgico e consistiu na
excisdo neoplasica e foi encaminhada a Seccdo de Anatomia Patolégica (SAP). Ao exame
histopatolégico foram observadas camadas de células fusiformes organizadas em forma
concéntrica circundando um vaso central e entre as células neoplasicas foi identificado um
estroma constituido por fibras colagenas e pequeno nuimero de células agrupadas e algumas
isoladas. Com o resultado e caracteristicas histopatolégicas o paciente teve como diagnéstico
definitivo hemangiopericitoma canino, pertencente ao subtipo perivascular. Apds o procedimento
cirurgico foi realizado um acompanhamento clinico que teve a duragédo de 8 meses, para detecao

possiveis recidivas. Durante esse periodo, ndo foram observadas sinais de recidivas.

Palavras-chave: Hemangiopericitoma canino; Neoplasia vascular; Cirurgia.



1 Introducéo

O Hemangiopericitoma canino foi descrito pela primeira vez por Stout em 1949 e posteriormente
por Mulligan (1955) e Yost e Jones (1958). Em humanos foi descoberto por Stout e Murray em
1942, que estudavam cultura de tecido de 691 tumores glédmicos, notaram que 9 deles
apresentavam a componente epitelioides, originaria de uma célula especial extra-capilar,
denominada pericito, que sdo células ovoides, com longas ramificacbes citoplasmaticas que
circundam os capilares sanguineos (Rick e Figueiredo, 1999; Tung et al., 2008; Asiri et al., 2013;
Bhargava et al., 2024).

O hemangiopericitoma € uma neoplasia rara com predilecdo em cdes de 6 a 14 anos,
principalmente em ragas Boxer, Cocker Spaniel, Husky Siberiano, Fox terrier, Collie, Beagle, Cées
Sem Racga Definida, Setter Irlandés e Pastor Alemdo. Nao apresenta predilecdo por género,
porém alguns autores relatam maior incidéncia em fémeas (Kahn, 2005; Zucare et al., 2011; Wang
et al., 2020; Pokharel et al., 2023).

A neoplasia localiza-se frequentemente na pele e tecido subcutaneo, podendo ocorrer na gordura
e as vezes na derme com maior ocorréncia nas articulagbes dos membros locomotores,
principalmente no cotovelo e joelho, onde a pressao arterial € mais alta, podem ocasionalmente
ocorrer na cabeca, pescoco, cauda, regido do térax e abdomen (Vignoli et al., 2008; Junior et al.,
2010; Namazi et al., 2014; Santana e Silva, 2019).

A neoplasia é classificada em trés subtipos: perivascular, estoriforme e epitelioide, sendo o
epitelioide o mais agressivo, com maior recorréncia de metastase e taxa de recidiva (Santos,
2005).

O diagndstico é obtido a partir dos resultados da anamnese, exame fisico geral, palpacdo da
neoplasia, exames complementares: hemograma, bioguimica, citologia, radiografia, ressonancia
magnética (RM) ou tomografia computadorizada (TC), e o definitivo é através do exame
histopatoldgico (Beltran et al., 2001; Papadaki et al., 2011; Rondon et al., 2012; Bhargava et al.,

2024).

Ao exame clinico, apresenta se como uma massa solitaria, multilobulada, de consisténcia firme ou
macia, bordas irregulares, de tamanho de 2 a 10 cm e pode atingir 25 cm de diametro, quanto ao
comportamento biolégico é classificada de acordo com a malignidade e seu prognéstico é
reservado (Moulton, 1990; Santos, 2005; Birchard et al., 2008; Escareno et al., 2021).



No exame histopatolégico sdo observadas células fusiformes e seus processos citoplasmaticos,
que formam laminac¢des concéntricas ndo apenas ao redor dos vasos sanguineos, mas também
ao redor dos feixes de colageno e dos fibroblastos. O enrolamento dos vasos € considerado a
caracteristica diagnostica observados em éareas frouxas e adenomatosas (Jubb et al., 1993,
Carlton et al., 1998; Santos, 2005).

O tratamento de eleicdo € a exérese completa da neoplasia, porém outras modalidades como a
radioterapia, quimioterapia e electroquimioterapia sdo usadas (Birchard et al., 2008; Kahn, 2010;
Madruga, 2011).

Referente ao estudo retrospetivo de neoplasias caninas diagnosticadas na SAP, entre 2010 a
2021 constatou que apenas 1% dos casos diagnosticados correspondia ao hemangiopericitoma
(Massingue, 2022).

Devido araridade e a sua causa desconhecida, o presente trabalho teve como objectivo descrever
aspectos clinico-terapéutico e histopatoldégico de um caso clinico de hemangiopericitoma canino
tratado no Hospital Escolar Veterinario.

Os resultados do presente trabalho seréo fonte de informacdo que podera ser utilizada para fins
de consulta, assim como realizagdo de trabalhos de investigagdo em Medicina Veterinaria ou

areas afins.



2 Objectivos

2.1 Geral

» Descrever o0s aspectos clinico-terapéuticos e diagnésticos de um caso

hemangiopericitoma canino atendido no Hospital Escolar Veterinario.

2.2 Especificos

» Descrever e interpretar os achados histopatolégicos do hemangiopericitoma;
» Avaliar a resposta ao tratamento e o prognéstico;
» ldentificar os factores de risco para a ocorréncia do hemangiopericitoma.

clinico de



3 Revisao bibliogréfica
3.1 Conceito

O hemangiopericitoma é uma subcategoria de neoplasias de parede perivascular, pertencentes
aos sarcomas de tecidos moles, € uma neoplasia vascular rara de origem mesenquimal, originaria
de células mesenquimais denominadas pericitos. As células organizam-se ao redor de capilares e
veias pos-capilares, e sao responsaveis por modular o fluxo sanguineo e pela permeabilidade dos
vasos. Os pericitos foram descritos pela primeira vez em 1923 por Zimmermann, um Histologista
suico, como células especializadas normalmente presentes em torno de capilares de anfibios e
vertebrados (Avallone et al., 2007; Carvalho et al., 2013; Vetorazzo Filho et al., 2015; Ansani et al.,
2023).

