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RESUMO

Os Disturbios Relacionados ao Mieloma (MRD) sdo incomuns em animais de companhia,
podendo acometer tanto o esqueleto como tecidos moles. S&o definidas como tumores de
células redondas, ocorrendo nas formas de plasmocitoma extramedular, plasmocitoma 6sseo
solitario e mieloma multiplo. Entre as trés formas clinicas o0 MM ¢ a forma mais comum. Esse
tipo de neoplasia acomete comumente cées idosos, apresentando sintomatologia relacionada
ao tipo de tumor e a localizagdo, podendo causar dor, claudicacéo, lise 0ssea, fraturas e sinais
neuroldgicos. O diagnostico pode ser feito através de anamnese, exame clinico e exames
complementares e concluido com a imuno-histoquimica. Por ser uma neoplasia rara em gatos
este trabalho tem como objetivo relatar um caso de MRD em um gato, macho, de um ano e
seis meses de idade, que foi atendido no Hospital Veterinario do Instituto Federal de Ciéncia e
Tecnologia da Paraiba, apresentando aumento de volume na porcao rostral da cabeca e lateral
esquerda da face, com presenca de secrecdo purulenta fétida em olho, com periodo de
evolugdo de 30 dias. O animal ndo apresentou melhoras clinicas, foi realizada eutanasia e
encaminhado para o Laboratério de Patologia Animal do IFPB para realizacdo da necropsia.
Macroscopicamente, se observou aumento de volume em regido de osso nasal e de musculo
masseter e protrusdo do globo ocular esquerdo com presenca de secre¢cdo mucopurulenta. Ao
corte sagital da cabeca, evidenciou-se presenca de massa tumoral se infiltrando em osso nasal
e discreta infiltracdo em conchas etmoidais. Microscopicamente, no exame histopatologico foi
evidenciado em manto de células redondas pleomorficas, com marcada infiltracdo da
musculatura adjacente. O diagnostico foi realizado com base nos resultados dos exames
histopatol6gicos e imuno-histoquimico.

Palavras-chave: Animais de companhia. Mieloma. Neoplasia. Plasmocitoma.



ABSTRACT

Myeloma-related disorders (MRD) are uncommon in companion animals, which can affect
both the skeleton and soft tissues. They are defined as round cell tumors, occurring in the
forms of extramedullary plasmacytoma, solitary bone plasmacytoma and multiple myeloma.
Among the three clinical forms MM is the most common form. This type of neoplasia
commonly affects elderly dogs, presenting symptomatology related to tumor type and
location, which may cause pain, claudication, bone lysis, fractures and neurological signs. The
diagnosis can be made through anamnesis, clinical examination and complementary exams
and concluded with immunohistochemistry. Because it is a rare neoplasm in cats, this work
aims to report a case of MRD in a male cat, one year and six months old, that was attended at
the Veterinary Hospital of the Federal Institute of Science and Technology of Paraiba,
showing increase of volume in the rostral portion of the head and left side of the face, with
presence of purulent secretion fetid in the eye, with a period of evolution of 30 days. The
animal did not present clinical improvement, euthanasia was carried out and sent to the
Laboratory of Animal Pathology of the IFPB for necropsy. Macroscopically, there was an
increase in volume in the region of nasal bone and masseter muscle and protrusion of the left
eye with presence of mucopurulent secretion. At the sagittal cut of the head, there was
presence of tumor mass infiltrating nasal bone and discrete infiltration into ethmoidal shells.
Microscopically, histopathological examination was evidenced in a pleomorphic round cell
mantle, with marked infiltration of the adjacent musculature. The diagnosis was made based
on the results of the histopathological and immunohistochemical tests.

Keywords: Company animals. Myeloma. Neoplasia. Plasmocytoma.
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1. INTRODUCAO

Os disturbios relacionados ao mieloma (MRD) sdo neoplasias raras de células
plasmaticas derivadas de plasmoécitos ou linfocitos B secretores de imunoglobulinas. E
composto de cerca de seis neoplasias que apresentam tumores extramedulares e a maioria tera
envolvimento de 6rgéos, alguns destes tumores podem ser classificados como plasmocitoma
extramedular (EPM), plasmocitoma 6sseo (POS) e mieloma mdultiplo (MM) (VALLLI, et al
2017).

