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Relato de Caso

Melanoma cutineo com metastase mediastinal em cao
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Andrade Lima?, Katarine de Souza Rocha?, Lisanka Angelo Maia'
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Paraiba, Sousa, Paraiba, PB, Brasil
2 Clinica Médica de Pequenos Animais, Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia

da Paraiba, Sousa, Paraiba, PB, Brasil

Resumo

Melanoma maligno ¢ uma neoplasia frequentemente diagnosticada em caes, principalmente
naqueles que possuem pele pigmentada. O progndstico depende da localizagao das lesdes, onde
a forma cutdnea geralmente exibe comportamento benigno. Metédstases sdo raras,
principalmente para sitios distantes da lesdo primaria. Dada a importancia da doenga e a
auséncia de relatos semelhantes, o objetivo deste artigo foi relatar um caso de melanoma
maligno com metdstase mediastinal em um cdo. Um cdo, fémea, sem raga definida, foi atendido
no Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA) do Instituto Federal de Educagao,
Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, Campus Sousa, com histérico de apatia, anorexia, dispneia e
constipacdo. Foi realizada radiografia de torax que revelou estruturas nodulares multifocais
radiopacas no parénquima pulmonar. Devido a extensdo das lesdes e o prognostico
desfavoravel, optou-se pela eutandsia. Durante a necropsia foi observado nodulo focal
enegrecido na pele do membro pélvico direito, e na cavidade tordcica observou-se massas
nodulares enegrecidas, multifocais a coalescentes, de consisténcia firme e superficie irregular,
aderidas ao pulmado, pericardio, diafragma, além de pleura parietal e musculos intercostais.
Foram coletados fragmentos das massas e encaminhados para processamento histopatologico.
A microscopia das lesdes revelou arranjos de células poligonais a alongadas, dispostas em
feixes, por vezes em ninhos, sustentadas por um estroma fibrovascular, com presenca de
pigmento acastanhado intracitoplasmatico. Com base nos achados foi estabelecido o
diagnodstico de melanoma.

Palavras-chave: melanocitos; neoplasia; histopatoldgico; mediastino.
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Abstract

Malignant melanoma is a neoplasm frequently diagnosed in dogs, especially in those with
pigmented skin. The prognosis depends on the location of the lesions, where the cutaneous form
usually exhibits benign behavior. Metastases are rare, especially to sites distant from the
primary lesion. Given the importance of the disease and the lack of similar reports, the objective
of this article was to report a case of malignant melanoma with mediastinal metastasis in a dog.
A female, mixed-breed dog was treated at the Adilio Santos de Azevedo Veterinary Hospital
(HV-ASA) of the Federal Institute of Education, Science and Technology of Paraiba, Sousa
Campus, with a history of apathy, anorexia, dyspnea and constipation. A chest radiograph was
performed, revealing multifocal radiopaque nodular structures in the lung parenchyma. Due to
the extent of the lesions and the unfavorable prognosis, euthanasia was chosen. During autopsy,
a focal black nodule was observed on the skin of the right pelvic limb, and black nodular masses,
multifocal to coalescent, of firm consistency and irregular surface, were observed in the thoracic
cavity, adhered to the lung, pericardium, diaphragm, as well as parietal pleura and intercostal
muscles. Fragments of the masses were collected and sent for histopathological processing.
Microscopy of the lesions revealed arrangements of polygonal to elongated cells, arranged in
bundles, sometimes in nests, supported by a fibrovascular stroma, with the presence of
intracytoplasmic brownish pigment. Based on the findings, the diagnosis of melanoma was
established.

Keywords: melanocytes; neoplasia; histopathological; mediastinum.

Introducio

Neoplasias melanociticas possuem origem neuroectodérmica, sendo formados por
melandcitos e podem ser classificados de acordo com a produg@o de melanina em melanociticos
e amelanoticos (Goldschmidt and Goldschmidt, 2016; Polton et al., 2024). Podem apresentar
comportamento bioldgico benigno ou maligno, sendo classificadas como melanocitoma ou
melanoma, respectivamente. Dentre as neoplasias melanociticas, o melanoma ¢ a mais descrita,
sendo responsavel por cerca de 70% dos tumores produtores de melanina, e 7% das neoplasias
malignas de caes.

Racgas de caes como os Poodles, Chihuahua, Chow Chow, Cocker Spaniel, Golden
Retriever, Rottweillers e Labradores, sdo apontadas como predisponentes ao desenvolvimento
dessa neoplasia (Nishiya et al., 2016). Destaca-se ainda que caes de meia-idade a idosos

constituem a faixa etaria mais acometida, sendo observada uma média de nove anos.
7
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Entretanto,ndo ha predile¢do por sexo (Goldschmidt and Goldschmidt, 2016; Nishiya et al.,
2016; Prouteau and André, 2019).

