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Sarcoma estromal esplénico em canino da raca labrador
Splenic Stromal Sarcoma in a Labrador Dog
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ABSTRACT

Background: Splenic stromal neoplasms are a heterogeneous group of tumors that shares the morphology of spindle cells,
and are considered a primary mesenchymal neoplasm of the spleen. Among these neoplasms, some are as yet unclassi-
fied. Although stromal neoplasms represent 25 a 50% of dog splenic neoplasms in dogs, subtypes rarely occur alone. As
these neoplasms are difficult to diagnose in the routine veterinary medical examination, the objective of this article was
to report a case of splenic stromal sarcoma in a dog treated at a private veterinary hospital in Recife, Pernambuco, Brazil.
Case: An 8-year-old male labrador dog was treated at a veterinary hospital for an initial clinical suspicion of gastroenteritis.
Clinical examinations showed anemic ocular mucosa and a distended abdomen. Considering the animal’s condition, blood
count, serum biochemistry, and abdominal ultrasonography (US) were requested. The laboratory tests revealed anemia,
thrombocytopenia, leukocytosis with neutrophilia, and changes in the indices of alanine aminotransferase (ALT) and
alkaline phosphatase (ALP), among other findings. Abdominal ultrasound showed hepatomegaly, diffuse splenomegaly,
a neoformation in the spleen suggestive of splenic neoplasia, and mild cystic prostatic hyperplasia. The dog underwent
exploratory laparotomy with splenectomy. During the procedure, a nodule was found attached to the spleen. It was removed,
fixed in a 10% neutral buffered formalin solution, and sent for histopathological and immunohistochemical examinations
(vimentin, S100, desmin, MyoD1, HHF35, CD31, and alpha smooth muscle actin). The histopathological diagnosis was
poorly differentiated spindle cell splenic sarcoma, compatible with splenic stromal sarcoma. Immunohistochemistry
showed neoplastic cells immunoreactive for vimentin and S100, and it was not reactive for other markers. Based on the
immunohistochemical and morphological profile, the diagnosis of splenic stromal sarcoma was confirmed.

Discussion: Dogs affected by splenic neoplasms are generally aged between three and 17 years, and clinically present
withanorexia, emesis, lethargy, weight loss, and abdomen distension, which were observed in the present case. However,
a purelyclinical diagnosis is disputable, since other diseases can present the same signs. Thus, complementary exams are
essential for a correct diagnosis. Laboratory changes in blood count and serum biochemistry are considered nonspecific
for splenic neoplasms, with neutrophilic leukocytosis and anemia being consistent with paraneoplastic syndromes fre-
quently diagnosed in small animals. Microscopically, splenic stromal sarcomas are characterized by focal splenic nodules
composed of cohesive polygonal to spindle-shaped cell layers. The cells usually exhibit anisokaryosis and often have large
oval to round vesicular nuclei and, occasionally, multinucleated cells. They have large areas of necrosis, diffuse or nodular
lymphoid aggregates, and foci of extramedullary hematopoiesis, consistent with the histopathological examination reported
in the present case. The immunohistochemical analysis included evaluation of seven markers to elucidate the histogenesis
of the neoplasm, with the anti-vimentin and anti-S100 markers demonstrating positive cytoplasmic immunoreactivity,
revealing the mesenchymal origin of the neoplasm. Thus, the definitive diagnosis was splenic stromal sarcoma, a rare and
aggressive neoplasm.
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INTRODUCAO

As neoplasias estromais esplénicas compdem
um grupo heterogéneo de tumores que compartilham
a morfologia de células fusiformes, incluindo formas
benignas e malignas, e s@o consideradas neoplasias
mesenquimais primdrias do bago, algumas ainda ndo
classificadas [20].

O exame histopatoldgico é essencial para
obten¢do do correto diagéstico e estabelecimento do
prognéstico em cdes acometidospor estas neoplasias.
Nessa perspectiva,a andlise imuno-histoquimica (IHQ)
destaca-se como ferramenta diagndstica auxiliar,
permitindo a diferenciacdo entre os diversos tipos
histoldgicos inseridos neste grupo relacionando-os ao
prognoéstico do animal [13,20].

