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RESUMO: Tumores de parede perivascular sio uma neoplasia de crescimento lento, solitario,
de tamanho variado, geralmente alopécio e ulcerado, raramente causa metastase, atinge o tecido
cutaneo e subcutdneo e suas predilecdes sao articulagdes dos membros. Acometem
principalmente animais de ragas grandes, com meia idade a idosos. Casos de tumores de parede
perivascular sdo raros e descri¢des na literatura sdo escassas. Portanto, objetivou-se descrever
os aspectos clinicos-histopatolégicos de um caso de tumor de parede perivascular em cao. Foi
atendido no Hospital Veterindrio Adilio Santos Azevedo HV-ASA, uma cadela sem raca
definida, 8 anos de idade, pesando 22,600 quilos, apresentando um nédulo pendular no membro
pélvico esquerdo. De acordo com anamnese e exame fisico, foram solicitados os exames
hematoldgicos, bioquimicos, citolégicos e radiografia do térax. No hemograma foi observado
uma leve alteracdo nos leucdcitos, neutrdfilos segmentados e bastonetes, os exames séricos
apresentaram-se dentro dos padrdes de referéncia para a espécie. Ndo foram observadas
presenca de metdstases no exame de imagem. O animal foi submetido a exérese da neoplasia e
realizado exame histopatoldgico. Microscopicamente, observou-se células neopldsicas com
formato fusiforme, basofilico, central com cromatina finamente pontilhada, formando espirais
concéntricos perivasculares. Por meio dos achados histopatoldgicos o diagndstico foi sugestivo
de tumor de parede perivascular. O tratamento cirdrgico, com margens de seguranca de dois
centimetros ao redor da lesdao, mostrou-se eficaz, sem recidivas.

Palavras-chaves: Cirurgia. Histopatologia. Neoplasia cutanea. Perivascular. Tumor.



ABSTRACT: Perivascular wall tumors are a slow-growing, solitary neoplasm of varying size,
generally alopecia and ulcerated, rarely causing metastasis, affecting the cutaneous and
subcutaneous tissue and their predilections are limb joints. They mainly affect animals of large
breeds, middle-aged to elderly. Cases of perivascular wall tumors are rare and descriptions in
the literature are scarce. Therefore, the objective was to describe the clinical-histopathological
aspects of a case of perivascular wall tumor in a dog. A mixed breed dog, 8 years old, weighing
22,600 kilos, presenting a pendulum nodule on the left pelvic limb, was treated at the Adilio
Santos Azevedo HV-ASA Veterinary Hospital. According to the anamnesis and physical
examination, hematological, biochemical, cytological tests and chest radiography were
requested. In the blood count, a slight change in leukocytes, segmented neutrophils and rods
was observed, serum tests were within the reference standards for the species. No metastases
were observed on imaging. The animal underwent excision of the neoplasm and a
histopathological examination was performed. Microscopically, neoplastic cells were observed
with a spindle-shaped, basophilic, central shape with finely dotted chromatin, forming
perivascular concentric spirals. Based on histopathological findings, the diagnosis was
suggestive of a perivascular wall tumor. Surgical treatment, with safety margins of two
centimeters around the lesion, proved to be effective, with no recurrences.

Keywords: Surgery. Histopathology. Skin neoplasia. Perivascular. Tumor.
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1. INTRODUCAO

Os tumores da parede perivascular (TPP), sio um grupo de neoplasias bastante variado
e complexo. Esses tumores se desenvolvem a partir de diversas células ndo endoteliais
encontradas na parede dos vasos sanguineos, incluindo pericitos, miopericitos, células
adventicias e miofibroblastos. Cada um desses tipos celulares desempenha funcdes importantes
no suporte e na estrutura dos vasos sanguineos (Albanese, 2017; Fernandes, 2021).

A diversidade celular envolvida na origem dos TPP contribui para a ampla gama de
caracteristicas bioldgicas que esses tumores podem apresentar, o que também influencia seus
diferentes comportamentos clinicos. Dada essa complexidade, os tumores da parede
perivascular podem exibir uma variedade de padrdes histologicos e formas de crescimento, o
que torna o diagndstico e a classificacdo dessas neoplasias um processo desafiador (Albanese,
2017; Fernandes, 2021).

