Il XXVI Seminario de Iniciacao Cientifica

SALAO DO UN,JUm]B" 6) XXIII Jornada de Pesquisa

XIX Jornada de Extensao

CONHECIMENT ::‘. VIl Mostra de Iniciagdo Cientifica Junior

CIENCIA PARA A REDUCAO DAS DESIGUALDADES VIl Seminério de Inovacéo e Tecnologia

01 a 04 de outubro de 2018

Evento: XIX Jornada de Extensao

LIPOMA INTERMUSCULAR EM CAO: RELATO DE CASO'
INTERMUSCULAR LIPOMA IN DOG: CASE REPORT

Laura Eliza Morais’, Marilia Schmidt’, Ariane Liara Morais®, Angela
Guedes Ben’, Vinicios Boff Klaus®, Gabriele Maria Callegaro Serafini’

' Caso Cirurgico acompanhado na disciplina de Patologia e Clinica Cirtirgica Unijui

* Académica do curso de Medicina Veterinaria da UNIJUI - lauraelizamoraiss@hotmail.com

* Académica do curso de Medicina Veterinaria da UNIJUI - marilia.s@msn.com

* Académica do curso de Medicina Veterinaria da UNIJUI - morais_ari@hotmail.com

® Académica do curso de Medicina Veterinaria da UNIJUI -angelaguedesben@hotmail.com

® Académico do curso de Medicina Veterinaria da UNIJUI - vinicios klaus@hotmail.com

” Professora Doutora em Medicina Veterinéria do Departamento de Estudos Agréarios da UNIJUI -
gabrieleserafini@yahoo.com.br

Introducéo

O lipoma é considerado uma neoplasia mesenquimal comum benigna, originada dos adipdcitos ou
células gordurosas subcutaneas e ocasionalmente dérmicos, sendo responsaveis por cerca de 16%
das neoplasias mesenquimatosas que afetam os caninos (BIRCHARD e SHERDING, 2008; SILVA et
al., 2017).

Os lipomas também podem ocorrer fora do subcutaneo, como na parede tordcica, na cavidade
abdominal, no canal medular, e em vulva e vagina, as duas ultimas consideradas atipicas. O
crescimento tumoral poderd causar sintomatologia secundéria a compressao e lesdes por
estrangulamento de estruturas (JARK et al., 2016).

Gschwendtner (2015) afirma que animais que possuem um quadro de sobrepeso até uma
obesidade acentuada, possuem maior predisposi¢gao ao desenvolvimento de lipomas, porém deve-
se atentar para o fato de que animais que se encontram com essas caracteristicas tendem
normalmente a desenvolver acimulos de gordura localizada, que por falta de pericia muitas vezes
¢é confundido com um lipoma (SILVA et al., 2017).

Em relacdo as racas com predisposi¢do nos distirbios de obesidade e lipoma, o Labrador e o
Daschund sdo os mais relacionados com essas doengas (GSCHWENDTNETr, 2015). Silva et al.
(2017) ainda citam as fémeas caninas castradas e idosas como as mais acometidas.

Os lipomas podem ocorrer como massas Unicas ou multiplas de crescimento lento, as quais sdo
facilmente curadas por meio de excisdo cirirgica, sem a necessidade de associagdo com um
tratamento quimioterapico (SILVA et al., 2017).

Embora os lipomas apresentem aparéncia macroscopica caracteristica que sdao neoformacgoes
subcutaneas, regulares e macias, é mandatéria a realizacdo da diferenciacdo de processos
malignos, ja4 que neoplasias com comportamento e prognostico totalmente diferentes podem ter
apresentacao semelhante (JARK et al., 2016).

Durante o exame clinico do animal, mais especificamente, na etapa de exame fisico, por meio da
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inspecao e palpacdo, o médico veterindrio pode fazer o diagnéstico presuntivo de um tumor de
pele. E importante que o mesmo institua o diagndstico diferencial com outras alteracdes
dermatoldgicas, sendo importante também, determinar o local das lesoes, solicitar os exames
hematoldgicos, bioquimicos, de imagens (raios-x e ultrassonografia), bidpsias aspirativas,
incisionais e excisionais, para que ocorram as avaliagoes cito e histopatoldgicas, sendo estes
ultimos essenciais para a determinacao do tipo celular neoplasico, além de permitirem a definicao
e o estadiamento do tumor (GSCHWENDTNER, 2015; SILVA et al., 2017)

Os tumores pequenos, bem delimitados e de crescimento lento devem ser acompanhados
constantemente a fim de avaliar o seu crescimento e evolucdo. Caso nao haja nenhuma alteragao
significativa no aspeto das lesoes, o tratamento cirurgico ndo é necessario. O tratamento
cirirgico, por meio da excisdo tumoral é um tratamento de eleigdo para situagdes estéticas ou
para tumores de crescimento acelerado (PARANHOS, 2014; SILVA et al., 2017).

O presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso clinico-cirurgico de um canino da raga
labrador, que apresentava aumento de volume na regiao toracica e abdominal com caracteristicas
de lipoma.

Metodologia

Um canino macho, da raca labrador, de seis anos de idade e 48,5 kg foi atendido no Hospital
Veterinario da UNIJUI, com aumento progressivo de volume na regido toracica e abdominal, hd,
aproximadamente, um ano. Ao exame clinico o paciente apresentou temperatura retal, frequéncia
cardiaca e respiratéria dentro dos parametros fisioldgicos. Durante a palpacdo na regido com
aumento de volume, o canino ndo apresentou dor a palpacdo e verificou-se a presenca de um
nodulo extenso, de consisténcia macia, aspecto liso e superficie integra. Foi realizada coleta de
sangue para avaliacdo de hemograma e puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) para realizagdo
de exame citoldgico, a qual resultou em presenca de adipécitos, sugestivo de lipoma. O animal foi
encaminhado para exame radiografico de térax, no qual nao foram observados sinais de
metdstases. A partir do histérico e exames realizados, o animal foi diagnosticado com lipoma e
encaminhado para tratamento cirdrgico.

Para a anestesia procedeu-se com a medicagdo pré-anestésica composta por acepram 0,05 mg/kg
e morfina 0,5 mg/kg, ambos intramuscular (IM), propofol 4mg/kg, intravenoso (IV) para indugao
anestésica, intubagao orotraqueal e manutencdo com isoflurano vaporizado com 100% de 02. A
antibioticoprofilaxia deu-se com cefalotina 30 mg/kg, IV e analgesia auxiliar no fim da cirurgia
com maxicam 0,2mg/kg, dipirona 25mg/kg e tramadol 5mg/kg, todos por via subcutanea(SC).
Apods antissepsia do local previamente tricotomizado, deu-se inicio ao procedimento cirtrgico,
onde foi realizada uma incisdo em elipse na pele e subcutaneo no local do aumento de volume.
Apos, iniciou-se dissecagao romba no tecido subcutdneo na tentativa de expor o tumor, onde se
observou que o tumor nao se encontrava neste tecido. Dessa forma, fez-se uma incisao na
musculatura e evidenciou-se, sob ela, uma massa de aspecto lipomatoso, a qual foi desaderida da
musculatura adjacente com dissec¢do romba com tesoura de Metzembaum e com os dedos. Apds
remocao da massa tumoral, observou-se grande formacao de espaco morto entre as camadas
musculares, o qual foi reduzido com pontos isolados simples, com poliglecaprone 2.0. O
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subcutaneo foi aproximado com a técnica de walking suture, seguido de Zig-Zag com o
poliglecaprone 0 e 2.0, respectivamente. A dermorrafia foi realizada com pontos em Sultam, com
mononailon 3.0.

A massa pesando 3kg, foi encaminhada para exame histopatoldgico, o qual se confirmou o
diagndstico de lipoma. Durante o pds-operatdrio o animal recebeu maxicam 0,1mg/kg, CID, por
quatro dias, dipirona 25 mg/kg, TID, por trés dias e tramadol 5 mg/kg, TID, por trés dias, ambos
iniciaram por via SC nas primeiras 24 horas enquanto o animal permaneceu internado e
continuaram por via oral apods alta hospitalar. . Apds 10 dias foi realizada a retirada dos pontos
cutaneos, onde se percebeu boa cicatrizacdo e sem sinais de infecgdo ou outras complicagdes.