Embora as neoplasias estromais representem
25 a 50% dos tumores esplénicos do cdo, os subtipos,
isoladamente, sdo pouco frequentes. Dentre os mais
frequentes, destacam-se as variantes maliginas, sendo
mais relatados os fibrossarcomas e leiomiossarcomas.
Ha, porém, muitos relatos de neoplasias estromais
esplénicas relacionadas a sarcomas indiferenciados,
em virtude da dificuldades de estabelecer sua tipifi-
cacao [20].

Assim, por se tratar de uma neoplasia de di-
ficil diagnéstico na rotina médico veterindria e pela
importancia deste para o progndstico, objetivou-se
relatar um caso de sarcoma estromal esplénico em um
cdo, atendido em um Hospital Veterindrio particular,
localizado na Regido Metropolitana do Recife (RMR),
Pernambuco, Brasil.

CASO

Foi atendido em um Hospital Veterindrio par-
ticular da RMR um ciao, labrador, macho, 8 anos, com
histérico de apatia, inapeténcia, Emese e distensio ab-
dominal, com suspeita clinica inicial de gastroenterite.

Ao exame clinico, foram observadas mucosas
oculares anémicas e abdomen distendido. Diante do
quadro, o animal foi encaminhado para a realizacdo
de exames complementares, sendo eles hemograma,
bioquimica sérica e ultrassonografia (USG) abdominal,
no mesmo hospital.

No hemograma, constatou-se anemia normo-
citica normocrémica, trombocitopenia, leucocitose
com neutrofilia com discreto desvio a esquerda rege-
nerativo, neutrofilia, linfopenia e monocitose relativas.
J4 o exame de bioquimica sérica revelou alteracdes

severas nas dosagens da alanina aminotransferase
(ALT) [354,3 U.L./L] e da fosfatase alcalina (FA)
[319,6 U.I/L].

No exame de ultrassonografia abdominal,
evidenciou-se hepatomegalia, esplenomegalia difusa,
com presenca de uma neoformacao localizada no baco,
sugestivo de neoplasia esplénica, cisto anecdico no tes-
ticulo esquerdo e hiperplasia prostética cistica discreta.

Diante dos resultados, optou-se pela realizacao
de laparotomia exploratéria para melhor avaliacdo. Du-
rante o procedimento, apos abertura da cavidade abdo-
minal, foi observado um nédulo de aproximadamente
6,5 cm, de aspecto macio, por vezes fridvel e irregular,
coloracdo castanha esbranquicada, aderido ao bago.

Foi realizada a hemostasia e optou-se pela
esplenectomia. O bago pesava 4,35 kg e media 7 cm
de largura, superficie e as bordas eram irregulares e
com coloragado esbranquigada.

No transoperatério, fragmentos do nédulo
foram removidos e fixados em soluc¢do de formalina
neutra e tamponada a 10% e encaminhados para exame
histopatolégico e imuno-histoquimico.

Foram enviados 5 fragmentos do nédulo esplé-
nico, o maior medindo 2,7 x 1,6 x 0,8 cm, € 0 menor
0,7 x 0,6 x 0,4 cm. Para cada fragmento foi realizado
o processamento histopatolégico de rotina, com im-
pregnacdo em parafina e coloracdo pela Hematoxilina e
Eosina (HE)'. Ao corte, todos apresentavam superficie
castanha esbranquicada, macia, por vezes fridvel e irre-
gular. Microscopicamente, havia agrupamentos coesos
de células neopldasicas, formando pequenos enovelados
entremeados a estroma mixdide e arranjadas em padrao
estoriforme irregular a s6lido (Figura 1A). Essas célu-
las eram predominantemente fusiformes, pleomdérficas,
com nucleos hipercorados, redondos a alongados,
evidente anisocariose e multinucleacdo; citoplasmas
escassos, acidofilos, granulares, raramente contendo
vactolos, ondulados de bordos indistintos (Figura
1B); presenca de esparsas mitoses. Na mensuragdo do
indice mitdtico, foi observada uma média geral de 47
mitoses em 10 campos de grande aumento (10/CGA).
Havia também dreas extensas de necrose e hemorra-
gia. O diagndstico histopatoldgico foi conclusivo para
sarcoma esplénico fusocelular pouco diferenciado,
compativel com sarcoma estromal esplénico.

