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RESUMO

As neoplasias em cdes tém se tornado uma preocupacio crescente na medicina
veterinaria, com os tumores miofibroblasticos representando uma classe rara e
desafiadora de neoplasias de tecidos moles. Este trabalho teve como objetivo relatar
um caso atipico de tumor miofibroblastico inespecifico em um cdo sem raga definida,
macho, de 10 anos, que apresentou um nddulo extraoral na regido mandibular ventral.
O método incluiu avaliagéo clinica, radiografica e histopatolégica, sendo realizada
uma ressecgao cirurgica do nodulo. A andlise radiografica ndo indicou invasao éssea,
e a histopatologia confirmou a presenca de células miofibroblasticas. Apds a cirurgia,
0 paciente apresentou complicagdes, incluindo necrose da area suturada, resultando
na necessidade de um segundo procedimento cirdrgico para enxerto de pele. Os
resultados mostraram a importancia de um diagndstico preciso e do manejo
adequado, assim como a necessidade de acompanhamento rigoroso devido a
possibilidade de recidiva. A conclusao destaca a relevancia do conhecimento sobre
tumores miofibroblasticos na pratica veterinaria e a importancia de estratégias
diagndsticas e terapéuticas adequadas para otimizar o prognéstico e a qualidade de

vida dos pacientes.

Palavras-chave: Tumores mesenquimais; Neoplasias; Medicina veterinaria;
Diagnostico; Tratamento.
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1.  INTRODUGAO

As neoplasias em animais de companhia representam um conjunto de
enfermidades cuja importancia clinica e epidemiolégica tem crescido, sendo o cancer
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em cdes. O avanc¢o na Medicina
Veterinaria e o aumento da longevidade dos animais tém intensificado a necessidade
de estudos aprofundados sobre a prevaléncia e 0 manejo oncologico (BASTOS, 2017).

Tumores de Origem Mesenquimal

Os tumores de origem mesenquimal sdo neoplasias que se desenvolvem a partir
de células do tecido conjuntivo, exibindo um amplo espectro de comportamentos
biolégicos. Esses tumores podem variar em sua natureza, podendo ser benignos ou
malignos.

Importancia do Miofibroblasto

O miofibroblasto € uma célula central nesse grupo, apresentando caracteristicas
intermediarias entre os fibroblastos e as células musculares lisas. Embora desempenhe
um papel essencial nos processos fisiologicos de reparo e cicatrizacdo de tecidos, a
proliferacdo desregulada do miofibroblasto esta associada a processos patolégicos
cronicos, o que pode levar ao desenvolvimento de diversas neoplasias.

Por exemplo, em pacientes com Fibrose Pulmonar Idiopéatica (FPI),
miofibroblastos e fibroblastos produzem altos niveis de espécies reativas de oxigénio e
nitrogénio (ROS/RNS) em resposta a citocinas e fatores de crescimento, evidenciando
sua participacdo na remodelacdo tecidual patolégica e na inflamacédo crbnica
(ESTORNUT et al., 2022). A proliferacdo desregulada dessa célula é a base para o
desenvolvimento dos tumores miofibroblasticos.

O Tumor Miofibroblastico Inflamatério (TMI), ou Inflammatory Myofibroblastic
Tumor (IMT), é a lesdo prototipica dessa classe, sendo uma neoplasia rara e de
etiologia desconhecida. Sua classificacdo € marcada pela complexidade. Em alguns
contextos, é tratado como uma proliferacéo pseudoneoplasica benigna (BASTOS et al.,
2017). Contudo, o termo também é empregado para descrever um tumor com um
infiltrado inflamatoério créonico que possui potencial de comportamento agressivo
(QUEIROZ et al., 2011).

O (TMI) é composto histologicamente por células miofibroblasticas fusiformes
intercaladas com um proeminente infiltrado inflamatorio, o que justifica o nome da leséo.

Sua apresentacado € amplamente distribuida no organismo humano, sendo relatada no



pulméo, onde pode ser assintomatico (DORNELES et al., 2022) ou manifestar sintomas
inespecificos (QUEIROZ et al., 2011). Além disso, casos tém sido descritos no trato
gastrointestinal (OLIVEIRA et al., 2021) e geniturinario (SOUZA et al., 2022), assim
como em localiza¢des esqueléticas, como o osso temporal (BASTOS etal., 2017). Essa
ampla variacao de localizacao e o potencial de comportamento agressivo tornam o TMI
um desafio diagndstico e terapéutico em humanos (PRADO et al., 2023).