Em caes, melanomas acometem principalmente a cavidade oral (Goldschmidt and
Goldschmidt, 2016), contudo, foram relatadas ocorréncias em outras regides do corpo, como
digito, olho, pele pilosa, trato gastrointestinal, saco anal, articulacdo e gonadas (Lopes et al.,
2020; Nishiya et al., 2016; Polton et al., 2024; da Silva et al., 2022). Melanomas de origem
cutanea tendem a localizar-se em regides do corpo que exibem maior pigmentagao.
Independente do local, os melanomas podem metastatizar através de vasos linfaticos ou
sanguineos, sendo os linfonodos regionais considerados o alvo priméario (Polton et al., 2024),
entretanto qualquer um dos 6rgaos viscerais podem ser potenciais focos de metastase. O pulmao
¢ o orgdo mais acometido pelas metastases e raramente a neoplasia extende-se para as
superficies serosas como pericardio, pleura e peritonio. A manifestagcdo clinica depende da
localizagao da neoplasia (Prouteau and André, 2019).

Melanoma metastatico com envolvimento de linfonodos mediastinicos e pulmdes ja foi
descrito em um cao, mas sem confirmacao de foco primario (Nascimento et al., 2024). Diante
da importancia da doenga, objetivou-se descrever os aspectos clinicos, radiograficos,

macroscopicos e histopatologicos do melanoma cutaneo com metéstase mediastinal em um cao.

Relato de caso

Um canino, fémea, sem raca definida (SRD), deu entrada no Hospital Veterinario Adilio
Santos de Azevedo (HV-ASA) do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia, e Tecnologia da
Paraiba (IFPB), campus Sousa, com histérico de apatia, anorexia, cansaco e constipagdo ha
aproximadamente 30 dias. O animal havia passado por atendimento clinico em outro

estabelecimento, onde foi realizada a radiografia de térax baseada nos achados clinicos.



95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

Foi realizada radiografia de torax no atendimento anterior, a qual revelou a presenca de
grande quantidade de conteudo radiopaco e homogéneo no espaco pleural, associado a fissuras
interlobares e retragdo dos lobos pulmonares (Figura 1A). No parénquima pulmonar foram
observadas estruturas nodulares, radiopacas, de aspecto homogéneo, com maior medindo 6,0 x
5,9 cm, localizada em lobo cranial direito, comprometendo grande parte do 6rgao (Figura 1B).
Ap0s a avaliacdo radiografica foi drenado 100 ml de liquido toracico (amostra ndo analisada),
que proporcionou leve melhora do quadro clinico.

Durante o novo exame clinico realizado no HV-ASA, o animal encontrava-se em decubito
esternal. Foi observado abafamento da ausculta cardiaca e pulmonar, que orientou a realizagao
de uma nova toracocentese, desta vez, com auséncia de liquido. Devido a extensao das lesdes
com piora progressiva do quadro clinico que comprometia a qualidade de vida do animal,
somada a inviabilidade de tratamento, constatou-se um prognostico desfavoravel. A partir disto
optou-se pela eutandsia, sendo encaminhado o cadaver para a realizagdo de necropsia.

Na necropsia, verificou-se na pele do membro pélvico esquerdo, um nddulo focal
enegrecido, exofitico, de superficie lisa, medindo 0,5 cm de diametro (Figura 2A). Na pele dos
membros toracicos havia areas multifocais extensas de hiperpigmentagdo. Ao abrir a cavidade
toracica observou-se extensa massa medindo 25 x 11 cm de didmetro, multinodulada,
enegrecida e por vezes amarronzada, com superficie predominantemente lisa, por vezes
irregular, com nédulos maiores variando de 13 a 8 cm e menores de 0,3 a 4,5 cm de didmetro
(Figura 2B). Esta massa estendia-se dos linfonodos traqueobronquicos, causando perda da
arquitetura do orgao, e os nddulos estavam aderidos a pleura parietal, musculos intercostais,
face toracica do diafragma (Figura 2C) e saco pericardico, recobrindo extensamente os pulmdes
(face mediastinal e diafragmatica) e dificultando a visualizagao dos lobos pulmonares. Ao corte,

a massa exibia superficie enegrecida (preta), lisa e brilhante (Figura 2D).
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Apos a retirada do monobloco respiratorio, verificou-se no lobo cranial esquerdo do
pulmdo presenga de nddulos enegrecidos e lisos, multifocais, elevados da superficie pleural,
com maior medindo 1,5 cm e menor medindo 0,5 cm de didmetro (Figura 2E), que ao corte
adentravam o tecido pulmonar. Nodulos com aspecto semelhante também foram observados no
lobo pulmonar caudal esquerdo (0,5 cm de didmetro). A face costal dos pulmdes exibia extensas
areas de consolidagdo na superficie pleural e na cavidade toracica havia aproximadamente 100
ml de liquido sanguinolento. No corac¢do havia nédulo aderido ao pericardio e epicardio (Figura
2F). Fragmentos de todos os 6rgaos e massas foram coletados, fixados em formol tamponado a
10% e processados posteriormente.