3.2 Etiologia

O Hemangiopericitoma € derivado de células precursoras fibro-histiociticas, os pericitos. Estes
pericitos servem de suporte mecéanico dos capilares, auxiliam nas mudang¢as de tamanho luminal,
sdo células fusiformes imaturas com propriedades contracteis que se ligam as paredes capilares.
As causas que levam a ma funcionalidade ainda sdo desconhecidas, porém, existem evidéncias
gue apontam para as trissomias 2, e como factores predisponentes a idade e o porte animal. Em
humanos também sao descritos outros factores tais como histéria de trauma prévio, desequilibrios
hormonais, corticoterapia prolongada, hipertensdo e componentes genéticos (Santos, 2005;
Rondon et al., 2012; Méndez, 2013; Cunha et al., 2016; Cohen-inbar, 2020; Brooks, 2024).

3.3 Epidemiologia
3.3.1 Incidéncia

Em cdes e em humanos o hemangiopericitoma representa cerca de 1% dos tumores vasculares.
No cdo, 14% das neoplasias sdo de origem mesenquimal e estima-se 3-4% de pele e tecido
subcutaneo, e 0s seus subtipos apresenta-se o perivascular como mais incidente (64,5%), o
estoriforme (25,8%) e o epitelioide (9,7%). Em humanos, todos os sarcomas de tecidos moles
representam cerca de 3-5%, 0,1% dos tumores ésseos malignos e 0,08% dos tumores 6sseos

priméarios (Ramon et al., 2003; Zanasi Junior et al., 2010; Caparroz et al., 2013; Nardi et al., 2015).



3.3.2 Espécie

O hemangiopericitoma é diagnosticado com maior frequéncia em cédes, sendo considerado

extremamente raro em outras espécies (Bostock, 1986; Pucket et al., 2017). Existem alguns

estudos que indicam ocorréncia em outras espécies, como descritos na tabela 1.

Tabela 1: Ocorréncia de hemangiopericitoma em varias espécies.

Espécie Localizacao
1. Canine hemangiopericytoma: an evaluation of metastatic potential
2. Mandibulectomia unilateral total em cdo com hemangiopericitoma: Relato de caso
3. Hemangiopericitoma em um c&o: Relato de caso

: 4. Neoplasias dos digitos em cées

Canina
5. Nédulos cutaneos no cdao: estudo retrospectivo comparativo de diagndstico
citoldgico e histopatolgico
6. Hemangiopericytoma in a female dog with direct invasion of abdominal cavity and
pulmonary metastasis
1. Rare case of hemangiopericytoma in a domestic short-haired cat

Felina | 2. Hemangiopericytoma in a cat: a case report
3. Thoracic haemangiopericytoma in a cat

Roedor | Hemangiopericitoma cutaneo em rato Twister (Rattus Norvegicus): Relato de caso
1. Hemangiopericitoma na cauda de um equino da raga Crioula-Relato de caso

Equina
2. Hemangiopericytoma in the eyelid of a horse
1. Hemangiopericitoma fulminante da laringe - Relato de caso e reviséo da literatura
2. Hemangiopericitoma de orbita

Humana

3. Hemangiopericitoma de meninge - Relato de caso

4. Hemangiopericitoma na regiao tenar




3.3.3 Raga

O hemangiopericitoma ocorre com maior frequéncia em cées de grande porte, especialmente em
racas Boxer, Cocker Spaniel, Husky Siberiano, Fox terrier, Collie, Beagle, Cdes Sem Raca
Definida, Setter Irlandés e Pastor Alemé&o (Kahn, 2005; Zucare et al., 2011; Ansani et al., 2023).

3.3.4 Sexo

Em cédes e em humanos a ocorréncia do hemangiopericitoma nao apresenta predilecdo ao
género, porém alguns autores relatam maior frequéncia em fémeas (Madruga, 2011; Caparroz et
al., 2013; Caliskan et al., 2017; Wang, 2020).

3.3.5 Idade

O hemangiopericitoma afecta cdes e humanos adultos, com maior incidéncia em cées de 6-14
anos e humanos entre 30 — 60 anos (Carlton et al., 1998; Alves et al., 2001; Vignoli et al., 2008;
Carvalho et al., 2013; Nardi et al., 2015; Bhargava et al., 2024).

3.3.6 Localizacéo e sinais clinicos

Este tipo de neoplasia apresenta-se normalmente como uma massa solitaria, surgindo a partir do
tecido subcutaneo dos membros, com particular incidéncia nos cotovelos e curvilhdes (figura C, D
e E), ocasionalmente ocorrem na cabeca, pescoco, cauda, regido do térax e abdémen, sendo
multilobulada e infiltrativa (figura A e B). Possui uma consisténcia firme, multinodular, bem
circunscrita, de 2 a 25 cm de diametro (Zucare et al., 2011; Namazi et al., 2014; Santana e Silva,
2019).

A pele geralmente apresenta-se alopécica, hiperpigmentada de cor branco-acinzentada a marrom-
avermelhada e ulcerada (Matera et al., 1998; Shaw et al., 1999; Madruga, 2011; Brooks, 2024).

Em humanos ocorrem com frequéncia nos membros inferiores, nas regides retroperitoneais da
coxa e da pelve, cabeca e pescoco, apresenta baixa incidéncia no sistema urogenital, respiratério
e nervoso central. Podem ocorrer também nos 0ssos, pulmdes e cranio (Soyuer et al.,, 2004;
Gengler e Guillou, 2006; Nunes et al., 2012; Vetorazzo Filho et al., 2013; Neves et al., 2022).

Em humanos sua apresentacao clinica ndo é especifica e depende da localizacéo da neoplasia, e
pode ser indolor, de consisténcia firme e friavel, descrito como lesao nodular, de tonalidade cinza
ou acastanhada com ampla base de implantacdo nas mucosas, aderidas firmemente aos

musculos e fascias (Beltran et al., 2001; Carvalho et al., 2013; Méndez, 2013).



Figura 1: (A e B) Neoplasia na boca; (C e D) Neoplasia no membro anterior esquerdo, aderido ao cotovelo;

(E) Neoplasia no membro anterior esquerdo, na regido do metacarpo (Arquivo do HEV).

3.4 Classificacao Histopatologica

De acordo com as caracteristicas histopatologicas, a neoplasia séo classificadas de acordo com a
malignidade e do aspecto morfoldgico.