Pouca informacdo sobre MRD em gatos esta disponivel, historicamente, os critérios
diagnosticos utilizados em humanos ou caes com MM foram aplicados ao gato, apesar do fato
de que muitos dos relatos de casos de gatos descrevem caracteristicas que diferem daquelas
em cées ou humanos, gatos com MRD comumente apresentam envolvimento extramedulares
e raramente apresenta lesbes Osseas, em contraste com a situacdo observada em pacientes
humanos (MELLOR et al 2006).

Em cdes as neoplasias de células plasmocitarias podem ser divididas em
plasmocitomas e mielomas. A proliferacdo neoplasica de plasmaocitos oriundos da medula
Ossea é a forma mais comum. Os plasmocitomas extra-medulares ou extra-6sseos ndo se

originam da medula dssea.

Os plasmocitomas sé@o vistos histologicamente como uma proliferagdo bem delimitada de
células redondas que se dispdem em lencdis, corddes, trabéculas ou ninhos pouco definidos e

separados por pequena quantidade de tecido conjuntivo (SILVA, et al., 2012).

As caracteristicas histomorfologicas dos plasmocitomas podem sugerir neoplasia
maligna, porém o comportamento biolégico é comumente benigno (SILVA et al., 2015).
Surgem como nddulos solitéarios, alopécicos em forma de domos ou esféricos, com bases
sésseis, ocasionalmente pedunculados (HUNT & KING, 2000). Séo vistos com no maximo 2
cm de didmetro. A forma de tratamento na maioria das vezes consiste na resseccao cirurgica,
associada ou ndo com quimioterapia ou radioterapia (GUNDIM et al., 2016). O prognéstico
do plasmocitoma extra-medular cutaneo é favoravel, tendo poucos relatos de recidivas e
metastases descritos em literatura (SILVA et al., 2012). O de plasmocitoma 0sseo solitario é
rara, em geral, tende a progredir para MM sistémico (VAIL, 2013). Ele é caracterizado por

apresentar-se em apenas uma lesdo osteolitica, caracteristica que o diferencia do mieloma
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maltiplo é uma neoplasia ndo secretora que pode acometer tanto o esqueleto apendicular

como o axial.

O mieloma é uma neoplasia rara em animais, os cdes sdo geralmente mais afetados do
que os gatos, cavalos, bovinos e suinos. Em cdes ndo ha predilecdo por sexo ou raca,
ocorrendo mais comumente em animais com idade entre oito e nove anos. E uma neoplasia
maligna, que se apresenta normalmente disseminada envolvendo varias regides do esqueleto,
acometendo mais o cranio, o esterno, as costelas e os 0ssos longos. Silveira, et al., (2005)
relata que quando compromete os 0ssos maxilares, o que ocorre em 10% a 30% dos casos,
afeta especialmente a mandibula nas regides de molares, ramo e angulo, pelo fato dessas areas

exibirem uma intensa atividade hematopoiética.

O diagnostico dessas neoplasias pode ser realizado por meio de anamnese, dados
epidemioldgico, sinais clinicos, e exames complementares como: hemograma, citologia,
bioguimica sérica, eletroforese, histopatoldgico, imuno-histoquimico ou PCR, (BARROCO,
etal., 2017, ABREU, et al., 2015).

Para os raros tumores na clinica de pequenos animais, € necessario os avangos, do
diagnostico e ao tratamento que culminem na maior longevidade desses animais (TEDARDI,
et al.,2016).

Considerando a importancia do diagnostico desta neoplasia e suas limitacdes,
descreve-se aqui a ocorréncia de um caso de MRD diagnosticado em um gato atendido no
Hospital Veterinario do Instituto Federal da Paraiba (HV/IFPB), relatando as caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, patoldgicas e diagndsticos comparados aos dados relatados na

literatura.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Etiopatogenia

A neoplasia de células plasmocitarias pode se apresentar como uma leséo isolada
(plasmocitoma) ou maultiplas lesdes (mieloma multiplo), sendo caracterizada por proliferacao
irreversivel de um clone de plasmdcitos, produzindo imunoglobulina monoclonal (SILVA et
al, 2017). O motivo que alguns pacientes desenvolvem mieloma mdaltiplo (MM) e outros
plasmocitomas ainda € desconhecido, mas parece estar relacionado as diferencas nas
moléculas de adesdo celular ou nos perfis de expressdo dos receptores das células malignas
(HUGHES et al, 2007).