Para a citologia dos nodulos observados na cavidade toracica foi utilizada a técnica de
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), que revelou amostras com alta celularidade,
compostas por células poligonais a ligeiramente alongadas, citoplasma moderado e levemente
basofilico; e nucleos grandes, arredondados, com cromatina grosseira ¢ multiplos nucléolos
grandes e evidentes, exibindo anisocitose, anisocariose e pleomorfismo acentuados. Havia
também moderada pigmentagado fortemente basofilica no citoplasma dessas células e livres em
fundo de lamina (Figura 3).

O exame histopatoldgico do nddulo da pele revelou uma proliferacdo de melanocitos
neoplésicos localizados na derme, expandindo-a, dispostos em feixes e por vezes em ninhos de
células frouxamente agrupadas, sustentados por um estroma mixomatoso ao centro e
fibrovascular nas extremidades (Figura 4A). As células possuiam citoplasma poligonal a
alongado, frequentemente exibindo intensa pigmentacdo marrom-acastanhada, com nucleos
redondos a ovais, com cromatina puntiforme e nucléolos grandes proeminentes, por vezes
multiplos. Anisocitose, anisocariose € pleomorfismo acentuados foram observados, com raras

figuras de mitose.

10
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A andlise histopatoldgica das massas encontradas no mediastino revelou o mesmo padrao
celular observado na pele. No pulmao foi observada metéstase, caracterizada pela presenga de
arranjos de células neoplésicas formando massas entremeadas por areas de necrose, que
expandiam o parénquima, causando estenose dos alvéolos (Figura 4B), além da presenca de
€mbolos neoplasicos na luz de vasos sanguineos (Figura 4C). No pericardio também havia uma
proliferagdo de melandcitos neoplésicos, infiltrando o epicardio até o espaco subendocardico,
moderadamente celular, mal demarcada, ndo encapsulada (Figura 4D), com51 figuras de mitose
em 10 campos de grande aumento [CGA(40x)], com média de 5,1 mitoses por campo, além de
células neoplésicas na luz de vasos sanguineos e linfaticos do pericardio.

No diafragma havia células neoplasicas aderidas a face mediastinal, que infiltravam e
distendiam as fibras musculares (Figura 4E), além de areas multifocais de necrose de miofibras.
Nos linfonodos traqueobronquicos observou-se substitui¢do total do parénquima normal do
orgao por abundante infiltrado de melandcitos neoplésicos (Figura 4F). Nao foram encontradas

lesdes significativas nos demais 6rgaos.

Discussao

A presenca de nodulo cutdneo, bem como o envolvimento de linfonodos
traqueobronquicos, pleura, musculos intercostais, diafragma, saco pericardio, coragdo e

pulmdes, permitiram a classificacdo de melanoma metastatico mediastinal.

Os achados macroscépicos e citoldgicos, evidenciados no presente caso, caracterizados
por massas enegrecidas e presenca de células poligonais a alongadas com nucléolos
proeminentes e multiplos, com citoplasmas contendo granulos de pigmento, sugeriram o
diagnostico de melanoma. Entretanto, apenas o exame histopatoldgico, considerado o método
padrao-ouro, permitiu a confirmagdo do diagnostico da neoplasia (Goldschmidt and

Goldschmidt, 2016; Pérez-Santana et al., 2024; Prouteau and André, 2019).

11
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Embora os achados macroscopicos caracterizados por massas nodulares enegrecidas
possam quase sempre sugerir um distirbio melanocitico, existem neoplasias melanociticas,
como o melanocitoma, que possuem comportamento benigno, ¢ que podem ser confundidos
macroscopicamente (Goldschmidt and Goldschmidt, 2016; De Jesus et al., 2021; Osama et al.,
2022; Polton et al., 2024), evidenciando a necessidade de associagdo com o exame

histopatologico.

Apesar da maioria dos casos de melanoma cutdneo em caes cursar com comportamento
relativamente benigno (Nishiya et al., 2016; Polton et al., 2024), em um estudo em série feito
com 87 cdes com melanomas cutaneos, foi observado que 12% dos cdes apresentaram
metastases em linfonodos, € apenas 3,7% exibiram metastases pulmonares (Laver et al., 2018).