Em Medicina Veterinaria, os tumores miofibroblasticos sdo considerados raros
em cdes. O diagnéstico definitivo e a diferenciacdo do TMI de outras neoplasias
mesenquimais, como o sarcoma pleomorfico de células gigantes, sdo realizados
primariamente pela histopatologia, com auxilio da imuno-histoquimica (IHQ)
(SAGEPUB, 2021). A distingado entre TMI e sarcoma miofibroblastico de alto grau &
essencial para a definicdo do prognostico e do protocolo de tratamento.

A apresentagédo em regido mandibular ventral extraoral em um cdo domeéstico é
uma manifestacao atipica e rara. Massas nessa regiao, que podem simular neoplasias
odontogénicas comuns ou abscessos, impdem um desafio de diagndstico diferencial.

Diante da raridade dessa manifestacéo e da complexidade em seu manejo, este
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de tumor miofibroblastico
inespecifico em regido mandibular ventral extraoral em céo, discutindo seus aspectos

clinicos, radiograficos, histopatolégicos e terapéuticos a luz da literatura.

2. RELATO DE CASO

Atendido em uma clinica veterinaria particular na cidade de Manhuacu/MG, um
canino, sem raca definida (SRD), macho, com aproximadamente 10 anos de idade, com
pelagem preto e marrom, pesando 9,9 kg, apresentou nédulo extraoral em regido
mandibular ventral como mostra a (Figura 1), com tempo de evolucdo de

aproximadamente 5 meses.



Figura 01 — Apresentacao clinica inicial do paciente: nédulo extraoral firme,
bem delimitado, localizado na regido mandibular ventral.

Fonte: Acervo do autor, (2025).

Para avaliar a natureza e a extenséo da leséo, foi realizada uma radiografia da
regidao mandibular. A analise radiografica revelou que o nédulo ndo apresentava sinais
de invasdo 6ssea, sendo restrito aos tecidos moles da regido ventral, o que orientou a

decisdo de proceder com uma abordagem cirargica (Figura 02).

Figura 02 — Radiografia latero-lateral da regido mandibular demonstrando
nodulo de tecidos moles na regiao ventral da mandibula, sem evidéncia de
invaséo ou lise 0ssea

Fonte: Acervo do autor, (2025).



Dessa forma, optou-se pela remoc¢édo dos nddulos, sendo realizada a exérese
nodular por incisédo submandibular.

O procedimento cirargico foi realizado sob anestesia inalatoria, garantindo um
controle adequado da profundidade anestésica e a estabilidade hemodindmica do
paciente. O animal foi submetido a uma sedagéo, seguida da intubacdo endotraqueal,
permitindo a ventilagdo assistida durante todo o ato cirargico.

A administracdo de anestésicos foi monitorada constantemente, assegurando
uma anestesia segura e eficaz ao longo do procedimento. Durante o procedimento
anestésico, foram utilizados os seguintes farmacos: metadona (0,14 mL),
dexmedetomidina 100 mcg/mL (0,12 mL), lidocaina 2% sem vasoconstritor (4 mL),
cloridrato de cetamina 10% (0,16 mL), dipirona 500 mg/mL (0,6 mL), meloxicam 0,2%
(0,5 mL), ceftriaxona 1 g (1,5 mL) e propofol 10 mg/mL (4 mL). A metadona e a
dexmedetomidina foram empregadas na medicagdo pré-anestésica (MPA),
proporcionando sedg¢éo e analgesia inicial. A inducdo anestésica foi realizada com a
associacao de propofol e cetamina, garantindo rapida perda da consciéncia e bom
relaxamento muscular. O meloxicam e a dipirona foram administrados como agentes
analgésicos e anti-inflamatoérios, promovendo analgesia multimodal e conforto trans e
pos-operatorio. A ceftriaxona foi utilizada como antibidtico profilatico, visando a
prevencao de infec¢des secundarias ao procedimento cirdargico.