Para uma identificacdo precisa da origem celular do tumor, técnicas complementares,
como a imunohistoquimica, sdo frequentemente necessdrias, ajudando a determinar com
exatiddo o tipo de célula envolvida no processo neopldsico (Albanese, 2017; Fernandes, 2021).

Tumores da parede perivascular em cdes sdo poucos relatados na literatura, sendo
descrito os hemangiopericitomas, miossarcomas, miomas vasculares, miopericitomas,
angioleiomioma/angioleiomiossarcomas e tumores glomicos (Macedo 2016; Fernandes, 2021).

Hemangiopericitoma tem origem nos pericitos, células localizadas no revestimento
subendotelial dos capilares, especialmente em dreas com maior pressdo arterial, como nas
extremidades distais. O miopericitoma, por sua vez, se desenvolve a partir dos miopericitos,
células intermediarias encontradas no revestimento subendotelial de arteriolas e veias, situadas
na parede dos vasos sanguineos proximas ao endotélio. J4 o angioleiomioma e o
angioleiomiossarcoma derivam do musculo liso presente na parede vascular. O tumor glémico
sdo células fusiformes que se origina do corpo glomico. Ele se caracteriza pela presenca de
células fusiformes organizadas de forma compacta ao redor de pequenos vasos sanguineos,
envoltas por um tecido conjuntivo denso (Avallone et al., 2007; Gross et al, 2009).

Os resultados conflitantes da imunohistoquimica sobre tumor de parede perivascular em
cdes indicam que o termo pode ser utilizado de forma imprecisa, englobando diferentes tipos
de neoplasias com origens histoldgicas distintas. Até pouco tempo atrds, essas lesdes eram

classificadas de maneira uniforme como hemangiopericitomas caninos, mesmo com as
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diferencas observadas no comportamento biolégico dessas neoplasias (Avallone et al., 2007;
Fernandes, 2021)

HPC foi identificado pela primeira vez em cdes em 1955, quando 68 casos dessa
neoplasia foram relatados e descritos (Carreiro, 2021). Sdo tumores mesenquimais e estao
inseridos na classificacdo dos tumores de parede perivascular, constantemente utilizada na
medicina veterindria, formada a partir dos pericitos, que sdo células situadas abaixo do
revestimento sub-endotelial dos capilares, que ficam em indmera concentra¢do na regido com
maior pressao arterial, como as extremidades distais (Fernandes, 2021).

TPP é um tipo especifico de sarcoma dos tecidos moles, que constituem
aproximadamente 14% das neoplasias cutaneas mesenquimatosas em cdes e cerca de 7% de
todos os tumores cutaneos, porém os tumores de parede perivascular sdo bem menos comuns
do que se pensa, ao contrario dos miopericitomas que parecem ter um comportamento biologico
mais agressivo (Paranhos, 2014; Fernandes, 2021). Os TPPs apresentam um comportamento
benigno, com crescimento lento, solitdrios, de tamanho variado, geralmente alopécico e
ulcerado com cardter invasivo. Entretanto, um potencial de malignidade pode ser observado em
casos de recidivas e metastase (Alves, 2016).

Apresentam texturas macias, firmes e circunscritas, acometendo preferencialmente caes
de oito a 14 anos (Fernandes, 2021). Localizam-se preferencialmente no tecido cutianeo e
subcutaneo. Suas predilecoes sdo em articulacdes dos membros, podendo também se
desenvolver nos quadris, cotovelos, ombros, abdomen e térax. (Fernandes, 2021).

Pesquisas indicam que cdes fémeas tém uma maior predisposicdo em relagdo ao
surgimento desse tumor, assim como cdes da raga Pastor Alemao, Cocker Spaniel, Boxer,
Golden Retriever, Collie, Fox Terrier e SRD (Alves, 2016).

Considerando que os casos de tumor de parede perivascular sdo raros e as descrigoes na
literatura sdo escassas. Objetiva-se descrever os aspectos clinico-patologico de um caso de

tumor de parede perivascular em um cdo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Etiologia

Embora a etiologia do tumor de parede perivascular em cdes permaneca desconhecida
e sua causa ainda ndo é compreendida, estudos citogenéticos relacionam que a trissomia do
cromossomo 2 pode estar envolvida, na qual o animal possui trés cépias do cromossomo 2,

resultando uma anomalia genética contribuindo o desenvolvimento dessa neoplasia (Carreiro,

2021).