No presente caso, acredita-se que a neoplasia cutinea tenha ocorrido de forma primaria,
e sua caracteristica de malignidade observada pela alta infiltragdo tecidual tenha ocasionado
metastase pulmonar e para os demais 6rgdos, por via hematdgena e linfatica, considerando que
no exame histopatologico, células neoplasicas foram observadas na luz de vasos sanguineos e
linfaticos. Casos semelhantes, onde houve uma ampla distribui¢do da neoplasia em 6rgaos
mediastinais foram descritos em humanos (Joyce et al., 2020; Loewenthal et al., 2004; Martinez
Pena and Jiang, 2019).

O crescimento de massas em mediastino pode ocasionar complicacdes derivadas da
compressao de 6rgdos como coragdo, pulmao e esdfago, causando dor precordial, quadros de
dispneia e disfagia progressivas (Loewenthal et al., 2004). No presente relato, acredita-se que
a presenca da neoplasia afetando o mediastino, caracterizada in vivo radiograficamente como
estruturas nodulares aderidas ao parénquima pulmonar, tenha sido responsavel pelos sinais
clinicos de abafamento da ausculta cardiaca e pulmonar, bem como dispneia, decorrentes da

compressao dos orgados proximos. Tal fato foi posteriormente confirmado durante a necropsia.

12
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Padrao histologico com células neoplédsicas melanociticas com alto grau de pleomorfismo
associadas a presenca de pigmento acastanhado ou enegrecido intracitoplasmatico, permitiu o
diagnoéstico de melanoma maligno, nesse caso. Entretanto, destaca-se que em neoplasias com
auséncia de pigmento, a exemplo dos melanomas amelandticos, o diagndstico torna-se ainda
mais desafiador, sendo necessario a utilizacdo de marcadores imuno-histoquimicos (Li et al.,
2023; Osama et al., 2022). Adicionalmente, ¢ importante incluir outras neoplasias como
carcinomas, sarcomas, linfomas extranodais, plasmocitoma ¢ mieloma, como diagnésticos

diferenciais (Osama et al., 2022).
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Figuras

Figura 1. A) Radiografia toracica em proje¢ao dorsoventral, presenga de grande quantidade de
conteudo radiopaco e homogéneo no espago pleural, associado a fissuras interlobares e retracao

dos lobos pulmonares. B) Projecdo latero-lateral direita, observam-se estruturas nodulares,
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radiopacas, de aspecto homogéneo, com maior medindo 6,0 x 5,9 cm (linha azul e branco),

localizada em lobo cranial direito.

Figura 2. A) Pele pilosa de cdo com nodulo enegrecido, exofitico, arredondado, sem pelos, com
superficie lisa e brilhante. B) Cavidade toracica com massa multinodulada, enegrecida, de superficie
lisa e brilhante, medindo 25x11 cm, recobrindo os érgdos. C) Cavidade toracica apoés retirada da massa
maior e bloco cardiopulmonar, com nddulos aderidos a pleura parietal ¢ musculos intercostais. D)
Fragmento da massa mediastinal em cortes longitudinais, exibindo superficie de corte homogénea, preta,
lisa e brilhante. E) Pulmao com massa neoplasica aderida recobrindo extensamente os pulmdes (face
mediastinal e diafragmatica) dificultando a visualizagdo dos lobos pulmonares. F) Coragdo com massa

enegrecida, irregular, lisa e brilhante aderida a superficie pericardica e epicardio.
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Figura 3. A) Citologia da massa multinodular toracica evidenciando amostra com alta celularidade.
PAF. Panotipo rapido.. B) Células poligonais com citoplasma levemente basofilico, pouco distinto, com
nucleos grandes arredondados e nucléolos grandes proeminentes. Pode-se observar a presenca de figura
de mitose atipica, além de granulos de pigmento fortemente basofilico no citoplasma das células e livres
no fundo de lamina. PAF. Panotipo rapido.
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265

266  Figura 4. A), Pele. Observa-se proliferagdo de melandcitos neoplasicos localizados na derme,
267  expandindo-a, dispostos em feixes e por vezes em ninhos de células frouxamente agrupadas, por vezes
268  exibindo intensa pigmentagdo acastanhada, sustentadas por um estroma mixomatoso ao centro e
269  fibrovascular nas extremidades. HE. B) Pulmao. observa-se massa neoplasica (a esquerda) expandindo
270 o parénquima, causando estenose alveolar (a direita). HE. C) Pulmao, embolo neoplasico. HE. D)
271  Coragao. Nota-se a presenca de massa neoplasica aderida ao pericardio, infiltrando o epicardio (detalhe).
272  HE. E) Diafragma. Massa neoplasica aderida a superficie toracica, com células neoplasicas infiltrando
273  edistendendo as fibras musculares. HE. F) Linfonodo. Exibindo perda da arquitetura tecidual, as células
274  de origem foram substituidas por melanocitos neoplasicos, com areas multifocais acentuadas de necrose.
275 HE.
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