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RE5UMO : No presente relato, de$crever»m-s« acha-
dos clinicos, laboratoriais, radiogrificos -
anato*o-patoldgicos, observados em um c3o0, sem
raca definida, macho, de 8 anos de idade, que
apresentava formacSo tumoral na cavidade abdomi-
nal. Ds exames radiogrificos evidenciaram o cres-
cimento intra-luminal da referida fofuacSo, a
nlvel de co6lon descendente, atém de denunciar a
existéncia Oe nédulo metastatico em pulm3o. Os
exames anatomo-patolagicos permitiram o diagnoés-
tico de Mesenquimoma Maligno, sendo que na lite-
ratura medica-veterinSria n3o0 consta caso clinico
seme lhan te .

UNITERMO5: Neoplasias, cSes; Célon descendente;
Mesenquimoma maligno

INTRODUGRO

intestinais
espécie

Rs neoplasias malignas
ocorrem com relativa raridade na
canina, sendo que a maioria dos relatos
referem-se a Rdenocarcinona e Leiomios-
sarcoma (HRYDEN & NIELSEN, 3, 1373; PRTNRIK
et alii, 3, 1377).

Rs formacGes neopléasicas intestinais
podem determinar o aparecimento de quadro
obstrutivo intestinal crénico, caracteriza-
do por sinais clinicos como anorexia, vo-
mitos, diarréia e consequUente perda de peso
(FEENEY et alii, 2, 1902).

No presente trabalho relatamos um caso
clinico, que ao exame clinico se apresentou
com sintomas sugestivos de obstru¢c3o intes-
tinal cronica, por provavel neoplasia. Os
exames radiograficos revelaram o desenvol-
vimento de formacdo tumoral no lomen do
colon descendente, além de formac3o nodular
em lobo apical direito. Confrontando-se as
observacdes dos exames histopatoldgicos
destas formagSes, com as descrigcdes de
STOUT, 10 (1948), STOUT 4 LRTTES5, 11 (1367)
e ENZIGER 1 WEISS, 1 (1383), pode-se
diagnostica-las como Mesenquimoma Maligno.

R raridade da ocorréncia do Mesenqui-
moma Maligno em c3es é discutida por MOORE
et alii, 6 (1383), em trabalho onde estes
RR. descrevem o achado desta neoplasia na
regi3o da coxa de um c30, sendo que dos RR.
classicos como MULLIGRN, B (1343), MOUL-
TON, 7 (1361) e JONES 4 HUNT, 4 (1383),
apenas JUBB et alii, 5 (1385) referem-se a
ocorréncia de Osteo lipossarcoma em c30,
como sendo uma forma de Mesenquioma
Maligno, composto de tecido 1lipossarcoma to-
so e osteossarcomatoso.

RPRESENTRCRO DE CRSO CLINICO

Foi admitido para exame no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Vete-
rinaria e Zootecnia da Universidade de 530
Paulo, c30 sem raca definida, macho, de 8
anos de idade.

0 proprietario do referido animal
informou, durante o exame clinico, que o
mesmo apresentava, ha aproximadamente 15
dias, vomitos fregdentes, de coloracg3o
amarelada e de ocorréncia independente de
ingest3o de alimentos, além de tenesmo e
enterorragia, resultando em acentuado ema-
grecimento progressivo, que fazia salientar
aumento de volume junto a parede abdominal
esquerda. Pela palpac3o verificou-se que
este aumento de volume se devia a presenca
de formacg¢3o arredondada e consisténcia
firme, que se estendia pela regi3o média do

abdome, deslocando-se ligeiramente & es-
querda. No exame fisico, ainda, n3o0 se
detectaram outras alteragcbes organicas ou

anatémicas apreciaveis.
Para a complementa¢3o do exame, reaui-
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sitou-se hemograma, provas bioquimicas para
avaliacdo das funcdes hepéatica e renal,
além de radiografias das regides abdominal
etoracica.

Tendo em vista a ocorréncia de O4bito
do animal, antes do estabelecimento da
conduta clinica para o caso, efetuou-se a
necrdpsia, durante a qual foram coletados
fragmentos de diversos tecidos para os
exames histopatoldgicos.

RCHRDOS LRBORRTORIRIS

0 exame hematolégico revelou
leucocitose (16.000), por neutrofilia
(14.720), com linfopenia (640), além de
granulacgSes toxicas em neutré6filos; na
série vermelha ndo se observou nenhuma
alteracdo.