Os plasmocitomas sdo entidades correlacionadas originarias dos plasmadcitos, de
carater localizado, e ocorréncia em qualquer tecido mole (SILVA, et al., 2012), pode
apresentar-se de duas formas: Plasmocitoma Extramedular-EMP (também chamado de
extracutaneo) e Plasmocitoma ésseo solitario (HUNT & KING, 2000). Raramente, os EPMs
podem ser localmente invasivos e/ou maltiplos, em especial quando eles ocorrem na cavidade
oral (KAHN & LINE, 2008). Também ja foram descritos em outros locais incluindo o trato
gastrointestinal (TGI) tendo comportamento maligno (COWELL, et al., 2009). Nao apresenta
preferéncia por sexo, encontra-se com maior frequéncia nos 0ssos e a mobilidade dssea é a
principal complicacdo desta patologia, estando relacionado com um aumento da atividade dos
osteoclastos e uma inibicdo da atividade dos osteoblastos, o que determina um aumento da
reabsorcdo e uma diminuicdo da formacdo dssea, respectivamente (SOARES, 2013, VAIL,
2013). Plasmocitomas extramedulares cutaneos e orais sdo geralmente associados com baixa
taxa metastatica, e, portanto sdo curaveis simplesmente pela remocédo cirurgica (WRIGHT et
al 2008). Os plasmocitomas benignos da pele também tém sido relatados como
plasmocitomas extramedulares cutaneos (FRY & MCGAVIN, 2009).

Os EMPs bem diferenciados esfoliam células de aspectos semelhantes a plasmacitos
normais que podem ser bem diferenciadas ou pouco diferenciadas (COWELL, et al., 2009).
Estes tumores produzem imunoglobulinas monoclonais e a gamopatia monoclonal tem sido
descrita em alguns casos, a amiloidose esta associada com EMP em muitos casos descritos e
pode ser util na sua diferenciacdo, no entanto ndo esta bem determinado (FRY & MCGAVIN,
2009).
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A ocorréncia de plasmocitoma 6sseo solitério € rara, em geral, ndo é acompanhado por
uma proteina secretora, mas tende a progredir para MM sistémico (VAIL, 2013). Ele é
caracterizado pela presenca de um plasmocitoma na auséncia de multiplas lesdes osteoliticas
ou outros achados compativeis com mieloma multiplo (DIMOPOULQS, 2010). Em animais

de companhia afeta o esqueleto axial ou apendicular (BOTELHO, et al., 2011).

Os MMs originam-se de uma Unica célula ou um Unico clone precursor, eles secretam
uma imunoglobulina homogénea, chamada proteina do mieloma, que podem pertencer a
qualquer classe de imunoglobulina, 1gG, IgA e IgM, por exemplo, foram relatados em cdes. A
prevaléncia das varias classes de imunoglobulinas nas proteinas do MM esta bem
correlacionada as suas concentragfes basais no soro normal, indicando que o tumor surge
como resultado de uma mutacdo aleatéria em um unico linfécito B (TIZARD, 2008). A
medula dssea € infiltrada em varios locais por um clone particular de plasmacitos, que, entdo,
proliferam e destroem a medula 6ssea e causam lise dssea, assim como, produzem uma
imunoglobulina particular ou polipeptidios (as cadeias leves e pesadas) (BUSH, 2004). A
grave destruicdo do tecido dsseo é consequéncia do estimulo da atividade osteoclastica por
parte das células do mieloma e da presenca de tumores na medula déssea (TIZARD, 2008).
Sabe-se que neoplasias malignas em animais jovens apresentam-se geralmente mais
agressivas que em adultos (BOTELHO, et al., 2011).