A lidocaina 2% sem vasoconstritor foi empregado para bloqueio anestésico local,
aplicado na regido cirargica com o objetivo de promover dessensibilizacdo periférica e
minimizar o estimulo nociceptivo. O blogueio local contribuiu para analgesia
complementar e maior estabilidade anestésica, reduzindo a necessidade de doses
adicionais de agentes sistémicos. Os parametros vitais do animal foram rigorosamente
acompanhados, proporcionando uma resposta rapida a quaisquer alteracdes que
pudessem ocorre. ApOs a tricotomia e a antissepsia da area com clorexidina, foi feita
uma inciséo ao redor do nédulo como mostra a (Figura 04), permitindo sua disseccéo
cuidadosa dos tecidos adjacentes. Cirurgias na regido mandibular em caninos séo
procedimentos que requerem detalhamento técnico (REIS et al., 2025), o que justifica

a descricdo minuciosa da abordagem cirurgica.



Figura 04 — Inciséo eliptica submandibular ao redor do nédulo, com margem
de seguranca aproximada de 1,5 cm, expondo a capsula da lesao

Fonte: Acervo do autor, (2025).

O nédulo foi removido como mostra a (Figura 05), e o material foi fixado em
formalina 10% em propor¢des 2:1 do material.

Ao exame macroscopico revelou-se dois fragmentos nodulares de tecido pardo
e firme, medindo o maior 4,6 x 3,0 x 2,0 cm e o menor 4,5 x 2,8 x 1,8 cm. Aos cortes, a
superficie era sélida e variegada, ora parda-clara, ora parda-amarelada, com areas

mixoides.

Figura 05 — Pecas cirdrgicas excisadas: dois nédulos de consisténcia firme, ja
removidos em monobloco.

Fonte: Acervo do autor, (2025).
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Ao término do procedimento cirdrgico, foi realizado o fechamento da incisdo com

a técnica de ponto simples, utilizando fio de nylon 2.0 (Figura 06).

Figura 06 — Fechamento primario da ferida cirirgica com pontos simples
separados utilizando fio de nylon 2-0, imediatamente apds a excisdo completa
da leséo.

Fonte: Acervo do autor, (2025).

Essa escolha de material e técnica visa garantir a adequada cicatrizacdo do
tecido, minimizando o risco de complicacbes pos-operatérias. O fechamento foi
realizado de forma cuidadosa, assegurando a aproximacao adequada das bordas da
pele e a integridade da estrutura subjacente.

A microscopia apresentou cortes histolégicos de tecido fibroadiposo exibindo
proliferacdo de células fusiformes mal delimitadas, com discreta anisocariose, nicleos
uniformes, ovais, alongados e com cromatina fina, nucléolos discretos e raras figuras
mitéticas, formando arranjo fascicular. Notou-se, ainda, focos de processo inflamatoério
cronico com predominio linfocitico, formando agregados esparsos. Numerosos vasos
sanguineos de tamanhos variaveis, alguns ramificados, foram observados. A lesdo
englobava musculo estriado esquelético, anexos cutaneos e nervos periféricos.
Margens cirargicas ndo avaliaveis.

Apoés a cirurgia inicial, o cdo foi monitorado por 14 dias, periodo em que foi
observada necrose da area suturada, caracterizada por descoloracéo tecidual e perda
de viabilidade local (Figura 07).
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Figura 07 — Complicagéo pos-operatoria: necrose marginal extensa da borda da
sutura com perda de viabilidade tecidual e exposicéo de tecido subcutaneo

-

Fonte: Acervo do autor, (2025).

Devido a essa complicacgédo, foi necessario um segundo procedimento cirlrgico
para realizacdo de enxerto de pele. O enxerto foi colhido de uma area doadora na regiao
cervical ventral (Figura 08). O acompanhamento pos-operatério incluiu avaliacdes

semanais para monitorar a integracao do enxerto e a cicatrizacédo da lesao.

Figura 08 — Segundo procedimento cirdrgico: enxerto de pele total colhido da

regido cervical ventral e fixado na area de necrose.

Fonte: Acervo do autor, (2025).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tumor miofibroblastico € uma neoplasia rara e de crescente interesse na
oncologia veterinaria. O presente caso, que descreve um tumor miofibroblastico
inespecifico em regido mandibular ventral extraoral de um céo, destaca-se pela sua

localizacao atipica, o que é uma das principais complexidades dessa neoplasia.

