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Resumo. Os leiomiossarcomas sdo neoplasias malignas, com potencial metastatico
moderado e que normalmente acometem intestino delgado e estbmago de animais idosos.
Os mesmos sdo incomuns e contabilizam cerca de 1% de todos os tumores malignos em
animais de companhia. Foi atendido um canino, macho, 10 anos de idade, da raca
Rottweiler, 46 kg, que foi atendido com historico de dificuldade de locomogdo em membros
pélvicos, apatia, prostracdo, dor a palpacdo abdominal, como também inapeténcia ha trés
dias. Foram solicitados exames complementares, hemograma completo, e bioquimica
sérica aspartatoaminotransferase, alaninaaminotransferase, fosfatase alcalina, ureia,
creatinina, além de ultrassonografia abdominal. Os achados ultrassonograficos
evidenciaram espessamento em regido de antro piloro (1,10cm), sugerindo quadro de
gastrite e ainda em regido de fundo géstrico e antro pilérico, foi observada uma estrutura
hipoecogénica com bordos irregulares (3,21cm x 3,32cm). O animal foi internado e
posteriormente submetido a cirurgia para resseccdo da massa e conclusdo do diagnéstico
através de exame histopatoldgico e imuno-histoquimico. Portanto, o objetivo desse
trabalho é relatar caso clinico-cirargico de um canino da raga Rottweiler, submetido a
pilorectomia com gastroduodenostomia em funcdo de leiomiossarcoma géstrico.
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Canine gastric leiomyosarcoma: Case report

Abstract. Leiomyosarcomas are malignant neoplasms, with moderate metastatic potential
and that usually affect the small intestine and stomach of elderly animals. They are
uncommon and account for about 1% of all malignant tumors in companion animals. A 10-
year-old male Rottweiler canine, 46 kg, was treated with a history of difficulty in
locomotion in the pelvic limbs, apathy, prostration, pain on abdominal palpation, as well
as lack of appetite for three days. Complementary tests, complete blood count and serum
biochemistry (aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, alkaline phosphatase,
urea, creatinine) and abdominal ultrasonography were requested. The ultrasonographic
findings showed thickening in the pyloric antrum region (1.10cm), suggesting gastritis, and
also in the gastric fundus region and pyloric antrum, a hypoechoic structure with irregular
borders (3.21cm x 3.32cm) was observed. The animal was hospitalized and subsequently
underwent surgery for resection of the mass and completion of diagnosis through
histopathological and immunohistochemical. The aim of this study is to report a clinical-
surgical case of a Rottweiler canine submitted to pylorectomy with gastroduodenostomy
due to gastric leiomyosarcoma.
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Introducéo

Os leiomiossarcomas sao neoplasias mesenquimais malignas, que normalmente sdo encontradas em
intestino delgado e estdmago de animais idosos (Frost et al., 2003; Hobbs et al., 2015; Miettinen &
Lasota, 2001). Tumores gastricos contabilizam 1% de todos os tumores malignos em animais de
companhia (Scanziani et al., 1991) e os poucos relatados apresentaram taxa elevada de metéstases e
periodos curtos de sobrevida (Tilley et al., 2008). Esse tipo de tumor caracteriza-se por ser bem
diferenciado e estar inserido em musculo liso. Em geral, os leiomiossarcomas tem potencial metastatico
moderado e dependem do sitio primario, sendo pulmdes e figado os focos comuns de metéastase, devido
a propensdo dessa neoplasia em se disseminar pela via hematogena (Frost et al., 2003). Valenciano &
Cowell (2019) inferem que os leiomiossarcomas sdo grandes, de crescimento lento e isolado. As células
variam de formato fusiforme a arredondada e sdo pleomorficas.

Segundo Daleck et al. (2016), o principal sinal clinico é a ocorréncia de vomitos crénicos, observado
na maioria dos casos e, algumas situacdes, pode apresentar ulceragbes gastricas, melena e hematémese,
além de anorexia, perda de peso, dor abdominal, sialorreia, anemia por deficiéncia de ferro, obstrugéo e
raramente hipoglicemia.