Posteriormente, seccdes do ndédulo esplénico
foram processadas para a anélise imuno-histoquimica
com os anticorpos anti-vimentina (Monoclonal Mouse,
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Figura 1. Andlise microscépica do sarcoma estromal esplénico em um canino de 8 anos, macho, labrador. A- Agrupamentos coesos de células mesen-
quimais, formando pequenos enovelados entremeados a estroma mixdide e arranjadas em padrio estoriforme irregular a sélido [HE; 10x]. B- Células
fusiformes, pleomérficas, com nicleos hipercorados, redondos a alongados, evidente anisocariose; citoplasmas escassos, acidéfilos, granulares, raramente
contendo vacidolos, ondulados de bordos indistintos [HE; 40x].

Clone V9)?%, anti-S100 (Polyclonal Rabbit)?, anti-
desmina (Monoclonal Mouse, Clone D33)?, anti-alfa
actina de musculo liso (Monoclonal Mouse, Clone
1A4)?2, anti-CD31 (Monoclonal Mouse, Clone 4E20)?,
anti-HHF35 (Monoclonal Mouse, Clone HHF35)? e
anti-MyoD1 (Monoclonal Mouse, Clone 5,8A)>%.

As células neoplasicas exibiram intensa imu-
norreatividade citoplasmatica para os anticorpos anti-
vimentina (Figura 2A) e anti-S100 (Figura 2B), ndo
havendo imunomarcagdo para os demais anticorpos
testados. Concluiu-se, portanto, com base no perfil
morfoldgico e imuno-histoquimico, o diagndstico de
sarcoma estromal esplénico.

DISCUSSAO

Anteriormente, as neoplasias estromais
esplénicas eram classificadas como neoplasias nao-
-angiomatosos e ndo-linfomatosos, que incluia as

neoplasias histiociticas, mas estas foram agrupadas
separadamente apds um estudo retrospectivo [13].
Neste trabalho, os nédulos esplénicos fibrohistiociticos
diagnosticados em cdes submetidos a esplenectomia
foram reclassificados por exames imuno-histoquimi-
cos, sugerindo que o termo “fibrohistiocitico” ndo era
adequado na caracterizacdo das neoplasias mesenqui-
mais esplénicas, pois trata-se de um grupo bem mais
complexo. Assim, evidenciou-se a importancia dos
exames histopatolégico e imuno-histoquimico para
o correto diagndstico e, posterior estabelecimento do
progndstico e tratamento para os animais acometidos
por neoplasias esplénicas.

Os cées diagnosticados com neoplasias do baco
geralmente possuem entre 3 a 17 anos de idade; e ndo
ha uma clara predisposi¢ao quanto a raga ou sexo [20].
O animal diagnosticado no presente relato possuia 8
anos de idade, encontrando-se na faixa descrita.

Figura 2. Andlise imuno-histoquimica do sarcoma estromal esplénico em um canino de 8 anos, macho, labrador. A & B- Células neoplésicas exibem
acentuada imunomarcacio citoplasmatica, respectivamente, para os anticorpos anti-vimentina e anti-S100 [IHQ peroxidase; DAB; 40x].
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Apesar dos tumores mesenquimais esplénicos
constituirem 25 a 50% das neoplasias do baco, cada
subtipo isolado € raro [9] e, por isso, os estudos epi-
demioldgicos relativos a cada um destes sdo limitados.
No entanto, em um trabalho com 179 casos de tumores
esplénicos, consideraram caes de ragas grandes, como
o Pastor Alemao, e a idade entre 8 e 15 anos como
fatores de risco [1].