2.2 Epidemiologia

TPP acomete preferencialmente caes adultos e de grande porte, a exemplos das racas
Pastor Alemao, Boxer, Cocker Spaniel, Collie e Husky Siberiano e SRD e de meia idade a
idosos, com idade média de 8 a 14 anos. Em relacdo ao sexo, estudos identificam as fémeas em
maiores chances de desenvolver essa neoplasia, quando comparadas com o macho (Pirola,
2022), enquanto outros estudos acreditam que ndo tem predisposi¢do a sexo (Hendrick, 2017).

Apesar de ser considerada uma neoplasia rara, em caes, quando relatado € citado seu
surgimento preferencialmente nos membros torédcicos e pélvicos, mas também pode aparecer
no torax, abdomen, cabeca e dorso (Alves, 2016). Ha relatos na literatura que pode acometer
orgdos nao usuais como pulmdo, drbita ocular, baco, cavidade pélvica, mesentério, cavidade

nasal, seio frontal, nasofaringe e até mesmo em cérebro (COHN-URBACH, 2015).

2.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos variam de acordo com a localiza¢do e distribuicdo da neoplasia.
Geralmente € descrito como uma massa solitaria, indolores, com consisténcia macia ou firme
ao toque, aderida ao tecido cutaneo e/ou subcutaneo, que em alguns casos podem ulcerar e
causar alopecia. A auséncia de sintomas sist€émicos é comum, uma vez que esse tumor
raramente acontece metastase, mas, em casos avancados ou com invasdo profunda, dependendo
do tamanho do tumor e do local de ejecdo pode ocasionar desconforto e dificuldades na

locomocao do animal (Santos, 2005).

2.4 Achados macroscopicos e microscopicos
Macroscopicamente, o TPP aparece como nddulos subcutaneos, geralmente solitario
que podem variar de 2 a 25 cm, ao corte apresenta uma massa macia ou firme, gordurosos ou

eldsticos, com coloracdo varidveis: branco-acinzentados a vermelhos, podem ser circunscritos
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ou infiltrativos. Muitas lesdes podem ser consideradas pelos veterindrios como lipomas.
Quando cortados podem apresentar exsudato, um material mucoide viscoso (Souza, 2005;
Hendrick, 2017).

Na microscopia sua apresentacdo € por células fusiformes contendo processos
citoplasmaticos dispostos em espirais ao redor dos vasos sanguineos com padrao de “impressao
digital’’, formado por células neoplédsicas, podem também estar arranjadas em feixes
entrelacados ou em um padrao estoriforme e epitelidide. Geralmente apresentam pouco
pleomorfismo celular, porém pleomorfismo celular aumentam de acordo a cada recidiva, as
mitoses sdo geralmente raras, refletindo a natureza de crescimento lento desses tumores. (Cho;
Park, 20006).

A 1imunohistoquimica € frequentemente necessdria para confirmar a linhagem celular e
ajudar a diferenciar os TPPs de outros sarcomas de tecidos moles. Marcadores como vimentina,
a-actina de musculo liso e desmina podem ser tteis para identificar a natureza das células
tumorais, auxiliando na exclusdo de diagndsticos como fibrossarcomas e tumores da bainha de

nervo periférico (Cho; Park, 2000).

2.5 Diagnostico e diagndstico diferencial

O diagnostico € baseado na clinica, exame fisico e analise citoldgica e histopatoldgica
(Rondon et al, 2012). O diagnoéstico inicial pode ser feito através da citologia por aspiracao por
agulha fina, embora este exame seja frequentemente inconclusivo, sugerindo apenas a presenca
de uma neoplasia fusocelular. O diagndstico definitivo é estabelecido por bidpsia excisional ou
incisional seguida de exame histopatoldgico. A histopatologia revela o padrio caracteristico de
células fusiformes dispostas ao redor de vasos sanguineos, sendo este um achado crucial para
o diagnéstico (Goldschmidt et al, 2002).

Entretanto, diagnéstico definitivo € determinado por meio da histopatologia e
imunohistoquimica, e para a classificacdo dos subtipos sdo necessdrias uma variedade de
coloragdes da imuno-histoquimica ou microscopia eletronica para diferenciar o
hemangiopericitoma de outros sarcomas de tecidos moles (Pucket et al, 2017).

Recomenda-se também a utilizacdo da radiografia tordcica, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia, pois esses exames possibilitam o
descarte das metéstases pulmonares e ajuda a delimitar a drea afetada (Carreiro, 2021).