O diagnéstico dessa enfermidade € realizado a partir da anamnese, sinais clinicos, exames de
imagem, como ultrassonografia, e endoscopia, sendo Uteis para o estudo dos tumores de estdmago em
geral e para coleta de amostras de citologia aspirativa ou bidpsia (Tilley & Smith, 2015). A andlise
histopatoldgica ou imuno-histoquimica é indispensavel para a realizagdo do diagnostico definitivo.

7

A resseccdo cirlrgica € a escolha mais comum para o tratamento de leiomiossarcomas,
principalmente quando diagnosticados precocemente. ApOs a resseccdo, pode ser realizada
guimioterapia como tratamento de controle, porém os estudos realizados em cdes ndo resultam em
longos periodos de sobrevida, o que torna o prognostico reservado (Miettinen & Lasota, 2001).

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico-cirrgico de um canino submetido a
pilorectomia com gastroduodenostomia devido a um leiomiossarcoma gastrico.

Relato de caso

Foi atendido um cdo macho, ndo castrado, de 10 anos, da raca Rottweiler e pesando 46 kg. O tutor
relatou que ha quatro dias o animal apresentava dificuldade para mover os membros pélvicos e que
notou o animal apatico e prostrado. Além disso, estava ha trés dias sem se alimentar. Quando os sintomas
iniciaram, os tutores administraram Tandrilax® (cafeina + carisoprodol + diclofenaco sédico +
paracetamol) e partir disso, 0 animal iniciou com episodios de diarreia e émese. No exame fisico, 0
animal apresentava algia a palpagdo abdominal em regido cranial do abdémen, temperatura retal de
39,5°C, tempo de preenchimento capilar (TPC) de trés segundos, frequéncia cardiaca aumentada e pulso
forte. Sendo assim, foram solicitados exames laboratoriais e ultrassonografia abdominal. Além disso, o
vOmito iniciou apds a administracdo domiciliar de medicacdo tdxica. Dessa forma, a suspeita diagndstica
inicial era de intoxicagdo em func¢do do medicamento administrado.

Inicialmente foi realizado o hemograma e perfis hepaticos e renais (ALT, FA, creatinina e ureia). No
hemograma foi observada leve leucocitose (17,2 mil/mms3 - referéncia: 6,0 — 17,0 mil/mm?) e linfopenia
(900/mm3 - referéncia: 1000 — 4800/mm3). Nos exames bioquimicos, os resultados estavam dentro dos
parametros de referéncia. Na ultrassonografia abdominal foi evidenciado alguns pontos de calcificacdo
renal, em topografia de diverticulos/recessos pélvicos, sugerindo uma sobrecarga renal. Em baco,
observou-se esplenomegalia discreta, apresentando uma ecotextura levemente grosseira, sugestivo de
neoplasia infiltrativa, hiperplasia ou hemocitozoario. O figado se apresentou com parénquima
hiperecogénico homogéneo, sugestivo de esteatose ou hepatopatia.

No estdbmago, observou-se pouca quantidade de gas e ingesta, com formato 34 preservado e camadas
definidas. A parede evidenciou espessamento em regido de antro pilorico, medindo 1,10cm, sugerindo
gastrite. Em regido de fundo gastrico e antro pilorico, foi observado uma estrutura hipoecogénica com
bordos irregulares, medindo 3,21 cm x 3,32 c¢m, sugerindo hiperplasia ou neoformacdo. Nao havia
obstrucdo gastrica até 0 momento, porém indicava-se controle. Nos outros 6rgéos néo foi evidenciado
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alteracGes anormais. Ap6s 0 exame 0 animal internou imediatamente para cuidados intensivos e
posterior realizagdo cirdrgica.

Inicialmente foi administrado cloridrato de tramadol na dose de 2 mg/kg TID, por via subcutanea
para analgesia; dipirona sodica na dose de 25 mg/kg TID, por via subcutdnea como analgésico e
antipirético; enrofloxacina na dose de 5 mg/kg BID, por via subcutdnea como antibioticoterapia;
sucralfato na dose de duas gramas BID, via oral como protetor gastrico. Além disso, foi administrado
duas aplicagdes de cloridrato de tiamina, cloridrato de piridoxina, cianocobalamina, juntamente com
dexametasona, na dose de 25 mg/kg em intervalo de 48 horas, por via intramuscular. Sendo assim,
animal foi submetido a jejum alimentar e hidrico de 12 horas e encaminhado para o bloco cirdrgico no
dia seguinte.