¢ Quanto a malignidade

Dois grupos: (I) tumor fibroso solitario e tipo benigno; (Il) tumor altamente mitético e maligno, com
inflamacado, sendo um factor associado a piora do prognéstico por maior infiltracdo (Escareno et
al., 2021; Nanni et al., 2022).

e Quanto ao aspecto morfolégico

O hemangiopericitoma é classificado em trés subtipos, como descrito na tabela 2.



Tabela 2: Caracterizacdo dos subtipos de hemangiopericitoma.

Subtipo Caracteristicas

Perivascular | Camadas de células fusiformes organizadas de forma concéntrica ao redor de um

(HPV) limen central, que pode ou ndo conter eritrocitos.

: Células tumorais organizadas em pequenas fasciculas multidirecionais, quase
Estoriforme

formando os “redemoinhos” tipicos dessas neoplasias entremeando ou n&o por

(HEA) colageno intracelular.

Células de grande nucleo vesicular ou citoplasma eosinofilico, areas extensas de
Epiteliéide | colageno intracelular e bordos celulares indistintos. Este subtipo conte maior
(HEP) namero de mitoses quando comparado aos demais subtipos. O padréo epitelioide

ou a localizagdo néo cutanea foram associados a um progndstico desfavoravel.

Fonte: Santos (2005); Santos et al., (2009); Rondon et al., (2012).
3.5 Diagndéstico

O diagnostico € obtido a partir da anamnese, exame fisico geral, palpacdo da neoplasia,
resultados dos exames complementares (hematoldgico, bioquimico, citolégico e de imagem)
(Beltran et al., 2001; Papadaki et al., 2011; Méndez, 2013; Bhargava et al., 2024).

3.5.1 Hematoldgico e bioguimico

As analises ndo sdo especificas, pouco auxilia no diagnéstico pré-operatério e servem apenas

para o planejamento cirdrgico (Prado et al., 2004; Zanasi Junior et al., 2010).

3.5.2 Citoldgico

Na citologia aspirativa com agulha fina, o aspecto microscépico das células apresenta-se em
formas poliédricas com citoplasma cinza-claro e fino, e um nudcleo redondo a oval que pode conter
um ou dois nucléolos. Algumas células neoplasicas terdo citoplasma com aparéncia de véu.
Algumas células binucleadas e multinucleadas e pequenos linfocitos dispersos também podem ser

observados (Coskan et al., 2013).

3.5.3 Exame de imagem

As técnicas de diagndstico de imagem geralmente oferecem informacdes pré-operatorias para
definir o tamanho e as caracteristicas morfoldégicas da lesdo, e também para avaliar um
envolvimento de érgaos e estruturas adjacentes (Rondon et al., 2012; Silva et al., 2014; Bhargava
et al., 2024).




A tabela 3 apresenta as vantagens e desvantagens dos diferentes exames de imagem que podem

ser utilizados nos diagndésticos do hemagiopericitoma.

Tabela 3: Descricdo dos exames de imagem utilizados no diagnéstico do hemangiopericitoma.

Caracteristicas

tecidos densos. Técnica

Exame Vantagem Desvantagem neoplasicas
Visualizacdo da Massa  soélida, bem
delimitacdo das delimitada que pode
estruturas acometidas, realcar com a

Radiografico como 0ssos e outros | Exposicdo a radiacdo. | administracéo de

contraste, auséncia de

Tomografia

Computadorizada
(TC)

facil de realizar e é hemorragia, calcificacao
relativamente barato. ou degeneracao cistica.
Fornece informacdes

sobre a localizacdo e o
tamanho da neoplasia,
permite  delimitar e
estabelecer as margens

de seguranca.

Exposicéo a radiacao.

Massa lobulada,
circunscrita, pode conter
calcificacbes e éreas
hemorragicas, cisticas

Ou necroticas.

Ressonéancia

Magnética

(RM)

Visualizagéo das
caracteristicas do
sistema acometido e a
observacdo de possiveis
danos a niveis dos
6rgaos internos e tecidos

moles.

Caro e nao

recomendado para
pacientes com algum

dispositivo metalico.

Massa irregular ou
lobulada, com sinais
mistos e melhora
desigual devido a

degeneracdo cistica e

necrose.

Fonte: Mendez, (2013); Roubal et al., (2014); Neves et al., (2022).

3.5.4 Histopatolégico

e Macroscopicas

Ao corte a neoplasia é apresentada com consisténcia ligeiramente firme, multinucleada, coloragéo

esbranquicada, separado por uma zona mais mixomatosa e fracamente hemorragico (Santos
2005; Escareno et al., 2021).
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e Microscopicas

O padrédo histopatologico tipico do hemangiopericitoma consiste em camadas de células
fusiformes dispostas de forma concéntrica ao redor de um vaso central que geralmente é
desprovido de eritrocitos, conhecido como padréo de "impresséao digital", consiste na proliferacao
de células alongadas ou poligonais, que se organizam em feixes ou originam formacgdes
concéntricas em proporgbes variadas, muitas dessas formacgOes concéntricas possuem um

pequeno capilar no centro (Santos, 2005; Rondon et al., 2012; Madruga, 2011).

Este exame é importante para o diagnostico definitivo, os hemangiopericitomas podem conter
células multinucleadas além de areas mixomatosas, onde as células apresentam extensivos
citoplasmas eosinofilicos e nucleo de tamanho uniforme, predominando células produtoras de
uma matriz de colagenos, apresentam pericito associados a capilares, processos citoplasmaticos,
juncdes intercelulares, filamento citoplasmaético e picndtico vesicular. A lamina basal é pobremente
desenvolvida e entre as células tumorais ha presencga de colageno (Santos, 2005; Rondon et al.,
2012; Madruga, 2011).

3.5.5 Imuno-histoquimico

O diagndstico requer uso de anticorpos seleccionados para identificar antigenos especificos nos
tecidos. As células neoplasicas do hemangiopericitoma coram positivamente para vimentina e
CD34, devido a sua derivacao de células mesenquimais e endoteliais, respectivamente, pode
haver positividade inconstante para HHF53, a coloragéo para S-100 e CD31 é negativa, provando
gue as neoplasias ndo sdo de origem de nervo periférico, melandécito, célula granular, macréfago
ou mondcito (Pérez et al., 1996; Santos, 2005; Madruga, 2011; Silva et al., 2014; Bhargava, 2024).