2.2 Epidemiologia

Em caes, a neoplasia de plasmacitos é incomum, representando aproximadamente 3%
dos desenvolvimentos neoplasicos e em gatos é considerada rara, sendo observada em apenas
1% de todas as malignidades felinas. A faixa etaria de cdes mais acometida por plasmocitoma
é a de animais adultos a idosos, com aproximadamente 10 anos (SILVA, FALEIRO &
MOURA, 2015). As racas mais predispostas sao o Cocker Spaniel, Poodles, Terrier Escocés,
Airedale Terrier, Kerry Blue Terrier, Yorkshire Terrier, Golden Retriever, Labrador Retriever
e ragas mesticas (GUNDIM et al. 2016, MIKIEWICZ et al. 2016), ndo séo relatados dados

relacionados as racas de gatos mais acometidas.

A incidéncia de mieloma mdaltiplo € mais frequente em gatos mais velhos, com uma
idade média de 12 anos e uma distribuicdo de igual sexo registada num estudo (MELLOR et

al. 2006). Em contraste com cdes com mieloma multiplo, lesdes osteoliticas raramente sdo
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detectadas em gatos domésticos e neoplasias adicionais de células plasméticas extramedulares
sdo mais frequentemente (MELLOR et al. 2008).

2.3 Apresentacdes clinicas

Os sinais clinicos associados as neoplasias de plasmdcitos geralmente estdo
relacionados a infiltracdo de plasmadcitos na medula éssea e/ou em outros 6rgdos ou aumento

da quantidade de imunoglobulinas circulantes (THRALL, et al., 2007).

No EPM oral os sinais clinicos de doenga estdo, geralmente, ausentes, podendo haver
sangramento oral e dificuldade em se alimentar, no gastrointestinal ha sinais inespecificos, ja
o EPM colon-retal geralmente resulta em tenesmo, prolapso retal, sangramento e
hematoquesia. Dor e claudicagdo, além de sinais neuroldgicos podem ser observados em céaes
com PSO, afetando o esqueleto axial ou apendicular, podendo haver dificuldade em
deambular, hiporestesia de posteriores, retencao urinaria e/ou fecal e ocorréncia de fraturas
patoldgicas (BOTELHO, et al., 2011). Os sinais clinicos dos PSOs sdo dependentes do 0sso
envolvido sendo que quando localizado em vértebras os sinais mais frequentes incluem dor e
alteracOes neuroldgicas relacionadas a compressao de medula espinhal (BOTELHO, et al.,
2011, VAIL et. al. 2009).

O MM ¢ a forma da doenca que se apresenta comumente disseminada, envolvendo
maultiplos sitios do esqueleto, e afeta preferencialmente o cranio, as costelas, o esterno e 0s
0ssos longos. Quando compromete 0s 0ssos maxilares, o que ocorre em 10% a 30% dos
casos, afeta especialmente a mandibula nas regides de molares, ramo e angulo, pelo fato
dessas areas exibirem uma intensa atividade hematopoiética (SILVEIRA, et al., 2005).

As consequéncias clinicas de um mieloma podem ser: dor 6ssea, laminite e fraturas
patoldgicas por ostedlise, letargia, hiporexia, disturbios cardiacos, compressdo da origem dos
nervos da coluna espinhal ou dos nervos periféricos por fraturas vertebrais ou infiltracéo
plasmocitica, insuficiéncia renal, aumento do figado, baco e linfonodos mediastinais,
sindrome de hiperviscosidade que leva a doengas hemorrégicas, dano nos rins, tendéncia a
leucemia mieloide ou mielomonocitica, suscetibilidade aumentada a infecgdo por neutropenia
e formacdo diminuida de outras imunoglobulinas (BUSH, 2004, STERNBERG et al., 2009,).

No gato, 0 MM e EMP é semelhante, normalmente resultando na producdo de uma

paraproteina sérica que pode levar a hiperviscosidade sindrome do c6lon (HVS), (MILLS, et
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al 1982), A disfuncdo renal pode resultar de perfusdo reduzida, amiloidose, filtragéo
aumentada de cadeias leves de imunoglobulina e hipercalcemia (SHEAFOR, et al 1996).

2.4 Diagndstico

S&o escassos os dados referentes ao MRD em gatos estdo disponiveis, historicamente,
os critérios diagndsticos utilizados em humanos ou em cdes com MM utilizados em gatos
(HANNA 2005). Os exames mais utilizados sdo hemograma, imunofixacdo, eletroforese,
exames de imagens, bioguimico e urinaria, por se tratar de enfermidades com sintomas
inespecificos muitas vezes é confundida com outras patologias durante o processo de
diagnéstico (DIAS, 2018).