Acerca do diagnéstico diferencial, inclui neoplasias como a bainha de nervo periférico,
sarcomas histiociticos de células alongadas, fibrossarcoma, tumores glomicos de células

fusiformes e fibrossarcomas miofribroblastico (Silva et al, 2014).
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Os tumores da bainha de nervo periférico, apresentam células fusiformes originados de
células de Schwann ou fibroblastos, formando fasciculos ondulados ou em redemoinho.
Tumores histiociticos de células alongadas se apresentam com células grandes e alongadas
mostrando pleomorfismo acentuado e nucleos vesiculares. O fibrossarcoma, tumor de células
fusiformes dispostas em padrdo entrelacado ou fascicular (Silva et al, 2015; Gross et al, 2009)

O tumor gldmico de células fusiformes sdo raros em caes, originado do corpo glomico,
apresenta células fusiformes organizadas compactamente ao redor de pequenos vasos e com
tecido conjuntivo denso. Os fibrossarcoma miofibrobléstico sdo tumores de células fusiformes
originado de miofibroblastos, com padrdo fascicular e presenca de miofilamentos (Silva et al,

2014; Gross et al, 2009).

2.6 Tratamento e prognostico

Para o tratamento do TTP em cdes recomenda-se excisdo cirurgica radical do tumor,
com margens aproximadamente de 2 a 3 cm. Em casos que a excisdo completa da neoplasia
ndo for vidvel, a radioterapia, quimioterapia, terapia fotodindmica e a eletroquimioterapia, entra
como tratamento coadjuvante, prolongando o tempo de sobrevida dos animais, a quimioterapia
tem pouco efeito sobre esses tumores, sendo raramente utilizada (Paranhos, 2014; Santana,
2019).

O progndstico dos tumores de parede perivascular em caes € geralmente favoravel,
desde que a excisdo cirtrgica seja completa e com margens adequadas, reduzindo a chance de
recidiva local. Embora a metéstase seja rara, tumores incompletamente ressecados podem
recidivar, necessitando de tratamento adicional. A sobrevida a longo prazo € boa para a maioria

dos pacientes quando o tumor € completamente removido (Souza, 2005).
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3. RELATO DE CASO

3.1. Anamnese

Uma cadela, sem raga definida (SRD), de oito anos de idade foi atendida no Hospital
Veterindrio Adilio Santos Azevedo (HV-ASA) do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia da Paraiba, apresentando hd dez meses, um ndédulo em membro posterior esquerdo,
de crescimento lento, porém progressivo, sem sangramento ou mudanga de coloracio.

Na histdria clinica foi citado que o animal apresentava normorexia alimentando-se uma
vez ao dia com comida caseira, normodipsia € normoquesia, ndo apresentava alteragdes de
micg¢do, vermifugagdo em dia, porém, a imunizagdo estava atrasada.

3.2. Exame fisico

Foram avaliados os parametros fisiolégicos como nivel de consciéncia, frequéncia
cardiaca e respiratdria, temperatura corpérea e nivel de hidratacdo, que estavam todos dentro
dos parametros considerados normais para a espécie. O térax também foi auscultado, o
abdomen foi palpado e os linfonodos mandibulares, pré-escapulares, popliteos e inguinais
superficiais também foram palpados, chamando a aten¢do o aumento dos linfonodos popliteos
direito e esquerdo.

No exame especifico, observou-se um nédulo na segunda mama (M2) esquerda tordcica
caudal medindo 48,25 mm x 26,81 mm, e constatou-se presen¢a de um ndédulo pendular no
membro pélvico esquerdo, de consisténcia firme, macia, ulcerado e de aproximadamente 10 cm
(Figura 1).

Figura 1 — Nédulo pendular, com superficie avermelhada, no membro pélvico esquerdo,

adjacente a articulagdo em um cao.

Fonte: IFPB HV-ASA (2023)
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3.3. Exames diagnésticos

Foi coletado sangue para hemograma, contagem de plaquetas e exames bioquimicos
para a dosagens séricas de Ureia, Creatinina, Alanina Aminotransferase (ALT) e Fosfatase
Alcalina (FA).

Foram realizadas radiografias tordcicas para avaliacdao da silhueta cardiaca e pesquisa
de imagens sugestivas de metdstase pulmonar.

