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OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um céo, Yorkshire Terrier,
macho castrado, 6 anos de idade, apresentando clinicamente uma neoformagéo em conjuntiva
bulbar medial de olho direito com invasdo corneana. Foi realizada biopsia incisional, com
resultado de processo inflamatério com predominancia de linfécitos, seguida de enucleacdo
com exame histopatologico e realizacdo de imunohistoquimica, confirmando o diagnéstico de
sarcoma histiocistico. Exames ultrassonograficos detectaram também a presenca de
neoformacdes em cavidade abdominal. O animal foi eutanasiado apds um més do diagnostico,
devido as complicages sistémicas.

CASO CLINICO

Um canino macho de 6 anos de idade da raca Yorkshire Terrier foi atendido no Servico
de Oftalmologia Veterinaria da Policlinica Veterinaria Botafogo no Rio de Janeiro, Brazil,
apresentando como principal queixa do proprietario desconforto em olho direito, com
presenca de blefarospasmo, prurido e lacrimejamento, além de alteracGes em bulbo direito,
que incluiam hiperemia conjuntival acentuada, edema corneano moderado e presenca de uma
estrutura brancacenta medial, que se estendia em direcdo a cdrnea. A progressdo dos sinais
clinicos era de aproximadamente dois meses com crescimento rapido. Ao exame oftalmico, o
olho esquerdo apresentava-se sem alteragcdes importantes, apresentando apenas esclerose
nuclear senil. O teste lacrimal de schirmer® foi de 25 mm/min no olho acometido e 20
mm/min no olho esquerdo, a pressdo intra-ocular por tonometria de aplanacéo? foi 19 mmHg
no olho direito e 13 mmHg no olho esquerdo, o olho direito apresentava auséncia de reflexos
pupilares assim como resposta & ameaca e teste de fluoresceina® negativo. A palpacéo as
margens orbitais encontravam-se normais, havia hiperemia das palpebras em regido
periorbital, hiperemia conjuntival intensa, quemose de conjuntiva bulbar superior, opacidade
corneana difusa, material esbranquicado formando estrutura elevada e circular em conjuntiva
bulbar medial, infiltrando a cdrnea. Havia presenca de vascularizacédo e discreta pigmentacéo
por sobre este infiltrado. Camara anterior, iris, lente e fundo ndo puderam ser visibilizados. O
animal sentia dor a manipulagdo. Ndo havia aumento de linfonodos. Foi prescrito colirio de
acetato de prednisolona 1%*, a cada seis horas e prednisona oral® na dose de 0,5mg/kg a cada
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12 horas, durante 14 dias. No retorno, apesar das medicacOes, houve piora do quadro,
optando-se entdo, pela realizagdo de uma biopsia incisional da formagdo e manutencdo da
medicacdo prescrita. Como pré-operatério o animal realizou hemograma completo e
bioquimica sanguinea, apresentando hematimetria com discreto desvio de neutrofilos a
esquerda e leucometria com monocitose (2340/ul), hipoalbuminemia (2,5g/dl),
hiperglobulinemia (5,1g/dl), leve hiperproteinemia (7,6g/dl) e aumento de fosfatase alcalina
(283Ul1/1), com os outros parametros aferidos (proteinas totais, albumina, globulina, fosfatase
alcalina, ALT, glicose, uréia e creatinina) dentro da normalidade. N&o houve alteracdo na
radiografia torcica e a ultrassonografia abdominal demonstrou esplenomegalia, presenca de
hiperecogenicidade difusa do mesentério, imagens hipoecogénicas mal definidas, sugerindo
mesentério reativo ou inflamatdrio, tendo uma delas em torno de 1,6cm x 0,7cm, localizada
ventralmente a bexiga e outra em torno de 1,1cm, localizado em hilo hepatico.

A biopsia da conjuntiva afetada mostrou ao exame histopatolégico corado por H&E
um infiltrado subepitelial de linfocitos e plasmocitos invadindo o epitélio conjuntival
acantotico. Nao havia malignidade nas amostras examinadas, sendo compativel com processo
inflamatério com predominancia de linfocitos. Apo6s aproximadamente duas semanas a
pressdo intra-ocular do olho direito era de 15 mmHg e de olho esquerdo 12 mmHg. Como o
animal nédo apresentou melhora com a utilizagdo da medicacdo e houve piora do quadro de
dor, realizou-se aplicacdo sub-conjuntival de metilprednisolona® e foi prescrito colirio de
moxifloxacino e dexametasona’ a cada 6 horas.

Duas semanas apds, a formacdo encontrava-se ainda mais saliente e definida e o
animal apresentava intenso desconforto, entdo foi sugerida exenteracdo do bulbo afetado e
realizacdo de novo exame histopatologico, apresentando macroscopicamente uma massa
branca homogénea ocupando parte da camara anterior e infiltrando-se na cornea e esclera e
vitreo opaco. Microscopicamente foi observada proliferacdo de células neoplésicas de ndcleo
redondo a oval, nucléolo evidente e citoplasma eosinofilico de tamanho moderado.
Pleomorfismo, anisocoria, atipia e presenca de células binucleadas. Figuras de mitose eram
frequentes. O tecido afetava iris, corpo ciliar e invadia a cornea e esclera com extensao extra-
ocular. O corte histoldgico da palpebra apresentava tecido neoplasico similar ao do bulbo
ocular nos cortes corados com H&E. A coloracdo de Azul de Toluidina evidenciou apenas
raros mastocitos.