A suspeita diagnéstica do Plasmocitoma é baseada na avaliacdo radiografica
caracterizada por lesbes Osseas liticas e a confirmacdo diagnostica é realizada por meio do
exame histopatologico, imuno-histoquimica ou PCR, sendo o mieloma multiplo um dos
principais diagndsticos diferenciais (BARROCO, et al., 2017, ABREU, et al., 2015). O
histopatoldgico é um exame muito importante no diagnéstico do plasmocitoma, mas ndo deve
ser o0 Unico, ja que existem outros tumores de células redondas, que microscopicamente sao
semelhantes (GUNDIM et al. 2016). A positividade imuno-histoquimica para cadeias leves
monoclonais confirmara o diagnostico em tumores menos diferenciados, no entanto, MUML1 é
um marcador de células plasmaticas superior e bastante especifico para células plasmaticas
normais e neoplésicas; a marcacdo é nuclear com um componente citoplasmatico fraco,
MUML1 pertence & familia de fatores reguladores do interferon (IRFs) .E necessario para o
rearranjo da cadeia leve da imunoglobulina e é expresso em células B, plasmdcitos, células T
ativadas e um subgrupo de macrofagos e células dendriticas (HENDRICK 2017). O principal
uso de MUM1 em oncologia veterinaria € confirmar a origem plasmocitaria de um tumor de
células redondas, em cées, mais de 90% dos plasmacitomas expressam MUM1 (VARA &
BORST 2017).

Na visualizacdo microscopica, 0 plasmocitoma constitui-se de proliferacdo bem
delimitada de células redondas, com disposicdo em forma de manto, corddes, trabéculas ou
ninhos pouco definidos e separados por pequena quantidade de tecido conjuntivo (SILVA, et
al., 2012). Um achado frequente nessas células é a presenca de uma &rea perinuclear clara,

visualmente perceptiva a microscopia optica, correspondente ao complexo de Golgi ( BAER
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et al., 1989; MEDLEAU & HNILICA, 2003). Células binucleadas ou multinucleadas sdo
frequentemente encontradas. Também pode ser observado citoplasma agranular,
discretamente granular ou com grandes granulos avermelhados (corpusculos de Russel), assim

como figuras de mitose em quantidade discreta a moderada (SILVA, et al., 2015).

Trés dentre quatro caracteristicas distintas devem estar presentes para o diagnostico do
MM: gamopatia monoclonal; plasmdcitos neoplasicos ou plasmécitos da medula 6ssea; lesdes
Osseas liticas; e proteinaria de Bence-Jones (TILLEY, 2015).

O mieloma é mais frequentemente diagnosticado a partir dos resultados da
mensuracdo proteica plasmatica. (BUSH, 2004). Citologicamente, as amostras de aspirados
do MM apresentam celularidade de moderada a acentuada, células individuais apresentam
quantidades variaveis de citoplasma basofilico com borda bem definida, as caracteristicas
proeminentes sdo anisocitose e anisocariose, 0s nucleos sdo redondos a ovais, com cromatina
frouxa a moderadamente condensada e nucléolos impermeaveis (RASKIN & MEYER, 2012).
Se houver perdas de proteinas em outro local (por exemplo, hemorragia), a concentracao da
proteina urinaria pode estar na faixa normal e a proteina de Bence-Jones, se presente, ndo sera
detectada por tiras reagentes comerciais (sensiveis principalmente a aloumina), mas pode ser

detectada usando-se acido sulfossalicilico a 20%, embora designado como leucemia.

2.5 Tratamento

O tratamento das neoplasias plasmocitarias pode ser cirdrgico, radioterapico,
quimioterapico, ou a associacdo destes, e 0s animais acometidos devem receber tratamento de
suporte para aliviar os problemas clinicos imediatos. No tratamento quimioterapico, a droga
de escolha é o melfalan, um agente alquilante, e a prednisona podem ser usados em
associacdo (TIZARD, 2008). Caes com MM tratados com agentes alquilante geralmente tém
sobrevida de um a dois anos, relata-se sobrevida menor em gatos assim tratados (THRALL, et
al., 2007).