A coloracdo para actinas musculares pode ser variavel dependendo de sua localizacdo e se
descreve hemangiopericitoma humano ou canino. Enquanto os hemangiopericitomas caninos
expressam actinas musculares, os hemangiopericitomas humanos néo tém essa caracteristica.
Isso significa que a contraparte da neoplasia humana perde a expressao durante a diferenciacéo,
ou a célula de origem ndo é um pericito verdadeiro. Em cées, a a -actina do musculo liso é
expressa em hemangiopericitomas que surgem de pericitos arteriolares ou venulares e as
isoformas de actina do muasculo néo liso sédo derivadas daquelas de origem capilar, isso explica a
coloragao variavel observada em hemangiopericitomas com relagdo a a-actina do musculo liso
(Santos, 2005; Pucket et al., 2017).

3.6 Diagndstico diferencial

Para realizacdo do diagnéstico diferencial devem ser consideradas as seguintes neoplasias:
massas parafaringeas altamente vascularizadas como tumores mesenquimais (angiossarcoma,
leiomiosarcoma), tumores da bainha do nervo periférico, fibrossarcomas, fibrossarcomas

miofibroblasticos, sarcomas histiociticos de células fusiformes, tumores gldmicos de células
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fusiformes, tumores de neurindgenos e tumor solitario fibroso (Papadaki et al., 2011; Carvalho et
al., 2013; Silva et al., 2014).

3.7 Tratamento

Na escolha do protocolo terapéutico devem ser considerados os seguintes aspectos: estagio de
desenvolvimento da neoplasia, estadiamento clinico e o tipo histolégico (Nunes et al., 2012;
Rassele e Arantes, 2015).

3.7.1 Cirurgico

A excisdo cirargica é o tratamento de eleicdo para o hemangiopericitoma, geralmente envolve a
exérese neopléasica com a retirada de margens de seguranca adequadas ou a amputacdo do
membro locomotor, sendo as condutas cirdrgicas mais indicadas. Deve-se garantir que a remogao
neoplasica seja completa, as margens cirdrgicas devem incluir o plano abaixo do tumor
clinicamente detectavel ou 2 a 3 cm de tecido em todos os planos cirlrgicos em torno da
neoplasia palpavel, pois € prognostico para recorréncia local (Shaw et al., 1999; Chang et al.,
2003; Kahn, 2010; Marou et al., 2012; Cunha et al., 2016).

3.7.2 Radioterapico

A radioterapia pode ser Gtil como terapia pds-cirdrgica para reduzir o risco de recorréncia local,
porém seu uso isoladamente nao relata beneficios significativos, para que esta seja eficaz deve-
se remover cirurgicamente a neoplasia, ndo deixando remanescentes visiveis, a taxa de cura para
esse método de tratamento varia entre 80 a 90%. As neoplasias localizadas em areas do corpo de
dificil acesso cirlrgico, ou pacientes com problemas de salde que comprometem a cirurgia
realiza-se a radioterapia paliativa, um procedimento menos agressivo usado para retardar o
crescimento do tumor, auxilia no controle da dor, prevencdo de ulceracdo e desacelerardo do
aumento da massa (Madruga, 2011; Mendez, 2013; Brooks, 2024).

3.7.3 Quimioterapico

Envolve o uso de medicamentos quimioterapicos em doses e intervalos muito fracas, para
hemangiopericitomas removidos de forma incompleta, a quimioterapia visa dificultar o
recrescimento do suprimento sanguineo do tumor restante. O protocolo mais usado é a
combinacéo de Ciclofosfamina e Piroxicam, este tratamento € geralmente indicado para prevenir 0
recrescimento de um tumor depois de todas suas por¢des visiveis forem removidas (Brooks,
2004).
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3.7.4 Electroquimioterdpico

Tratamento local antineoplasico que utiliza a associacdo de duas técnicas: a quimioterapia e a
aplicacdo de campos eléctricos a fim de potencializar a accdo dos farmacos quimioterapicos,
reduzir o volume injectados no paciente e induzir regressao de neoplasias, este método é capaz
de provocar retengdo do quimioterapico em seu local-alvo e reduzir a exposi¢do sistémica do
antineoplasico, minimizando sua toxicidade e maximizando sua eficacia. Alguns quimioterapicos
possuem pouca permeabilidade na membrana, por isso a eletroquimioterapia combina a
administracdo local e/ou sistémica de farmacos com eletropermeabilizacdo, através de aplicacéo
directa de pulsos eléctricos na neoplasia, fornecendo uma penetragdo quimioterapica eficiente do
gue simplesmente deixar que a neoplasia absorva o agente quimioterapico naturalmente (Brooks,
2004).

A permeabilizagédo ocorre através da formagédo de poros na membrana celular, pelo processo de
electroporacéo, este processo € obtido através da exposi¢do da célula a um campo eléctrico alto,
as caracteristicas dos pulsos eléctricos e sua distribuicdo no tecido séo factores que determinam a
electroporacdo. A aplicacdo dos pulsos eléctricos nos tecidos estimula atenuagéo transitoria e
reversivel do fluxo de sangue, e promove a absor¢do do quimioterapico para o tecido por varias
horas, maximizando o tempo de ac¢do ou exposi¢do do farmaco, esta modalidade também inibe
sangramento do tecido, relevante em casos de hemorragias decorrentes dos tumores. A eficacia

da eletroporacéao é variavel (Brooks, 2004; Santana e Silva, 2019).
3.8 Prognéstico

O hemangiopericitoma é uma neoplasia que varia em termos de malignidade e seu progndstico é
reservado. O tempo livre de doenca varia de acordo com o grau de malignidade (Escareno et al.,
2021; Neves et al., 2022; Pokharel et al., 2023).