Os sinais clinicos mais comuns em cdes com
neoplasias esplénicas incluem anorexia, émese, letar-
gia, perda de peso e distensdo do abdomen [13,20].
Estes sinais também foram observados no animal em
questio, cujo quadro clinico caracterizou-se principal-
mente por distensdo abdominal. No entanto, o diag-
ndstico ndo estd embasado somente no quadro clinico,
pois outras enfermidades podem cursar com 0s mesmos
sinais e, deste modo, 0s exames complementares sao
essenciais para o diagndstico.

As disfuncdes esplénicas decorrentes da ne-
oplasia podem justificar as alteragdes no hemograma
[14], que também podem ser causadas por processos
inflamatérios sistémicos. A leucocitose com neutrofilia
com desvio a esquerda e a monocitose sdo achados
descritos na literatura com relacdo a estas neoplasias
esplénicas, contudo também podem estar relacionadas
a outras causas e, portanto nao sdo especificas para o
diagnostico de neoplasia esplénica [4].

Em um estudo, com caes portadores de ne-
oplasias malignas e benignas, a presenca de anemia
mostrou-se um achado varidvel com diferenca signi-
ficativa entre os comportamentos neoplasicos, sendo,
assim, esse foi considerado um achado inespecifico na
indicacdo de malignidade da neoplasia [7]. A anemia
foi um dos sinais observados no cao do presente caso.

Outros achados laboratoriais que podem apre-
sentar variabilidade nos casos de distirbios esplénicos,
pois tanto podem estar associados a processo inflama-
tério como a neopldsico, sao o nimero de granulécitos
e plaquetas, os quais podem estar normais, diminui-
dos ou aumentados [10]. Contudo, esses valores nao
sofreram variacdes no caso descrito, e sdo achados
inespecificos para as neoplasias esplénicas.

Vale ressaltar que achados laboratoriais como
leucocitose neutrofilica e anemia sdo compativeis
com as sindromes paraneopldsicas frequentemente
observadas em pequenos animais [21], o que pode jus-
tificar tais alteracdes neste paciente. No entanto, estas

manifestacdes clinicas e laboratoriais sdo inespecificas,
sendo necessdrios outros exames para o diagndstico.

As alteracdes bioquimicas, como a elevacdo
das enzimas hepdticas alanina aminotransferase e fos-
fatase alcalina, normalmente estdo relacionadas com
possiveis metdstases ou locais do tumor primario em
figado [5]. No presente caso, apesar destes achados
laboratoriais estarem presentes, a possibilidade da ori-
gem da neoplasia ser hepdtica foi descartada por meio
do exame histopatolégico e imuno-histoquimico, além
de ndo terem sido encontradas metdstases hepaticas.

Macroscopicamente e microscopicamente,
0s sarcomas estromais esplénicos sao caracterizados
por nodulacdo esplénica focal composta por camadas
de células coesas poligonais a fusiformes. As células,
normalmente, exibem anisocariose e frequentemente
tem nucleo grande vesicular oval a redondo, ocasionais
células multinucleadas. Apresentam grandes dreas de
necrose, agregados linf6ides difuso ou nodular e focos
de hematopoese extramedular [20]. Esta descricao con-
diz com o exame histopatolégico descrito no presente
caso e que permitiu o diagndstico, posteriormente
confirmada pela imuno-histoquimica.

O indice mitético € também uma importante
caracteristica, pois hé correlacio entre este e o com-
portamento biolégico do tumor, além de ser um fator
preditivo de sobrevivéncia [20]. Observaram que 80
a 100% dos cdes com indice mitético acima de 10
mitoses em 10/CGA, morreram ou foram submetidos
a eutanasia em até 1 ano apds o diagndstico [17]. No
caso presente, o indice mitético foi de 47 em 10/CGA,
sendo, portanto, um pardmetro de malignidade que
sugere prognoéstico desfavordvel ao paciente. Por outro
lado, a presenga de uma tinica massa, como observado
neste caso, € um fator favordel a maior sobrevida, quan-
do comparado aos que j4 apresentam metdastases [20].