O tratamento com quimioterapia promove a sobrevivéncia, mas a presenca de
hipercalcemia associada, proteinuria de cadeia leve e lesdes 0sseas extensas tem como
consequéncia o encurtamento do periodo de sobrevivéncia (KAHN, 2008). Ainda durante esse

tratamento o valor da hemoglobina aumenta e tende a se normalizar nos pacientes que obtém
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remissdo completa do tratamento, entretanto, a anemia pode persistir nos pacientes que
apresentam resposta parcial ou progressao da doenca e nos pacientes submetidos a maltiplos
esquemas de tratamento quimioterapicos e nos pacientes com disfuncao renal ou reaparecem
naqueles que apresentam recaidas da doenca. Basicamente, o tratamento da anemia consiste
de transfusdo de hemécias e/ou administracdo de eritropoietina recombinante humana
(CANCADO, 2007).

Os antibidticos podem ser usados para controlar as infec¢des secundarias, e a
fluidoterapia deve ser administrada para corrigir a desidratacdo resultante da insuficiéncia
renal (TIZARD, 2008).

A forma de tratamento do MRD em cées e gatos consiste na maioria das vezes em
resseccdo cirurgica, associada ou ndao com quimioterapia ou radioterapia (GUNDIM et al.,
2016, MELLOR et al, 2006). O tratamento consiste de uso do melfalano oral e
glicocorticéides (prednisona ou prednisolona) € o padrdo de terapia devido a sua dupla
capacidade de reduzir o volume do tumor e os sintomas reduzindo a infiltracdo celular e os

efeitos sistémicos secundérios (MUNOZ et al, 2013).
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3. MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo literaria sobre neoplasias de origem plasmocitaria de cées e
gatos. Através da andlise da ficha de atendimento clinico do felino diagnosticado no setor de
Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo do
Instituto Federal da Paraiba, Campus de Sousa. Foram obtidos os seguintes dados de
identificacdo do animal: raga, sexo, idade, tempo de evolucéo da doenca, local da lesdo, sinais
clinicos e tratamentos realizados, assim como os resultados dos exames laboratoriais
(hemograma, bioquimica sérica e microbioldgico) realizados no laboratério Veterinario Vet
Analises em Sousa-PB, a citologia realizada no laboratorio de patologia do HV/IFPB, o
histopatolégico realizado no laboratorio da Universidade Federal da Paraiba- Departamento
de Ciéncias Veterinéria, o Imuno-histoquimico realizado no Consultdrio e Diagndstico em
Patologia Molecular Veterinaria e Pesquisa de Sdo Paulo- Vetmol- e o exame radiogréafico

realizado no laboratorio de radiologia da clinica médica de pequenos animais do HV/IFPB.
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4. RELATO DE CASO

Um gato, macho, da raca persa, de um ano e seis meses de idade foi atendido na
Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA) do Hospital Veterinario (HV) do Instituto
Federal de Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), com histérico de forte halitose e aumento
de volume no labio superior esquerdo, ha aproximadamente oito dias. Ao exame clinico o
animal mostrou-se ativo, com bom estado corporal, mucosas normocoradas, apresentando
rigidez da musculatura facial, aumento de volume no lado esquerdo da face e presenca e
discreta secrecdo mucopurulenta no olho esquerdo, (Figura 1), apresentando dor a palpag&o.
Na cavidade oral havia halitose e contragdo gengival com gengivite necrosante na altura do
canino esquerdo. Os parametros fisioldgicos encontravam-se dentro da normalidade. Havia

também hipertrofia dos linfonodos submandibulares e popliteos.

Figura 1. Gato apresentando aumento de volume no lado esquerdo da face.

Tendo em vista as alteragfes clinicas do paciente foram solicitados hemograma
completo, dosagens bioquimicas séricas ALT, FA, Ureia e Creatinina. Estes ndo evidenciaram
alteracdes significativas, com excecdo da dosagem de Ureia que estava abaixo do valor

padrdo (27 mg/dl com valores normais de 42,8 a 64,2 mg/dl).