O comportamento do hemangiopericitoma é variavel. Existem relatos de lesdes relativamente
benignas com crescimento apenas local e casos de tumores clinicamente agressivos, com
metastizacdo a distancia, apesar do seu comportamento ser pouco previsivel, admitem-se como
critérios de maior malignidade: lesées com maior diametro superior a 50 mm, metastizacdo a
distancia, margens infiltrativas, pleomorfismo nuclear, areas de necrose e elevado indice mit6tico

(> 4 mitoses/10 campos de grande ampliacdo) (Méndez, 2013; Cunha et al., 2016).
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3.9 Recidivas

A taxa de recorréncia varia entre 25 a 60% e ocorrem em mais de um terco de todos os
hemangiopericitomas caninos, com as sucessivas recorréncias a neoplasia parece tornar-se mais
agressiva, cerca de 30% dos hemangiopericitomas ou mais, recorrem 4 meses a 4 anos apos a
cirurgia, com média de 13 meses, e cerca de 60% destes tumores apresentam recorréncia apés
cirurgia e radioterapia. Em humanos as recorréncias variam de 20% a 57% dos casos (Junior et
al., 2010; Madruga, 2011; Rondon et al., 2012).

A maior taxa de recorréncias € registada apdés remoc¢do cirargica, devido a dificuldade de se
estabelecer margem de seguranca a partir da excisdo cirlrgica, resultado da localizagdo
anatémica dessas neoplasias, maior incidéncia de recorréncia nota-se nas neoplasias localizadas
em joelhos que toérax e abdémen, provavelmente devido a dificuldade de se obter margem de
acordo com o tamanho da lesdo, ndo persistindo muitas vezes pele disponivel para a sintese. As
neoplasias que existem h4 2 meses previamente a cirurgia e neoplasias com grandes focos de
necrose histologicamente podem apresentar maior taxa de recidiva, e de igual modo com um
padrdo epitelidide e com localizagdo ndo cutéanea (Matera et al., 1998; Soyuer et al., 2004; Neves
et al., 2022).

O indice mitético é um parametro Gtil para prever o comportamento biolégico do
hemangiopericitoma, as neoplasias com indice mitético < 8 apresentam uma taxa de recorréncia
de 25% e uma incidéncia de metastases de 2%, enquanto as neoplasias com indice mitético = 9
apresentam uma taxa de recorréncia de 62% e uma incidéncia de metastases de 15%. As
recorréncias aploidia de ADN e o indice de proliferacdo PCNA podem também ser Uteis na
previsao do comportamento bioldgico desta neoplasia. Cerca de 26,6% dos hemangiopericitomas
sdo aneuploides, estas neoplasias aneupléides parecem conter maiores indices de PCNA quando
comparados com neoplasias dipléides, desta forma, as neoplasias aneupléides apresentam maior

potencial de recorréncia ou metastizagcdo (Pucket et al., 2017; Pokharel et al., 2023).
3.10 Comportamento bioldgico

Os hemangiopericitomas sédo de malignidade intermediaria e raramente metastatizam, a existéncia
de metastizacdo €, no entanto, incomum e ocorre em menos de 1% dos casos, podendo afectar
ganglios linfaticos, pulmdes e figado, porém, a ocorréncia de metastase pode evoluir em até 20%
dos casos. O potencial metastatico eleva-se com o aumento das recidivas, presenca de necrose,
indice mitotico e o grau de diferenciacdo histolégica (Birchard at al., 2008; Machado, 2017;
Martinez et al., 2019; Brooks, 2024).

Em humanos a taxa de metastase véria de 11,7 a 56,6%, podendo acometer o pulm&o, 0sso e

figado, numa taxa que varia de 10 a 60% principalmente quando a exciséo cirdrgica é incompleta.
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A razado para a baixa taxa de metastase em cdes em comparacdo com humanos ainda nao foi
determinada (Pérez et al., 1996; Zanasi et al., 2010; Mendez, 2013; Pucket et al., 2017).

3.11 Tempo de sobrevida

A média de sobrevida e do tempo livre de doenca véaria de acordo com o grau de malignidade do
tumor (Santos, 2005).
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4 Relato do caso

4.1 Materiais e métodos
4.2 Caracterizacdo dos locais de estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital Escolar Veterinario (HEV) da Faculdade Veterinaria da

Universidade Eduardo Mondlane e na seccao de anatomia patolégica (SAP) da mesma instituicao.

O H.E.V. é uma unidade hospitalar de ensino, investigacdo e prestacdo de servicos médico-
veterinarios que apresenta como missdo desenvolver, complementar e aperfeicoar as
competéncias tedrico-praticas dos estudantes de Medicina Veterinaria, localizado na Av. de

Mocambique, km 1,5 no bairro Luis Cabral, Cidade de Maputo.

A SAP é uma unidade laboratorial de ensino e investigacdo situada na FAVET, que recebe e
processa amostras (bidpsias, 6rgdos de animais abatidos e cadaveres) provenientes do H.E.V,

clinicas veterinérias privadas, veterinarios e pessoas singulares.
4.3 Animal

Para a realizacao do presente estudo foi seleccionado um animal com base nos seguintes critérios
de incluséo: cdo ou gato atendidos no HEV, de qualquer raca, sexo, idade, com uma neoplasia,
submetida a exames clinicos, tratamento e com confirmacdo do diagndstico através da

histopatologia.
4.4  Avaliagdo clinica

a) Resenha
e |dentificacéo do tutor: nome, endereco e contacto;
e |dentificacdo do paciente: nome, espécie, raca, sexo, idade e peso.

b) Anamnese: foram colhidas informacdes sobre o histoérico clinico, inicio e curso da doenca,
estado vacinal e parasitario, medicacao prévia e seus efeitos.

c) Exame clinico geral: foi avaliado o status praesens e realizado o exame fisico que incluiu
a triada, temperatura e consisténcia dos linfonodos superficiais (palpaveis), coloracdo das
mucosas e esclera, tempo de reenchimento capilar e elasticidade da pele.

d) Exame especifico

e Por observacdo: feita por meio de andlise e registo de quaisquer anormalidades visiveis
na neoplasia;

e Palpacéo: foi realizada a palpacéo para detectar sinais de dor e consisténcia da neoplasia.
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45 Exames complementares
Para o diagnéstico, foram realizados outros exames abaixo descritos:
¢ Hematoldgico

Foi colhida uma amostra de sangue por venopuncdo da veia cefalica para um tubo com
anticoagulante (EDTA. K;, VACUCARE) e, observado no laboratorio de analises clinicas da
FAVET — UEM.

e Radiogréfico

Foi realizado a radiografia da articulagcéo tarsal na projeccao dorso-plantar para verificar se houve
ocorréncia de infiltracdo 6ssea, de modo a tomar melhor decisdo antes de proceder com o

tratamento.
4.6 Avaliacao do progndstico

Para a avaliagdo do prognostico foram considerados 0s seguintes aspectos: o tamanho tumoral,

necrose e ulceragdo no nédulo e o resultado do exame radiogréfico.