A citologia por Puncdo Aspirativa de Agulha Fina (PAAF) foi realizada para a retirada
de células do nédulo localizado em membro pélvico esquerdo.

No hemograma (Tabela 1) pode-se observar um eritrograma dentro da normalidade,
enquanto o leucograma evidenciou um leve aumento da contagem global de leucécitos, com
neutréfilos bastonetes e segmentados ligeiramente elevadas, mas ainda dentro do limite
superior da faixa de normalidade, podendo estar referido a resposta inflamatoria associada a
essa neoplasia.

Tabela 1 — Perfil hematolégico de um cdao com Hemangiopericitoma em membro pélvico

esquerdo.

ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Hemacias 6,39 (milhdes/ul..) 5,5- 8,5 (milhdes/ul)
Hematocrito 43% 37 -55%
Hemoglobina 14,33 g/dL. 12 - 18 g/dL
VCM 67, 29 fL. 60 — 77 fL.
CHCM 33,32 g/dL. 32 -36 g/dL
PPT 7,8 g/dL. 6,0 — 8,0 g/dL

LEUCOGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Leucdcitos 17.100 mm3 6000 — 17000 mm3
Mielécitos 0 0
Metamielécitos 0 0

Neut. Bastonetes 2% 1 342 0-3% / 0-300 /uLL
Neut. Segmentados 72% 1 12.312 60 — 77 % / 3000 — 11500/ uLL
Linfocitos 18% /3.078 12 —30% / 1.000 — 4.800/ul.
Mondcitos 3%/ 513 3-10% /150 — 1.350/uLL
Eosinéfilos 5% / 855 2-10% /100 — 1.250/ uLL
Basofilos Raros Raros
Plaquetograma 236.000 200.000 —900.000

Legenda: VCM: Volume Corpuscular Médio; CHCM: Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média; PPT:
Proteinas Plasmaticas Totais; Neut.: Neutrofilos.

Os exames bioquimicos (Tabela 2) encontravam-se dentro dos valores de referéncia
para a espécie.
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Tabela 2 - Perfil bioquimico de um cio com Hemangiopericitoma em membro pélvico
esquerdo.

RESULTADO REFERENCIA
Ureia 26 mg/dL 5,0 — 35,0 mg/dL
Creatinina 1.0 mg/dL 0,5 — 1,5 mg/dL
FA 50 UI/L 20 — 156 UI/L
TGP 41 UI/L 10 - 50 UI/L

Legenda: FA: Fosfatase Alcalina; TGP: Transaminase Glutdmico-Pirdvica.

No laudo radiogrifico ndao foi observado nenhuma alteracdo sugestiva de nédulos
metastdticos dispersos pelo parénquima pulmonar associadas ao hemangiopericitoma.

Para o exame citoldgico do nddulo, foi utilizada a técnica de puncdo aspirativa por
agulha fina (PAAF) com resultado inconclusivo, demonstrando acelularidade na amostra
coletada.

ApOs a realizagdo dos exames o paciente foi encaminhado para procedimento cirurgico.
Previamente a cirurgia, o paciente foi submetido a jejum alimentar de 12 horas e hidrico de
quatro horas. A medicagdo pré-anestésica utilizada foi fentanil 0,05%, na dose de 0,005mg/kg,
por via intramuscular e diazepam 0,5%, na dose de 0,2mg/kg, por via intravenosa. Para a
inducdo anestésica foi realizada com propofol 1%, na dose de 4mg/kg, por via intravenosa, €
logo em seguida, realizou-se a intubagdo orotraqueal com sonda 7,5 e iniciou-se a manutengao
da anestesia com isofluorano. O bloqueio local na regiao do nédulo com tumescéncia com
solucdo gelada composta por ringer lactato, lidocaina 2% sem vasoconstritor e adrenalina 0,1%,
em um volume total de 15mL/kg.

A técnica foi a nodulectomia como descrita por Fossum (2015), em seguida realizou-se
a exérese da massa tumoral, garantindo uma margem de seguran¢a de 2 cm com divulsdo do
tecido subcutaneo até total remocdo do nédulo. A sintese foi realizada em dois planos: tecido
subcutaneo (padrao simples zigue-zague; fio poliglactina 910, 3-0) e pele (padrao de Wolf; fio
nailon, 2-0).

Ap06s o procedimento, o nédulo foi acondicionado em solucdo de formol tamponado a
10% e enviados para o Laboratério de Patologia Animal (LPA) do HV-ASA/IFPB para
avaliacdo histopatoldgica.