Foram solicitados exames complementares de cultura bacteriana com antibiograma e
citologia e prescrito tratamento analgésico com Meloxicam 0,2% injetavel - 0,17 ml/SC,
antibioticoterapia com Ceftriaxona 1g (333mg/ml) - 0,3 ml/IM/bid, durante sete dias,
suspeitando-se de enfermidades periodontais.
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Com a progressdo dos sinais clinicos, apos os sete dias de tratamento, observou-se que
0 aumento de volume estava mais evidente com consisténcia dura e firme que se estendi do
labio superior esquerdo progredindo para regido de osso nasal, fronte e musculo masseter
(Figura 2), com presenca de abscesso no labio esquerdo superior e auséncia de tecido
necrético gengival proximo ao canino esquerdo superior e area de continuidade para o palato
mole, apresentava pus em grumos e pontos proximos da fistula no l&bio superior (regido

vestibular).

Figura 2. Gato apresentando aumento de volume em regido de labio superior esquerdo, 0sso
nasal e fronte.

Instituiu-se novo tratamento com o uso de Metronidazol 1,3 ml, BID, durante sete

dias, enrofloxacina (50mg) 1/2 comprimido, SID, dez dias e Periogard — BID até dez dias.

O resultado do exame de cultura bacteriana revelou presenca de bactérias
Streptococcus sp., € 0 antibiograma evidenciou que essas bactérias seriam sensiveis ao uso
dos seguintes antibidticos: amoxilina/ac. clavulanico, ciprofloxacina, enrofloxacina,
gentamicina, norfloxacina, e que ja seria resistente a determinados antibidticos como
ampicilina, azitromicina, cefalexina, doxiciclina, penicilina, sulfazotrim, tetraciclina. A
citologia revelou celularidade moderada composta por células dispersas de acentuado

pleomorfismo e variacdo da relagdo nucleo citoplasma, anisocariose variando de pequenos e
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hipercrométicos & grandes com cromatina dispersa e rendilhada. Na maioria das células os
nucleos apresentavam morfologias arredondadas, alongadas e ovais, 0s citoplasmas
apresentam acentuada asinocitose caracterizada por celulas com abundante citoplasma
basofilico e células com citoplasma escasso de aspecto espinal. Encontravam-se moderadas
figuras de binucleacdo e multinucleagdo basofilicas e eosinofilicas, figuras de mitose e matriz

extracelular amorfa (Figura 3- A e B).

Figura 3. A. Aspecto citologico apresentando acentuada celularidade com células binucleadas
e multinucleadas, citoplasma apresentando vacuolos perinucleares, nicleos redondos e ovais
de tamanhos variando de pequenos a grandes. (obj 40x. Panoético). B. Células apresentando
acentuada anisocariose variando de pequenas e hipercromaticas a grandes, com cromatina
dispersa e rendilhado (obj 40x. Panotico).

Solicitou-se radiografia do cranio em projecdes latero-lateral esquerda que revelou aumento
da radioluscéncia em &rea circunscrita com presenca de lise de 0sso nasal na regido dos seios

paranasais, maxilar e etmoidal, e irregularidade de seio frontal (Figura 4).
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Figura 4. Radiografia latero-lateral esquerda do créanio revelando aumento da radioluscéncia
em area circunscrita com presenca de lise de 0sso nasal.

Apbs o segundo tratamento o animal ndo apresentou melhora clinica. Diante do
quadro clinico desfavoravel, foi realizada a eutanasia, pois 0 animal ja ndo se alimentava
mais, e apresenta protrusdo ocular esquerda com grande volume de secrecdo e com aumento
de volume lateral e frontal do cranio. O protocolo de eutanasia seguiu as normas de bem estar
animal utilizando Propofol na dose de 5mg/kg por via intravenosa e Lidocaina na dose de
20ml/20kg pela via intratecal. Apos a eutanasia o corpo do animal foi encaminhado para o

laboratorio de Patologia Animal do IFPB, para realizacéo da necropsia.