4.6.1 Tratamento
O tratamento consistiu na exérese cirurgica do nddulo neoplasico.
4.7 Diagnéstico definitivo

¢ Exame histopatoldgico

A peca removida cirurgicamente foi encaminhada a SAP e foi processada e coradas com
Hematoxilina e Eosina. As laminas foram submetidas a avaliagdo morfolégica em microscopio
optico nas objectivas de 10x e 20x. A classificagdo histopatologica foi efectuada segundo
Goldschmidt et al., (2010).

4.8 Seguimento p6s-operatorio

A avaliacdo e o tratamento da ferida foram realizados através de retornos periddicos do paciente.
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5 Resultados

5.1 Resenhae anamnese

Paciente cdo macho inteiro, sem raga definida, de 6 anos e 17 kg (Figura 2). A tutora reportou a
presenca de uma massa ho membro posterior direito, que foi crescendo lentamente num periodo
de seis meses, circulo vermelho.

Figura 2: Aspecto do paciente com a neoplasia no primeiro dia da consulta.

5.2 Exame fisico

Os resultados dos parametros fisiol6gicos mensurados no exame fisico geral estao ilustrados na
tabela 4.

Tabela 4: Parametros fisioldgicos avaliados no exame fisico.

Parametro Resultado

Temperatura rectal (°C) 38
Pulso (P/min) 115
Tempo de reenchimento capilar (s) 1
Elasticidade da pele Firme
Respiracdo (MR/min) 28

Tamanho Normal

Consisténcia Firme
Linfonodos

Dor Ausente

Motilidade Movel
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5.3 Exame especifico

O aspecto macroscopico do nédulo encontra-se ilustrado na figura 3.

S

Figura 3: Aspecto macroscopico do nddulo localizado no membro posterior direito, de consisténcia firme, de

aproximadamente 6 cm, multilobulada, hiperpigmentada, margens irregulares, alopécica, sem claudicagéo e

auséncia de dor a palpagéo.

5.4 Exame Citopatoldgico

O exame citopatoldgico foi inconclusivo (foi aspirado um liquido sanguinolento).
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5.5 Exame hematolégico

Os resultados do paciente encontram-se descritos na tabela 5.

Tabela 5: Resultado do exame hematoldgico.

Parametro Resultados Valor de referéncia (Meyer et al, 1992)
Eritrocitos (/L x10%) 8,02 5,50 — 8,50
Hemoglobina (g/L) 172 110 -190
Hematécrito (%) 56,2 4 39 - 56
VCM (fL) 70,1 62— 72
HCM (pg) 21,4 20 — 25
CHCM (g/L) 306 300 — 380
Leucécitos totais (x 10°) 13,3 6—-17
Eosinéfilos (x 10%/L) 2,3 4
Baso6filos (x 10%/L) 0,0 Raro
Linfécitos (x 10%L) 14,4 20 (0 — 30)
Monécitos (x 10%/L) 2,9 5 (3-10)
Granulécitos (x 10%/L) 10,9 4-12,6
Plaquetas (x 10%L) 241 117— 460
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5.6 Exame radiografico

A avaliacao radiogréfica ndo revelou sinais de infiltracdo 6ssea ou para os 6rgdos adjacentes,
sugerindo o confinamento do hemangiopericitoma nos tecidos moles (Figura 4).

Figura 4: Aspecto radiogréfico da massa neoplasica na posicéo dorso-plantar, em relacéo a articulacao

tibiotarsica.
5.7 Tratamento

O paciente foi submetido a remocdo cirargica da neoplasia. O procedimento e a descri¢cdo

macroscopica encontram-se descritos abaixo.

Tabela 6: Farmacos usados na pré-medicacdo e na inducdo anestésica.

Via de

administracao

Farmacos Doses

Antibioterapia: Procapen (Procaine Penicilin
30% Injectavel Solution: Procaine Penicilin G | 1 ml/10 kg

pré-medicacio Jiangxi Bolai pharmacy co., Itd).

Sedecao: Xilazina (XYLAZINE 2% Injectavel

, 0,15 ml/kg
Solution, AGRAR Holland).

. Tiopental de sédio (Pentasol®, solucdo
Indugéo L _ . 10 mg/kg v
injectavel, Laboratories Pvt. Ltd, India).
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Apés a inducdo anestésica, o paciente foi posicionado em decubito lateral direito e delimitou-se o
campo cirargico (Figura 5A). Foi realizada a Incisao eliptica ou talhada de melao na pele (Figura
5B), com ligadura dos vasos e ressecc¢ao da neoplasia com capsula tumoral com uma margem de

seguranca de 2 cm (Figura 6B).

Figura 5: (A) Delimitagdo do campo cirargico; (B) Incisdo eliptica ou talhada de meldo ao redor do nédulo;

(C) Dissecc¢éo romba com auxilio de uma tesoura.

Antes do término do procedimento cirdrgico foi examinada a tenséo tecidual do movimento da
articulagdo em extensao e flexdo. A aproximagdo dos bordos da ferida foi realizado com padréo
de sutura com pontos isolados simples com fio ndo absorvivel poliamida (Nylon® 3-0, Medgut,
Dinamarca), porém houve dificuldade de obter tecido para a aproximacdo da pele em toda
extensdo da ferida cirurgica devido a localizagdo (Figura 6A). No final do procedimento cirargico

foi colocada uma bandagem (Figura 6B) e colar de Elisabeth.