A confirmacdo da origem do tumor foi realizada pela imunohistoquimica revelando
que as células neoplasicas eram positivas para CDla e negativas para CD117 e S-100,
levando ao diagndstico de sarcoma histiocitico.

Apb6s um més do diagnostico, uma nova ultrassonografia abdominal foi realizada,
demonstrando imagens nodulares heterogéneas em ambos os rins, hepatomegalia discreta com
areas hipoecogénicas, esplenomegalia difusa moderada, presenca de hiperegonenicidade
difusa do mesentério com diversas imagens hipoecogénicas sugerindo nddulos tumorais,
linfonodos aumentados e presenca de moderada quantidade de liquido livre, rico em
celularidade. O animal apresentava-se muito debilitado, anoréxico, emaciado e com sinais de
dor intensa. O proprietario optou entdo pela eutandsia, ndo autorizando a necropsia.

DISCUSSAO

Este trabalho relata um caso raro de sarcoma histiocitico em um céo da raga Yorkshire
Terrier. Os trabalhos publicados sobre este tipo de neoplasia relatam acometimento de cées de
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racas de grande porte com maior freqiéncia (AFFFOLTER & MOORE, 2002; FULMER &
MAULDIN, 2007; MASUDA et al.,, 2009). Como exemplo, as ragas Rottweiler, Golden
Retriever, Labrador Retriever e Bernese Mountain dog foram as mais acometidas em um
trabalho retrospectivo de Naranjo; Dubielzig e Friedrichs (2007), provavelmente o primeiro
trabalho publicado sobre sarcomas histiociticos detectados primeiramente em tecidos oculares
de cées. A idade média ao diagndstico neste mesmo trabalho foi de 8.61+ 2.43 anos, variando
de 2 a 12 anos, concordando com os 6 anos do céo relatado.

As queixas dos proprietarios neste mesmo trabalho incluiam buftalmia, diminuigdo de
Visdo ou cegueira, massa intraocular, hifema, dor ocular, olho vermelho e edema episcleral e
os sinais clinicos mais freqiientes foram edema corneano, aumento da pressdo intraocular,
hiperemia conjuntival, massa intraocular, hifema, perda dos reflexos pupilares a luz e resposta
a ameaca, buftalmia, blefarospasmo, protrusdo escleral e descolamento de retina, bastante
semelhantes aos notados neste caso. Em 15 dos 26 casos descritos ndo havia sinais clinicos
sistémicos concomitantes no momento do diagnostico, e nos que haviam, 5 eram portadores
de massas nos pulmdes, 2 linfoadenomegalia, 1 com perda de peso, 1 com tumores mamarios
e 1 com osteossarcoma na escépula. Neste caso ndo houve sinais clinicos sistémicos ao
momento da primeira consulta, porém, a progressao da doenca pdde ser considerada rapida,
uma vez que apds um més do diagndstico o animal apresentou evidéncias de tumor intra-
abdominal através da ultrassonografia e sinais sistémicos, como anorexia, perda de peso e
letargia, que s&o sinais comuns do sarcoma histiocitico disseminado, uma doenca
multissistémica de comportamento muito agressivo, que acomete cdes de meia idade e tem
um pobre prognostico (FULMER & MAULDIN, 2007).

No exame histopatologico, observou-se que o tecido neoplasico afetava iris, corpo
ciliar e invadia a cérnea e esclera com extensdo extra-ocular. J& Naranjo; Dubielzig e
Friedrichs (2007) observaram 19 casos onde somente a Uvea anterior estava acometida, tendo
2 destes acometimento também da esclera, 2 casos com invasdo de coroide, 3 casos onde
tanto a Gvea anterior como a posterior estava afetada, 1 caso com esclera e Orbita afetados e 1
caso com o tumor em cavidade vitrea. Assim como neste caso, Naranjo; Dubielzig e
Friedrichs (2007) observaram 9 dos 26 casos onde o tumor era difuso e também foram
encontradas células tumorais exibindo consideravel pleomorfismo, onde as células
individualizadas eram redondas a poligonais, caracterizadas por quantidades moderadas e
citoplasma eosinofilico e presenca de anisocariose, nucléolos evidentes, células
muntinucleadas e mitoses freqlentes, concordando com a apresentacdo deste tipo de tumor
em diferentes 6rgaos, como relatado por outros autores (AFFFOLTER & MOORE, 2002;
FULMER & MAULDIN, 2007).

Apesar da morfologia variavel neste tipo de neoplasia, as células tumorais expressam
um fendtipo consistente na imunohistoquimica. Além disso, alguns autores ndo observaram
diferencgas nos fendtipos do sarcoma histiocitico disseminado e do localizado (AFFFOLTER
& MOORE, 2002). Neste caso, 0 exame imunositoquimico revelou positividade para o
marcador CD1a, confirmando a origem histiocitica do tumor.

CONCLUSAO

A imunohistoquimica é utilizada para identificar a origem celular destas neoplasias
com o objetivo de um diagnostico mais acurado para que se possa determinar o tratamento
correto e um prognostico compativel.

O sarcoma histiocitico maligno é uma neoplasia agressiva que pode apresentar forma
disseminada e acometer tecidos oculares. Por esse motivo, o diagnostico histopatoldgico é



fundamental para o plano de tratamento e a definicdo do progndéstico. No presente relato, o
exame imunohistoquimico foi importante para definir o diagndstico.
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