Foi prescrito as seguintes medicacdes pds-operatria: amoxicilina + clavulanato de
potéssio (25mg/kg mg; via oral; BID; por 10 dias), meloxicam (0,1mg/kg; via oral; SID; por 3

dias); dipirona (25mg/kg; via oral; BID; por 5 dias). Foi recomendado a limpeza da ferida
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cirirgica com solugdo NaCl a 0,9% e aplicacao tépica da pomada Ganadol®, BID, durante 15
dias.

Apoés a recuperacdo anestésica, o animal foi entregue ao tutor que retornou com o
mesmo no décimo dia do periodo pds-operatdrio para a retirada da sutura de pele. Na avaliacao
clinica constatou-se que o animal se recuperou bem tendo excelente cicatrizacdo e ndo
apresentou recidiva.

No exame histopatolégico, macroscopicamente o nédulo media 11,0x5,0x9,0 cm de
diametro, de consisténcia gelatinosa e apresentava dlcera medindo 6 cm de didmetro. Ao corte
a sua superficie esbranquicada com dreas amareladas entremeadas e de consisténcia gelatinosa

(Figura 3).

Figura 2 — N6dulo medindo 11,0x5,0x9,0 cm didmetro, recoberto por pele, com area focalmente
extensa ulcerada, com superficie avermelhada. Ao corte, exibia superficie esbranquigadas com

areas amareladas entremeadas.

Fonte: HV-ASA/IFPB (2024).

Adicionalmente os fragmentos da bidpsia foram clivados e seccionados em 3 pm de
espessura e depois processados rotineiramente, para confec¢ao de laminas histopatoldgicas, e
corados por hematoxilina e eosina (HE), seguindo as técnicas descritas por Assis (2020).

Microscopicamente havia proliferacao de células neoplésicas desde a derme superficial
se estendendo ao subcutaneo, além das bordas de clivagem, moderadamente celular, mal

demarcada, expansiva, ndo-encapsulada (Figura 4A). As células estavam distribuidas em feixes
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entre as fibras coldgeno e em espirais concéntricos perivasculares, frouxamente agrupadas, e
sustentadas por estroma predominantemente colagenoso (Figura 4B).

As células possuem formato fusiforme, basofilico, central com cromatina finamente
pontilhada, por vezes formando agregados, e com até um nucleo evidente. Anisocitose e
anisocariose moderadas, com pleomorfismo moderado, discreta cariomegalia e dreas
multifocais de formagdes neovasculares. Nao foram observadas figuras de mitose (Figura 4C).
Adicionalmente, observou-se moderada congestdo de vasos sanguineos, além de dreas

multifocais discretas de hemorragia em meio as fibras coldgeno da derme profunda.

Figura 3 - A. Proliferacdo de células neopldsicas desde a derme superficial se estendendo ao
subcutaneo. Obj. 10x. HE. B. Células distribuidas em feixes entre as fibras de coldgeno e
espirais concéntricos perivasculares. Obj 40x. HE. C. Células fusiforme, basofilica, anisocitose,

anisocariose e pleomorfismo moderado. Obj. 40x. HE.

Fonte: HV-ASA/IFPB (2024).
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, o tumor de parede perivascular, apresentou-se como uma massa
pendular, firme, macia, ulcerada, e com aproximadamente 10 cm no membro pélvico esquerdo,
caracteristica que corrobora com as descricoes de (Coskan, et al., Pirola, 2022), que relata os
tumores de parede perivascular (TPP) geralmente se apresentam como nédulos de consisténcia
macia a firme, bem circunscritos e solitarios, localizados preferencialmente nas extremidades
distais dos membros. Essa semelhanca entre o caso observado e os achados descritos na
literatura fortalece o diagndstico de TPP, evidenciando a apresentacao clinica tipica desse tipo
de neoplasia.

Neoplasias de tecidos moles em cdes tendem a causar alteragdes hematoldgicas, como
leucocitose e trombocitopenia além da elevacao das enzimas hepéticas ALT e AST, conforme
descrito por Rondon et al (2012), o que foi visto apenas no presente relato um levemente
aumento na contagem global dos leucdcitos, neutréfilos segmentados e bastonetes. Esses
achados reforcam a necessidade de um exame clinico abrangente e de uma interpretacao
cuidadosa dos resultados laboratoriais, para que se estabelecam planos de tratamento eficazes.