Resultados e discussao

Segundo Gschwendtner (2015), geralmente os lipomas localizam-se no tecido subcutaneo e sao
muito semelhantes ao tecido adiposo normal, porém uma diferenca no tamanho dos lipdcitos pode
auxiliar na diferenciacdao para com a gordura normal. No presente caso, a localizagao
intramuscular do tumor diferiu da localizacao classica da literatura, o que tornou sua remogao
mais complexa que o habitual. A realizagao da bidpsia aspirativa feita previamente a cirurgia, foi
fundamental para o diagndstico, pois o aumento de volume palpado durante o exame clinico
poderia ser confundindo com outros tipos de neoplasias, assim como com outras enfermidades.
Conforme estudos realizados por Souza et al. (2006) a prevaléncia de tumores mesenquimais em
cdes é de 51,1%. Meirelles et al. (2010), em seu estudo, chegou a valores semelhantes com 50,5%
de prevaléncia de neoplasias de origem mesenquimal. J4 um estudo realizado por Pires et al.
(2003), as neoplasias mesenquimais representaram 29,9% das neoplasias diagnosticadas em
cani—deos, sendo a segunda mais frequente logo apods as da glandula mamaria. Em um estudo
mais recente, a ocorréncia de tumores de origem mesenquimal foram de 34,21% (BENTO et al.
2013). De fato, na rotina cirirgica das aulas da presente instituigdo, os tumores de glandula
mamaria lideram entre os casos de tumores operados, ficando os lipomas de ocorréncia
esporadica.Os lipomas podem se apresentar na forma de tumefagao tnicas ou multiplas no térax,
esterno, abdémen e membros. Essas massas sao geralmente subcutdneas, bem circuncritas,
flutuantes, macias e as vezes multilobuladas. Sao classificados como subcutaneos e subfasciais,
com as variantes intramusculares (lipomas infiltrativos) e intermusculares (SALUM et al, 2008) .
Em humanos, os lipomas intramusculares respondem por 1,8% dos tumores de gordura e os
lipomas intermusculares sdao comparativamente raros, 0,3% dos tumores gordurosos (FLATCHER
e BITES, 1988). No caso do presente relato, a massa tumoral estava localizada entre os musculos
peitorais e obliquos abdominais, podendo ser classificado como intermuscular, sendo, portanto,
um tumor de localizagao rara.

A massa tumoral deste caso possuia diametro maior que 10 cm, pesando 3 kg. As dimensoes da
maioria dos lipomas variam de 2 a 10 cm, sendo considerados gigantes tumores com diametro
maior do que 10cm ou peso superior a 1 kg (NASSER et al, 2013). Clinicamente, os lipomas
gigantes apresentam-se como tumores indolores e de crescimento lento. Normalmente sao
assintomaticos e podem apresentar complicagdes mais tardiamente (MACEDO et al., 2016), como
compressao de importantes 6rgaos, nervos e vasos, sendo a malignizacao em lipomas cutaneos
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muito rara. O diagnoéstico diferencial dos lipomas gigantes é feito principalmente com os tumores
de partes moles (nervos, vasos, tendoes, musculos) e tumores dsseos. Deve-se sempre afastar a
possibilidade de tumores malignos, como por exemplo, 0s sarcomas.

O diagndstico é realizado por exame fisico, anamnese, exame citoldgico por punc¢do aspirativa por
agulha fina, histopatoldégico e exames de imagem como tomografia computadorizada,
ultrassonografia e exame radiografico. Sequndo Fernandes Filho (2003) o exame histopatoldgico
revela um agregado de lipocitos com nucleo excéntrico, caracterizando um lipoma. Segundo
Norvet e Huber (2014) a tomografia computadorizada pode ser 1til para avaliar invasdo local. A
densidade da gordura pode geralmente ser vista nas radiografias da pesquisa. A avaliacao da
tomografia da 4rea afetada permite o planejamento cirurgico e a diferenciacdao de um lipoma
intermuscular de um lipoma infiltrativo. No presente caso, o diagnostico presuntivo foi realizado
por palpacao e bidpsia aspirativa, ficando a confirmagao, apds a remocao do mesmo através do
exame histopatologico.

O tratamento cirurgico por meio da excisdo tumoral é um tratamento de eleigdo, podendo ser
associada com radioterapia adjuvante, caso a excisao seja incompleta (SILVA et al., 2017). Jark et
al. (2016) sugerem que o tratamento cirurgico seja indicado em casos que haja alguma
interferéncia nas fungdes normais. Sendo que a excisao marginal, ou seja, circundando o limite
tumoral, é suficiente para sua remoc¢do com segurancga, em geral curativa, embora em alguns
casos possa ocorrer recorréncia local. No presente caso, a remocao foi circundando o limite
tumoral, com remocao completa do mesmo.

O prognéstico para esse tipo de neoplasia pode ser considerado favoravel para os lipomas bem
circunscritos, sendo reservado para os tumores infiltrativos visto que o percentual de recidivas é
alto podendo causar a destruigdo de tecidos adjacentes (SILVA et al., 2017). Como o tumor era
bem circunscrito e localizava-se entre as camadas musculares, a remoc¢ao do mesmo foi feita sem
incisa-lo, nao deixando resquicios nos tecidos adjacentes. Dessa forma, espera-se que ndo haja
recidiva do mesmo.

Conclusao

Através do caso relatado salienta-se que os lipomas podem ter variagoes de localizagdo, tornando-
se mais complexos quando encontrados entre as camadas musculares do que no tecido
subcutdneo. O tamanho também tem influéncia na complexidade, pois a dissecac¢do torna-se mais
ampla com maior espago morto formado, aumentando os cuidados durante a sintese para evitar
complicagdes no pos-operatorio.

Palavras-chaves: neoplasia; mesenquimais; tumor; benigno
Keywords: neoplasia; mesenchymal; tumor; benign
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