Os oosagens de creatinina, uréia,
aspartato amino-transferase (RST), alanina
amino-transferase (RLT), fosfatase alcali-
na, bilirrubina direta e indireta, estavam
dentro dos limites de normalidade.

RCHRDOS RRDIOGRRFICOS

Em radiografias simples do abdome em
posic¢Bes l4tero-lateral e ventro-dorsal,
observou-se massa tumoral de densidade
igua, envolta por densidade gasosa, alojada
na regido média, ligeiramente deslocada i
esquerda. Rinda, compunham o quadro radio-

grafico, segmentos de alcas intestinais
dilatados por acumulo de materiais fecais.

Para complementacéao do exame radio-
grafico, optou-se pela realizacdo de trSn-
sito intestinal, utilizando como contraste
a solucdo de sulfato de bario. Estas radio-
grafias, realizadas até 120 minutos da
administracao do contraste, revelaram, ape-
nas, retardo do tempo de tréansito, pre-
enchendo grande parte do intestino delgado
que por sua vez, mostrava irregularidades
da superficie mucosa. Em vista disso optou-
se pela realizacéo do enema de bario ,
guando se revelou estar a massa tumoral no
Idmen do célon descendente, determinando
falha do preenchimento do citado Iumen
(Fig. 1, 2).

Nas radiografias do térax evidenciou-
se presenca de formagcdo nodular de den-
sidade A&gua, com pontos de densidade cal-
cica, de aproximadamente 6 cm de diametro,
em regido correspondente a lobo <cranial
direito. (Fig. 3).
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RCHRDOS DE NECROPSIR

Quando da realizacdo da necroépsia, o]
animal apresentava-se moderadamente icte-
rico.

Com a abertura da cavidade abdominal,
observou-se formacdo tumoral de aproxima-
damente 15 cm de didmetro, de consisténcia
firme, situada no lumen do colon descenden-
te, sendo que, a este ponto do intestino
grosso, aderiram-se epiplon e algas intes-
tinais. Ro corte, a massa tumoral mostrava-
se friavel e de aspecto necrético em sua
maior parte. Rs porg¢Ses do colon, ante-
riores 1 formacdo, albergavam no seu llmen,
grande quantidade de materiais fecais es-

discretatagnados. 0Os demais segmentos de intestinos

mostravam intensa enterite hemorragica.
(Fig. 4, 5).

Finalmente, como digno de destaque
entre os demais achados da necrépsia, sa-

lientava-se em lobo pulmonar cranial direi-
to, formacdo arredondada, de consisténcia
firme, medindo aproximadamente 5 cm de
diametro que, ao corte, mostrava-se par-
cialmente. calcificada.

RCHRDOS HISTOPATOLOGICOS

Os maltiplos cortes histolbégicos da
formacao tumoral intestinal demonstravam
neoplasia maligna, com extensas areas de
necrose e de aspecto heterogéneo, predomi -

nando regiSes compostas por células fusi-
formes, com nicleos de tamanhos variados,
em geral hipercromaticos , ocasionalmente
vesiculados e com moderada quantidade de
mitoses. 0 ~citoplasma tinha limites pouco
definidos, era fracamente acidéfilo e fi-
brilar. Estas células arranjavam-se em

feixes 1irregulares, esbogcando, focalmente,
palicadas nucleares. Em algumas areas as
células dispunham-se irregularmente em meio
a matriz mixdide. Focalmente estas células
apresentavam citoplasma alongado, fortemen-
te acidofilo e homogéneo, caracterizando
rabdomioblas to. (Fig. 6).

Outras areas mais celulares mostravam
células ndo coesas, pleomérficas, com alta
relacdo nucleo-citoplasmatica, nucleos hi-
percromaticos, apresentando a intervalos
irregulares, tecido ostedide ou matriz
carti laginea . (Fig. 7, 6).

Massas lobuladas de tecido cartilagi-
noso adulto constituiam o principal compo-
nente da neoplasia ao nivel da metastase
pulmona r .



DIRGNOSTICO RNRTOMO-PRTOLOGICO

Pelas observacgBes acima descritas
pode-se determinar o diagnostico de Mesen-
quioma Maligno (Schwanoma maligno, condros-
sarcoma e osteossarcoma com transformacéo
rabdomioblastica) em intestino grosso, com
metastase pulmonar.