Os exames bioquimicos dentro dos padrdes de referéncia para a espécie, foi o que
permitiu encaminhar o paciente para o tratamento cirdrgico imediato, além disso, a dosagem de
fosfatase alcalina dentro da normalidade serve como um preditivo de melhor prognoéstico, ja
que elevacdo desta enzima pode ser observada em casos de neoplasias com metéstase hepdtica
e 6ssea conforme descrito por Thall (2015).

No exame radiografico ndo foi observada nenhuma alteracdo, constatando-se pulmoes
com boa transparéncia, sem areas de radiopacidade ou condensag@o. De acordo com Cavalcanti
(2019) os exames de imagem sdo importantes para investigar possiveis metéstase e determinar
a extensdo e localizacdo da lesdo, e sdo sempre necessdrios quando se suspeita de neoplasia,
auxiliando constantemente no diagndstico presuntivo. No relato citado nao foi observado
nenhuma alteragcdo que indicasse metastase pulmonar, o que também foi considerado favoravel
no progndstico da paciente.

O animal foi encaminhado para o tratamento cirtrgico, conforme indica Paranhos
(2014) que relata a nodulectomia, com margem de 2 a 3 cm ao seu redor como tratamento de
eleicdo, ressaltando que a radioterapia pode ser utilizada com terapia adjuvante se a excisao do
tumor nao for completa. A nodulectomia foi realizada no presente relato respeitando os limites
de margem cirdrgica, reduzindo as chances de recidivas, ndo sendo necessdrio a prescricao de

outras terapias adjuvantes.
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O diagnéstico sugestivo do tumor de parede perivascular foi baseado em uma correlacao
entre achados clinicos, exame fisico e andlise histopatolégica do nédulo removido
cirurgicamente. Conforme mencionado por Santos (2005), a histopatologia é um exame
importante, pois fornece informagdes detalhadas sobre as caracteristicas celulares e teciduais,
permitindo uma avaliacdo mais precisa do tumor. No entanto, para confirmagdo definitiva do
diagnéstico, e a distincdo entre subtipos tumorais, a realizacdo da imuno-histoquimica ¢é
indispensavel. No presente caso, esse exame complementar nao foi realizado, o que limitou a
confirmacdo exata da origem da neoplasia.

A andlise microscépica do ndédulo exibiu células neopldsicas com caracteristicas
equivalentes a descrita na literatura, semelhante aos achados de Fernandes (2021) onde os
mesmos observaram infiltracdo de células neoplésicas ndo encapsuladas em derme superficial
e profunda, formando redemoinhos perivasculares de células fusiformes a ovoides e baixo grau
de pleomorfismo celular, anisocariose e anisocitose. Os resultados obtidos pelo exame
histopatolégico foram sugestivos de tumor de parede perivascular.

Embora a identificacdo precisa dos subtipos tumorais dependa da realizacdo de
imunohistoquimica conforme Pirola et al., 2022. A auséncia desse exame no presente caso
limitou a confirmagdo definitiva da origem celular do tumor, impossibilitando a distin¢ao
precisa entre os diferentes subtipos histogenéticos.

Esse método € essencial para discriminar de forma acurada essa neoplasia de outras
com caracteristicas histoldgicas semelhantes, como fibrossarcomas, tumores de bainha de nervo
periférico e sarcomas histiociticos. A execucdo de diagndsticos diferenciais torna-se
fundamental para definir a origem exata do tumor e orientar de forma apropriada o tratamento,
ja que os subtipos podem apresentar comportamentos bioldgicos distintos. Sem o suporte da
imunohistoquimica, a diferenciacdo entre essas neoplasias pode ser comprometida, o que
impacta diretamente na escolha da terapéutica e no progndstico do paciente (Avallone et al.,

2022; Pirola et al., 2022)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Embora a citologia seja um método acessivel, neste caso, ndo foi capaz de fornecer um
diagnéstico definitivo. A andlise histopatoldgica, por sua vez, indicou um diagndstico sugestivo
de tumor de parede perivascular, mas ndo foi suficiente para determinar o subtipo exato da
neoplasia. O tratamento adotado, que consistiu na excisao cirirgica com margens de seguranca
de dois centimetros ao redor da lesdo, mostrou-se eficaz, sem sinais de recidiva, o que garantiu

uma boa sobrevida ao paciente.
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