Apos a abertura da cavidade abdominal, o estbmago foi localizado, logo foi evidenciado uma massa
na regido de anto pildrico, sendo assim foi realizada a resseccao cirurgica completa do tumor (Figural).

B Z -
Figura 1. Céo, macho, Rottweiler, tumor leiomiossarcoma em estbmago. A: Visualizagdo do tumor localizado na regido de
antro piloro. B: Visualizagdo macroscépica do tumor excisado. C: Estbmago e duodeno ocluidos e &rea higienizada.

O animal permaneceu internado durante quatro dias e neste periodo foi administrado cloridrato de
tramadol na dose de 2 mg/kg BID, dipirona na dose de 25 mg/kg BID, robenacoxibe na dose de 2 mg/kg
SID, ambos para analgesia e via subcutanea. Além da administracdo de enrofloxacina na dose de 5
mg/kg BID, como antibioticoterapia, via subcutdnea. Por se tratar de uma cirurgia do trato
gastrointestinal, foi incluido no protocolo medicamentoso sucralfato na dose de 2 gramas BID, via oral,
como protetor gastrico; e simeticona na dose de 1gota/kg, via oral, para facilitar a eliminacdo de gases.

No dia seguinte ao procedimento, foi realizada uma nova ultrassonografia abdominal, a fim de
visualizar se havia extravasamento de liquido livre na cavidade. Logo, observou-se a regido do
procedimento sem ingesta, com formato preservado, sem definigdo de camadas, paredes espessadas em
regido de antro pilérico, medindo 2,03 cm, sugestivo de gastrite. Nao foi observado liquido livre em
cavidade abdominal adjacente; porém, o mesentério encontrava-se levemente 40 reativo. Os outros
Orgédos se mantinham com as mesmas caracteristicas e achados da ultrassonografia anterior.

Optou-se que 0 paciente se mantivesse em jejum hidrico e alimentar por 24 horas e ap0s este periodo
foi oferecido &gua e alimentagdo pastosa, sempre mantendo o suporte medicamentoso necessario. Apos
48 horas, como o animal ndo apresentou episodios de vomitos, foi instituida gradativamente a dieta, até
0 reestabelecimento com alimentacdo seca. Para alta do paciente, foi prescrito a continuacdo da
antibioticoterapia, até completar 10 dias, dipirona (uma gota/kg BID) por 7 dias e sucralfato (2 gramas,
BID) por 7 dias. Além disso, foi recomendado o controle na ingesta de alimentos e agua para evitar
episodios de vomitos, e solicitou-se retorno para retirada de pontos em 10 dias. No retorno, o animal
ndo apresentava sinais de dor e 0s pontos estavam totalmente cicatrizados.

O material retirado foi enviado para laboratério particular para realizacdo de histopatolégico e
imuno-histoquimica, a fim de determinar o tipo de tumor que estava presente. A histopatologia
demonstrou proliferacdo neoplasica maligna ndo delimitada e ndo encapsulada; as células com formato
fusiforme, com nucleo central alongado, cromatina grosseira, nucléolo Unico central proeminente,
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sustentadas por um denso estroma conectivo e por vezes mixoide. Observou-se indice mitético, necrose
multifocal intratumoral e mucosa com moderada hiperplasia de glandulas. Alem disso, observa-se
presenca de atrofia leve e a pesquisa de Helicobacter sp. foi positiva classificada de discreta a moderada.
Foi sugerido tratamento através da quimioterapia; porém, os tutores optaram por ndo realizar. A
conclusdo diagnostica foi de tumor de estroma gastrointestinal (GIST) e gastrite erosiva aguda. Para
diagnostico morfoldgico definitivo, foi realizado posteriormente a imuno-histoquimica, a fim de
caracterizar o fendtipo da célula neoplésica fusiforme. Na imuno-histoquimica, foi detectada
positividade nos marcadores de actina (HHF-35), desmina (D33) e vimentina (V9) de musculo liso, além
de apresentar positividade para o antigeno de proliferacdo celular (ki67); os demais anticorpos
negativaram, estabelecendo como diagnoéstico sugestivo de leiomiossarcoma.