Figura 6: (A) Leito da ferida apds excisao cirargica e posicdo da derme; (B) Bandagem com ligadura

elastica vetrap no membro apés a cirurgia.
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5.8 Terapéutica pés-cirurgica
O protocolo terapéutico para o paciente foi o seguinte:

> Antibioterapia Ciprofloxacina® (Cloridrato de ciprofloxacina USP, Strides Pharma
Mozambique S, 500 mg/comprimido), na dose de 10 mg/kg durante 7 dias;

> Analgesia anti-inflamatério Rimadyl® Carprofeno 100 mg, na dose de 4,4 mg/kg durante 7
dias;

» Tratamento local com pomada cicatrizante a base de Sulfadiazina de prata (Silvamin
cream: Silver sulfadiazine cream USP 1%, BDH Industries Ltd, India);

» A remocéao dos pontos de sutura foi aos 10 dias depois da cirurgia.

Nao foram verificadas quaisquer complicacdes pos-cirargicas, 0 animal recuperou a
funcionalidade total do membro nas duas primeiras semanas apds a cirurgia. Embora continuasse

o tratamento local da ferida.

O seguimento do paciente foi realizado durante 8 meses apo0s a realiza¢éo da cirurgia. Ndo foram

observadas sinais de recidiva, podendo considerar que a cirurgia pode ter sido curativa.

5.9 Aspecto macroscoépicos da massaremovida

A massa excisada apresentava 6 x 5 x 1,5 cm, era de consisténcia firme e aspecto multinodular
(Figura 7A). Ao corte apresentava uma superficie multinodular e coloracdo esbranquicada (Figura
7B).

Figura 7: (A) Aspecto macroscépico da massa removida cirurgicamente; (B) Superficie do corte da massa

neoplasica depois da fixagao em formalina.
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5.10 Exame histopatolégico

Na derme profunda foi observada uma proliferacdo neoplasica de células mesenquimais
delimitada e com c4psula de tecido conjuntivo. A mesma era, constituida por células alongadas a
ovoides orientadas em diferentes sentidos. Estas tém um citoplasma alongando e ndcleo que

varia de alongado a ovoide (Figura 8A).

As células neoplasicas estdo organizadas em forma concéntrica circundando um vaso central
(Figura 8B).

Figura 8: Hemangipericitoma canino: (A) Capsula de tecido conjuntivo na periferia (seta), Coloracédo de HE,

20X; (B) Células organizadas em forma concéntrica (circulo), Coloragdo HE, 10X.
5.11 Diagnostico definitivo

De acordo com os resultados histopatol6gicos, foi estabelecido o diagnéstico definitivo de

hemangiopericitoma canino.
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5.12 Seguimento pés-cirargico do paciente

Numa primeira fase a bandagem com ligadura elastica vetrap que era trocada de trés em trés dias
e manutencdo de colar de Elizabeth para prevenir a automutilacdo. Posteriormente foi realizada
de sete em sete dias até a formagé&o do tecido de granulacdo. O fechamento total da ferida teve a
duracédo de 8 meses.

O seguimento pos-cirtrgico do paciente e a descricdo macroscopica da evolucao do tratamento
encontra-se descrito, no mosaico fotografico abaixo. Figura 9.

06.02.2024 08.02.2024 16.02.2024

22.04.2024

) :
Figura 9: (A) Aspecto pds-operatério apds exérese do tumor; (B) Superficie irregular e vermelhiddo com
auséncia de sangramento; (C) Bordo irregular, edema e vermelhidao; (D) Superficie irregular, edema,
vermelhid&o e soltura dos pontos de sutura; (E) Ligeira reducdo do tamanho, superficie irregular, soltura
total de todos os pontos de sutura; (F) Reducgdo do tamanho da ferida e superficie irregular; (G) Redugéo
acentuada da ferida e com a cor rosa-claro; (H) Superficie irregular marcada com a contragéo da ferida; (1)
Bordo regular e maior contracéo da ferida; (J) Pele de coloragdo rosa-claro, notavel processo de

cicatrizagdo; (K) Elevada regresséo e cicatrizacao da ferida.
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6 Discussao

O paciente do presente estudo era um macho inteiro, a literatura menciona que nao ha predilecéo
ao sexo para a ocorréncia do hemangiopericitoma (Rick e Figueiredo, 1999; Ansani, 2023) embora
outros autores apontam que estas neoplasias ocorrem mais em fémeas sendo baixa a sua

incidéncia em machos (Santos, 2005; Madruga, 2011).

O paciente tinha seis anos, o que corrobora com os estudos de Caliskan et al. (2017); Namazi et
al. (2014) e Khordadmehr et al. (2018) a frequéncia em animais adultos deve-se a uma
combinacdo de factores biologicos e fisioldgicos associados ao desenvolvimento e

envelhecimento celular.

As racas Boxer, Cocker Spaniel, Husky Siberiano, Fox terrier, Collie, Beagle, Cdes Sem Raca
Definida, Setter Irlandés e Pastor Aleméo sdo as relatadas como as mais propensas, a raga do
paciente se assemelha as descritas na literatura como as que apresentam maior predisposicéo
(SRD) (Kahn, 2005; Zucare et al., 2011; Ansani et al., 2023).

Ao exame por observacéo foi detectada uma massa de consisténcia firme, multilobulada, margens
irregulares, auséncia de claudicacdo e sem sinais de dor a palpagédo, localizada no membro
posterior direito. Estes dados assemelha-se ao descrito por Caliskan et al. (2017); Madruga (2011)
e Santana e Silva (2019) que referem as articulagbes dos membros locomotores como os locais
mais acometidos devido a maior quantidade de tecido vascular, o0 que pode aumentar a

probabilidade de ocorréncia do hemangiopericitoma.

A tutora reportou que o nédulo apareceu ha 6 meses e no dia da consulta apresentava o tamanho
de 6 cm, justificando o seu lento crescimento o que corrobora com a literatura, o que pode ser
explicado pela natureza vascular, 0 hemangiopericitoma é composto por vasos sanguineos e uma
rede de células periciticas que, em geral, apresenta uma taxa de crescimento lento comparado a

outros tipos de neoplasias (Namazi et al., 2014; Santana e Silva, 2019).

A coloracao do nédulo era hiperpigmentada e este dado assemelha-se ao descrito por Caliskan et
al. (2017), a neoplasia pode apresentar areas de sangramento, ou que podem levar ao acumulo

de hemossiderina, causando um aspecto mais escuro ou pigmentado.