3.1. Diagnoéstico e Localizagdo do Tumor

O TMI é frequentemente referido como o “Grande Imitador” (The Great Imitator)
devido a sua capacidade de mimetizar outras lesdes, incluindo neoplasias malignas e
processos inflamatorios crénicos, o que complica significativamente o diagnostico
diferencial (AJR, 2011; GLEASON; HORNICK, 2008). Apesar dessa apresentacao
clinica e imaginoldgica agressiva, a maioria dos tumores miofibroblasticos inflamatorios
em cdes € considerada de comportamento biolégico benigno ou intermediario
(localmente agressivo, mas com baixo potencial metastatico), apresentando taxa de
recidiva local variavel (10-25 %) e metastases extremamente raras quando a resseccao
cirdrgica é completa (DENNIS et al., 2011; CRAIG et al., 2004). No caso relatado, a
localizacdo mandibular ventral extraoral, incomum para o TMI, reforca essa
caracteristica mimética e a dificuldade em sua suspeita clinica inicial, podendo levar a
suspeita equivocada de sarcoma de alto grau ou abscesso cronico, mesmo tratando-se
de uma leséo de potencial maligno geralmente baixo.

A andlise radiografica, que nao revelou invasao 0ssea e indicou leséo restrita
aos tecidos moles, foi crucial para guiar a abordagem terapéutica. Contudo, o
diagnéstico definitivo ndo pbde ser determinado apenas por exames de imagem. A
confirmacgéo da proliferacdo de células fusiformes e o infiltrado inflamatério crénico na
analise histopatologica foram fundamentais, pois o conhecimento do comportamento
tumoral e a confirmacdo celular permitem a aplicacdo das abordagens cirdrgicas
adequadas (OLIVEIRA et al., 2015).

3.2. Abordagem Terapéutica e Complicacdes Pos-Operatdrias

O tratamento instituido — a remoc¢é&o cirdrgica com margens de seguranca —

esta em concordancia com o padrédo-ouro recomendado na literatura para tumores
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miofibroblasticos e lesdes pseudotumorais (AJR, 2011). A resseccao cirurgica da
massa neoplésica é considerada uma abordagem eficaz para o tratamento de tumores
de tecidos moles (MENEGASSI et al., 2016), sendo o tratamento de escolha para o
TMI.

No entanto, o caso demonstrou a importancia de um acompanhamento pos-
operatorio rigoroso. A complicacdo observada — necrose da area suturada que exigiu
um segundo procedimento de enxerto de pele — é um risco conhecido e reportado na
literatura. Complicacfes pdés-cirurgicas sao um desafio constante, sendo a necrose,
isquemia, infeccdo e deiscéncia de sutura as mais relatadas em casos que envolvem
retalhos ou resseccgdes extensas (SOUZA et al., 2020). A incidéncia de complicacdes é
um fator que deve ser considerado ao planejar cirurgias oncologicas em caes (LIMA et
al., 2013).

A necessidade do enxerto de pele ap0s a complicacao cirdrgica inicial, embora
tenha adicionado complexidade ao manejo, reflete a prioridade de garantir a integridade
e cicatrizacdo da area ap0s a remoc¢ao completa do tumor. Este acompanhamento pos-

operatdério continuo é essencial para a saude do paciente.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O foco deste trabalho foi relatar um caso singular de tumor miofibroblastico
inespecifico em um cao sem raca definida, destacando os desafios que essa neoplasia
rara apresenta na medicina veterinaria.

A complexidade comeca pelo diagnostico, ja que o tumor, devido a sua
localizacdo mandibular ventral extraoral atipica, pode facilmente ser confundido com
outras lesdes, como as odontogénicas inflamatdria ou tumorais. Embora o exame
radiografico tenha sido Gtil ao mostrar que ndo havia invasdo 0ssea, a confirmacao
histopatoldgica foi essencial para identificar a proliferacdo de células fusiformes com o
infiltrado inflamatorio.

O manejo terapéutico, com a ressec¢ao cirdrgica com margens, seguiu a
recomendacao padrdo para tumores de tecidos moles. Contudo, o caso reforca a
necessidade de um acompanhamento pdés-operatério rigoroso, uma vez que a
complicacao inicial de necrose da sutura exigiu um segundo procedimento com enxerto

de pele.
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Este relato contribui para o conhecimento do tumor miofibroblastico em uma
manifesta¢cao incomum em cées, ressaltando que, mesmo n&o sendo considerado um
sarcoma de alto grau, ele exige uma abordagem cirGrgica meticulosa e um
acompanhamento continuo devido ao seu potencial de comportamento agressivo e
complicacao pos-cirdrgica. A pesquisa constante e os estudos sao vitais para aprimorar
o diagnéstico e o manejo, garantindo um melhor progndstico e qualidade de vida aos

NOssos pacientes.
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