Discussao

O leiomiossarcoma é uma neoplasia maligna de origem mesenquimal, e acomete o trato
gastrointestinal dos cdes, com maior predisposicdo para as regides de jejuno e ceco, mas do esdfago até
0 reto qualquer porcéo pode ser afetada (Prado et al., 2017). Isso condiz com o relato descrito, pois se
trata de um animal com diagndstico definitivo de leiomiossarcoma em regido gastrica. Enfatiza-se que
mesmo ndo sendo uma regido predisposta ao desenvolvimento, ndo se descarta a possibilidade de
evolugéo nas outras regides do trato gastrointestinal.

Os sinais clinicos mais comuns sao inapeténcia, perda de peso, émese, diarreia, polidria, polidipsia,
anemia e hipoglicemia; porém, podem ser inespecificos, variando de acordo com o sitio priméario ou
sitios metastaticos. Cées idosos sdo mais comumente acometidos e ndo ha predisposicéo de raga e sexo
(Cohen et al., 2003). Neste caso, o paciente é considerado um animal geriatrico, 0 que condiz com a
literatura. Além disso, apresentou episédios de vomito dias anteriores ao atendimento, porém esse sinal
clinico n&o pode ser considerado especifico, pois o vomito iniciou ap6s a administragdo domiciliar de
medicacdo toxica. Os demais sinais clinicos comumente descritos na literatura ndo foram observados
neste relato, provavelmente devido ao diagndstico incidental e/ou por ter sido diagnosticado
precocemente.

Os principais diagndsticos diferenciais do leiomiossarcoma gastrico sdo: obstrugdo gastrointestinal,
gastrite, e o0s tumores de estroma gastrointestinal em geral, incluindo leiomioma, fibroma,
fibrossarcoma, hemangioma, hemangiossarcoma, lipoma, lipossarcoma (Daleck et al., 2016). No caso
descrito, foi realizado o exame histopatolégico para diagndstico definitivo, devido a elevada
similaridade histomorfolégica entre as possibilidades existentes, evitando assim tratamentos erréneos.
Vale ressaltar a importancia da realizacdo das analises histopatoldgicas e imuno-histoquimicas para
diferenciagdo, principalmente entre leiomiomas (benigno) e leiomiossarcomas (maligno), pelo
prognostico distinto.

A literatura cita que o diagnéstico pode ser realizado através de exames de imagem como radiografia
simples e contrastada, ultrassonografia, endoscopia ou bidpsia aspirativa da parede gastrica, guiada por
ultrassonografia; bem como hemograma como auxilio, conforme Luis (2017), os tumores
gastrointestinais causam alteracdes inespecificas dos parametros do hemograma (leucocitose e anemia)
e bioquimicos, tais como hipoproteinemia, desidratacdo, aumento dos niveis de ureia no sangue (BUN)
e aumento dos niveis séricos de enzimas hepaticas. Conforme citado por Ettinger et al. (2017), a
linfopenia pode estar relacionada a situagfes de estresse, administracdo de medicamentos, ou
simplesmente associado a sinal de infeccGes. Conforme associacdo desses dados com o histérico do
paciente, sugere-se a hipdtese da diminui¢do dos linfocitos devido a dor ou ao estresse causado pela
contenc¢do do animal no momento da coleta. Porém, pode também estar associado a infec¢do, visto que
em ultrassonografia abdominal além do tumor gastrico, foi observado uma gastrite importante. O
hemograma e bioquimicos foram realizados a fim de avaliar o estado geral do animal e evitar afeccdes
no trans cirurgico.