DISCUSSRO

Temos verificado a ocorréncia rara de
neoplasias intestinais em animais do nosso
meio, o que coincide as informacSes forne-
cidas por HRYDEN 4 NIELSEN, 3 £1373) e
PRTNRIK et alii, 3 (1377), em trabalhos de
levantamentos efetuados em outros paises,
tanto no que diz respeito a baixa fre-
gqéSncia de seus achados, como nos  tipos
mais comuns destes tumores.

No caso clinico, ora relatado, se
destaca o encontro de Mesenquiomoma Maligno
no intestino grosso, com metastase pulmo-
nar, sem descrig¢So similar na literatura
médica veterinaria, incluindo-se na revisSo
autores RR. classicos como  MULLIGRN, 8
(1343), MOULTON, 7 (1351) e JONE5 4 HUNT, 4

(1383), sendo que aoenas MOORE et alii, 5
(1383) descreveram caso desta neoplasia na
regiSo da coxa de c3o e JUBB et alii, 5

(1385) citam apenas uma forma de Mesenquio-
ma Maligno, o Osteolipossarcoma, como po-
dendo ocorrer em c2es.

No exame clinico do animal do presente
relato foram anotados, como sinais clinicos
de maior relevancia, a anorexia prolongada
com consideravel perda de péso, vomito e
diarréia. Estas alterag¢Ses coincidem com as
explanadas p.or FEENEY et alii, 2 (1382),
quando abordam sobre os quadros clinicos de
obstrucdes intestinais crdnicas, decor-
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rentes de neoplasias intestinais. Os acha-
dos laboratoriais pouco subsidiaram o exame
clinico, porquanto, apenas o hemograma
denunciava possivel processo inflamatoério
inespeclfico. De maior importancia para o
diagnéstico clinico foram os exames radio-
graficos que, n3o0 somente demonstravam a
extensSo e localizacdo da formag¢So tumoral,
assim como também, a existéncia de formacgSo
nodular em Jlobo pulmonar, com caracteris-
ticas de metastase.

R identificacdo de Mesenquiomoma Ma-
ligno foi fundamentada em descrigfes de
STOUT, 10 (1348), STOUT 4 LRTTES, 11 (1367)
e ENZIGER 4 ttlIEISS, 1 (1383).

IWRSQKI, M.; GUERRR, J.L.; FERNANDES, W_.R.;
CHRVRLHO, F.M. Malignant mesenchymoma in the
desc«ndent colon of dog-. Rev. Fac. Med. vet.
Zootec.Univ.S.Paulo, 23C1):79-87, 1986.

SUMMARY : R S years old male mongrel dog was
presented with a tumor in the abdominal cavity.
Clinic, laboratory, radiographic and
anatomopatho logic examinations were performed.
The radiological examination showed a
intraluminal mass in the descendent colon and a
metastatic nodule in the lung. The
histopatho logical findings were consistent with
Malignant Mesenchymoma.

¥ *
Neoplasms of dogs; Colon;
mesenchymoma

UNITERMS: Malignant
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FIGURA 1-Fotografia de radiografia latero-lateral, apos transito intestinal e enema de bario, mostrando a
extensdo e localizagdo da formacdo tumoral, além dos aspectos de preenchimento falho do
ldmen e irregularidades da superficie mucosa do intestino delgado.

FIGURA 2 - Fotografia de radiografia ventro-dorsal, apds transito intestinal e enema de bario, demons-
trando o desenvolvimento intra-luminal da formagdo tumoral, a nivel de colon descendente.



FIGURA 3 Fotografia de radiografia latero-lateral da regido toracica, evidenciando formacéo
nodular, de densidade agua com pontos de calcificacdo, localizada em regido cor-
respondente a lobo pulmonar cranial.



FIGURA 4 - Fotografia de formagdo tumoral desenvolvida a nivel do célon descendente, com
distensdo do segmento cranial (Cr), comparativamente ao segmento caudal (Cd).

FIGURA 5 — Fotografia demonstrando desenvolvimento intra-luminal da formagdo tumoral (T),
apo6s abertura da parede do cdlon, sendo que cranialmente a mesma, observa-se
grande acimulo de material fecal (F).



FIGURA 6 — Fotomicrografia do componente rabdomioblas-
tico do mesenquimoma maligno. Coloragdo
H.E. Aumento £ 250X.

FIGURA 7 — Fotomicrografia do componente d&sseo do
mesenquimoma maligno. Coloragdo H.E.
Aumento * 160X.

FIGURA 8 — Fotomicrografia do componente cartilaginoso
do mesenquimoma maligna. Coloracdo PAS.
Aumento + 160X.
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