Ao exame clinico, o resultado hematoldgico apresentou valores dentro dos limites descritos pela
espécie em estudo, porém o hematrdcrito estava ligeiramente aumentando (56,2%), para um
normal (39 — 56%), sem relevancia clinica. A literatura refere que, os exames complementares
ndo sao especificos, e pouco auxiliam no diagndstico pré-operatério, servindo apenas para o

planeamento cirtrgico (Prado et al., 2004; Zanasi Junior et al., 2010).
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Os parametros vitais encontravam-se dentro dos padrdes de normalidade para a espécie, o que
corrobora com a literatura (Prado et al., 2004; Zanasi Junior et al., 2010). O estado de saude
aparente pode ser explicado pela localizacdo do tumor.

O exame radiografico mostrou uma massa neoplasica como uma lesdo bem definida, sem
infiltracdo ou destruicdo aos Orgdos adjacentes, 0 que ajudou na decisdo da modalidade
terapéutica. A literatura descreve a realizacdo de um exame de imagem como auxiliar na decisdo
do tratamento (Neves et al., 2022). O resultado do exame radiografico foi devido a auséncia de

metastases.

O tratamento realizado no presente trabalho foi o cirdrgico, e consistiu na excisdo da neoplasia, a
técnica cirdrgica foi fundamentada em margens de 2 cm, a técnica cirdrgica e a margem de
seguranca usada corrobora com a literatura e tem como objectivo a retirada de todo o leito tumoral

e reducdo a ocorréncia de recidivas (Santos, 2005; Kahn 2010; Madruga, 2011).

A massa ndo apresentou crepitacdo durante o corte, e a coloracao interior era esbranquicada, o
gue assemelha-se ao achado por Santos (2005); Coskan et al. (2013) e Rondon et al. (2012). A
coloracdo esbranquicada deve-se a falta de suprimento sanguineo adequado, oxigénio ou
nutrientes suficientes, que resulta em necrose tumoral, onde as células se desintegram e perdem
sua estrutura normal, em reposta a necrose ocorre a fibrose marcada pela deposi¢éo de colageno
e formacgéo de tecido fibroso para reparar as areas danificadas, estes dois processos podem

resultar em um aspecto esbranqui¢cado ao corte histoldgico.

O diagnostico definitivo foi obtido pelo exame histopatol6gico, de acordo com a literatura é
considerado o método de elei¢do. Os resultados obtidos foram compativeis com as caracteristicas
histopatol6gicas dos hemangiopericitomas, que foi caracterizada pela presenca de células
neoplasicas em varios campos e que formaram estruturas circulares concéntricas contendo

capilares sanguineos no centro (Beltran et al., 2001; Santos, 2005; Rondon et al., 2012;).

O resultado histopatol6gico da neoplasia, comparado com as caracteristicas dos subtipos da
neoplasia em estudo concluiu-se que o paciente apresentava o hemangiopericitoma perivascular,
caracterizado pela presenca de camadas de células fusiformes arranjadas de forma concéntrica
ao redor de um lumen central, tal como descrito por Santos, (2005); Madruga, (2011); Rondon et
al,, (2012).

Os hemangiopericitomas recidivam no periodo de 4 meses a 4 anos ap0s cirurgia (Madruga,

2011; Rondon et al., 2012). O seguimento, pds-operatério teve a duracdo de 8 meses e néo foi
observado nenhum sinal de recorréncia, este resultado pode ser associado a delimitacdo da

margem de seguranca durante a cirurgia e ao subtipo da neoplasia.

27



O paciente apresentou um bom progndéstico devido as seguintes aspectos: tamanho e localizacédo
da neoplasia, auséncia de ulceracgédo, necrose incluindo o subtipo histolégico, o que corrobora com
0 obtido por Santos, (2005) e Santos et al. (2009).

O tempo de sobrevida observado pode estar associado ao subtipo histolégico da neoplasia,
margem de seguranca cirargica maior a 2 cm, isso corrobora com o descrito por Santos (2005),
relaciona o tempo médio de sobrevida e do tempo livre de doenca com o grau de malignidade da
neoplasia, cdes com indice mitético acima de 9 ou mais tinham um tempo de sobrevida de 49
semanas, 0s com menos de 9% tinham um tempo de sobrevida de 118 semanas,

independentemente da morfologia da neoplasia.
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7 Conclusao

De acordo com os resultados obtidos sob as condi¢Bes deste estudo podemos concluir que:

1. O hemangiopericitoma nao apresenta predilecdo ao sexo; ocorre em animais adultos e sédo
localizados com maior frequéncia nos membros locomotores;

2. Pacientes com hemangiopericitoma apresentam ndodulos de consisténcia firme,
multilobulada, hiperpigmentada, margens irregulares e os factores de risco para esta
neoplasia séo a idade e a raca;

3. A cirurgia € a modalidade terapéutica de eleicdo, pois pode ser curativa e melhora a
gualidade de vida do paciente, quando realizada precocemente;

4. O exame histopatoldgico € de extrema importancia, pois permite a obtengéo do diagnéstico
definitivo e a classificacdo do hemangiopericitoma,

5. A presenca de camadas de células fusiformes organizadas de forma concéntricas
circundando um vaso central, é a caracteristica principal do resultado observado no exame

histopatoldgico.
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8 Recomendacgdes

Aos clinicos (HEV):

1. Realizar exames fisicos regulares e utilizar técnicas de imagem, como a ultrassonografia
para deteccéo de metastases;

2. Incluir o hemangiopericitoma no diagnéstico diferencial de outras neoplasias vasculares.

A Seccio de Anatomica Patoldgica:

1. Considerar o diagndstico diferencial com os outros tipos de neoplasias, usando técnicas de
histoquimicas e imunohistoquimicas;

2. Continuar em constante colaboragdo com o HEV nos exames complementares para o
diagnéstico dos casos clinicos;

3. Incentivar aos estudantes a realizacdo do exame citopatolégico.

Aos tutores:

1. Realizar consultas regulares para monitorar a condigdo pés-cirargica do animal e ajustar o
tratamento conforme necessario;
2. Inspeccionar regularmente o animal para detectar qualquer nédulo ou massa e procurar

atendimento veterinario imediato se notar algo incomum.
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