O diagnostico definitivo normalmente é realizado através de imuno-histoquimica (Nelson & Couto,
2015). No presente relato, o exame complementar de ultrassonografia abdominal foi de grande utilidade
para a realizacdo do diagnoéstico. E entretanto o diagndstico definitivo de leiomiossarcoma gastrico
necessitou de confirmacdo por meio de analise histopatoldgica e imuno-histoquimica pés resseccao
cirurgica, essencial nessa situagao.
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Segundo Valenciano & Cowell (2019) e Jerico et al. (2015), os leiomiossarcomas s&o grandes, de
crescimento lento e isolado. As células variam de formato fusiforme a arredondada, sustentadas por
estroma moderadamente colagenoso, com citoplasma eosinofilico. O nucleo varia de tamanho, mas
usualmente aparenta ser redondo e com cromatina grosseira. Figuras de mitoses também podem ser
observadas. Na analise histopatoldgica deste caso, houve similaridade nas caracteristicas descritas na
literatura, porém néo foi suficiente para diagnostico definitivo de leiomiossarcomas.

Na avaliacdo imuno-histoquimica, a utilizagdo do anticorpo contra actina alfa de masculo liso,
considerado o marcador imuno-histoquimico mais sensivel para o diagnoéstico dos tumores das fibras
musculares lisas, é essencial para o diagnostico seguro de leiomiossarcoma (Serakides et al., 2000). O
anticorpo contra desmina é considerado inconclusivo, pois ha controvérsias no resultado. J& o anticorpo
contra vimentina normalmente € positivado. Através do ki67 é avaliado o grau de malignidade, se houver
(Luis, 2017). No resultado imuno-histoquimico deste caso, havia positividade principalmente em actina
e ki67, configurando sarcoma de musculatura lisa e descartando a possibilidade de tumores com outras
origens pois 0s demais anticorpos avaliados se apresentaram negativos.

Os leiomiossarcomas normalmente sofrem metastases para o figado e com frequéncia acometem os
linfonodos locais proximos. Quando é possivel a ressecgdo completa do tumor, preferencialmente
incluindo margens de seguranca, é indicado a cada trés meses ap6s o procedimento cirargico, realizar
acompanhamento com o médico veterinario para avaliar exame fisico de rotina, além da realizacdo de
radiografia toracica e ultrassonografia abdominal, por um periodo minimo de um ano (Tilley & Smith,
2015). Durante os atendimentos assistidos, o paciente ndo apresentou metastase nos érgaos abdominais
e a sugestdo de acompanhamento foi aceita pelos tutores, apoiando a conduta indicada na literatura. E
interessante destacar que a resseccdo completa foi realizada, porém com pouca margem no tumor, pela
dificuldade de oclusdo e alta reducao do tamanho gastrico.

A literatura afirma que a quimioterapia raramente € benéfica, porém enfatiza que o0s
leiomiossarcomas e os leiomiomas sdo mais ressecaveis quando comparados a outras neoplasias
gastricas (Nelson & Couto, 2015). No entanto, é necessario considerar que a possibilidade de aumento
de sobrevida do animal, mesmo que por um periodo curto, pode ser reconfortante para os tutores,
facilitando a adesdo ao tratamento quimioterapico.

Concluséo

Leiomiossarcomas gastricos podem ser diagnosticados incidentalmente e ser confundidos com outras
afeccbes mais comuns, como por exemplo gastrite ou intoxicagdes, devido aos sinais clinicos
inespecificos. O diagndstico definitivo ndo se da apenas através de exames de imagem e avaliacdo
hematolégica, mas sim com o auxilio de outros exames complementares: histopatol6gico e imuno-
histoquimico. Quanto mais precoce for o diagnéstico, mais favoravel serd o prognéstico.

O tratamento de escolha geralmente é a resseccdo cirdrgica (completa ou parcial),
independentemente da localizacdo do tumor a nivel gastrointestinal.

O prognostico é reservado, principalmente por se tratar de uma neoplasia maligna, com diferentes
graus de metastases. A sobrevida do paciente € muito relativa, pois envolve o tempo entre evolugdo e
diagndstico, bem como a localizagdo tumoral e a caracterizagdo quanto ao sitio primério afetado.
Quando diagnosticado tardiamente, a dificuldade de identificar o sitio primério eleva bastante, se
comparada a diagnosticos precoces.
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