Na andlise imuno-histoquimica, foram testa-
dos 7 marcadores, para determinar a histogénese da
neoplasia, com marcacao citoplasmatica positiva para
vimentina e proteina S-100, ambos marcadores de cé-
lulas mesenquimais, e negativo para desmina, MyoD1,
HHF35, CD31 e alfa actina de miusculo liso, dessas
forma excluindo os tumores vasculares e musculares.

Varios autores consideram a THQ essencial
para o diagnéstico diferencial entre as neoplasias
esplénicas [13,18]. No caso do sarcoma estromal
esplénico, também denominado sarcoma estromal
indiferenciado, estes ndo possuem caracteristicas
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histolégicas especificas para sua classificacio, sendo,
portanto, imprescindivel a realizagdo da IHQ para sua
diferenciagdo de outros sarcomas esplénicos [9].

Em um estudo envolvendo neoplasias mesen-
quimais primadrias que ocorreram no bago de cées, no
qual foram consideradas a classificacdo anatdmica e
andlise imuno-histoquimica, foi demonstrado que para
o marcador vimentina, de um total de 53 amostras
analisadas, 96,22% (51/53) foram marcadas indicando
alta sensibilidade da vimentina para células mesenqui-
mais [17]. Assim, a vimentina apresenta-se como um
dos principais marcadores para os sarcomas estromais
esplénicos, evidenciando a origem mesenquimal de
tais neoplasias, corroborando com o diagnéstico do
caso presente.

A proteina S100, que também demonstrou des-
monstrou imunorreatividade positiva, € um regulador do
célcio e estd presente em numerosas células como célu-
las glias, neurdnios, condrdcitos, células de Schwann,
melandcitos, células mioepiteliais, entre outras. Na on-
cologia veterindria, € utilizada para distinguir schwan-
nomas (numerosas células marcadas), neurofibromas
(pouca marcagdo) e fibrossarcomas (negativo) [11,15].
Apesar de ser considerado um marcador caracteristico
de células de Schwann, existe relato de imunorreativi-
dade positiva para células tronco mesenquimais [3]. Tal
marcacdo positiva, refor¢ca a origem mesenquimal da
neoplasia esplénica descrita pelos autores.

Seguindo a pesquisa quanto a origem da ne-
oplasia, utilizou-se o anti-HHF35 (actina muscular
especifica) que consite em um anticorpo monoclonal,
o qual reage com praticamente todas as células mus-
culares, sendo ttil como um marcador para neoplasias
com origem muscular e derivados [16,19]. Outro
anticorpo monoclonal utilizado foi o anti- alfa actina

de musculo liso, o qual é um marcador de células de
musculatura lisa presente em neoplasias fusiformes e
pleomdficas [8].

Ja a utilizacdo do anticorpo anti-desmina
consiste na reatividade citoplasmatica [15] de células
neopldsicas miogénicas, contudo ele apenas sugere
uma origem muscular, uma vez que pode apresentar
marcacdo interna positiva em vasos [8]. Outro anticor-
po foi 0 anti-MyoD1, utilizado para células neoplésicas
oriundas de musculatura esquelética, principalmente,
em casos de rabdomiossarcomas [2,15]. Logo, a au-
séncia de marcacdo para os 4 marcadores (HHF35,
alfa actina de musculo liso, desmina, MyoD1) citados
anteriormente, exclui assim, a possibilidade da neo-
plasia ter a origem muscular.

O anticorpo anti-CD31 € marcador de células
endoteliais de vasos sanguineos e megacaridcitos
[6,12], demonstrando imunorreatividade positiva em
neoplasias endoteliais e, esporadicamente, relatada em
carcinomas [15]. Devido a sua negatividade no presente
relato, a origem endotelial da neoplasia foi descartada.

O sarcoma estromal esplénico € uma neoplasia
rara, agressiva e com caracteristicas morfoldgicas se-
melhantes a outras neoplasias esplénicas, necessitando
da associa¢do do exame clinico aos exames comple-
mentares (andlises clinicas e imagem), diagndstico
histopatolégico e andlise imuno-histoquimica para
sua diferenciacdo, desse modo, contribuindo para o
diagndstico e prognéstico do caso.
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