Macroscopicamente, observou-se aumento de volume na regido lateral esquerda da
face, com assimetria e deformidade facial, além de protrusdo do globo ocular esquerdo que
apresentava secrecao amarelada fétida. Ao rebater a pele do cranio, observou-se aumento de
volume na regido facial da cabeca, que se estendia para a regido do musculo masseter,
infiltrado de massa esbranquicada a amarelada em osso nasal e discreta infiltragdo nas
conchas etmoidais. O figado apresentava bordos arredondados e superficie capsular
difusamente avermelhada. Os demais Orgdos ndo apresentavam alteragdes macroscopicas
evidentes.
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Figura 5. Corte sagital do musculo masseter com infiltracdo de massa esbranquigada (seta) de
coloragéo branca amarelada.

Na avaliacdo histopatolégica do fragmento do labio superior esquerdo foi evidenciado
um manto de células redondas pleomdrficas, com marcada infiltracdo da musculatura
adjacente, com marcada anisocitose e anisocariose. Os nucleos possuiam cromatina frouxa
com nucléolo evidente. Numerosas células com citoplasma moderado, com aspecto
plasmocitdide. Em algumas células observaram-se numeros granulos eosinofilicos nos

citoplasmaticos (proteina) diagnosticando a neoplasia como mieloma extramedular (Figura 6).

A imuno-histoquimica revelou expressdo para anticorpos MUML/IRF4, (Figura 7)

demostrando positivo para plasmdcitos reativos.

Figura 7. A. Lamina de fragmento de massa do labio superior corada em HE. B.
Multiplemyeloma Oncogene 1 (MUMZ1), marcador de plasmacitos.
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5. DISCUSSAO

De acordo com Munhoz, et al., (2016) e Silva, et al (2015) o plasmocitoma é mais comum
em cdes com idade de oito a 10 anos e rara em gatos, discordando com o caso relatado em que
0 paciente € um gato com um ano e seis meses. Cangul (2002) descreve essa neoplasia
acometendo a regido da cabeca, corroborando com o caso descrito. Outros autores relatam ser
essa uma neoplasia geralmente benigna, discordando com o presente relato, que apresentou
caracteristicas e agressividade de tumores malignos. Como descrito por Botelho (2011) no
EPM oral os sinais clinicos envolvem dificuldade em se alimentar, também descrito no caso

em questéo.

A citologia por puncéo aspirativa da regido do labio do gato relatado evidenciou celulas
neoplasicas que condiz com Silva et al (2012) e Raskin & Meyer (2012) que descrevem
acentuado proliferacdo delimitada de células redondas separadas por pequena quantidade de
tecido conjuntivo, células individuais apresentando quantidade variavel de citoplasma

basofilico com borda bem definida, caracteristicas de anisocitose e anisocariose.

O paciente apresentava acometimento ésseo revelando aumento da radioluscéncia em area
circunscrita com presenca de lise 6ssea corroborando com Munhoz et al, (2016), que descreve
as neoplasias plasmocitarias podendo acometer 0ssos como Vértebras, pelve, cranio, e
costelas. A imagem radiogréfica do caso relatado estd em concordancia com as alteracdes
Osseas encontradas em pacientes com desordens de plasmdcitos do estudo de Rusbridge et al,

(1999) em que todos os animais apresentaram lesdes liticas.

Na avaliacdo histopatologica do caso relatado as caracteristicas evidenciadas ndo
permitiram a diferenciagdo entre os trés tipos de tumores plasmocitérios, corroborando com
Barroco, et al (2017) quando diz que ¢ dificil diferenciar as neoplasias em mieloma maultiplo,

plasmocitoma extramedular e 6sseo.

O diagnéstico de plasmacitos reativos do caso descrito foi confirmado por meio de exame
imuno-histoquimico com utilizacdo do marcador de células plasméaticas (MUML1) que e
bastante especifico para celulas plasmaticas normais e neoplasicas, Munday et al(2017), relata
que o IHQ e primordial para confirmar neoplasias plasmocitica e diferencia-las.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que é de suma importancia atentar-se sobre as neoplasias de plasmacitos e seus
sinais clinicos e epidemioldgicos, mesmo sendo consideradas incomuns em animais de
companhia devem fazer parte dos diagnosticos diferenciais para neoplasias de células
redondas ou quaisquer tumores que envolvam cavidade oral, seios nasais e musculatura da
face. Por serem neoplasias dificeis de serem diferenciadas € primordial a realizacdo de
exames histopatologicos e imuno-histoquimico para diagnostica-las.
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