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Pélipo fibroepitelial atipico em cornea de um cao Lhasa Apso
Atypical Fibroepithelial Polyp in the Cornea of a Lhasa Apso Dog
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ABSTRACT

Background: Fibroepithelial polyps are benign tumors of mesenchymal and ectodermal origin. Regarding the localiza-
tion related to the cutaneous region, they may affect the eyelid and periocular area. In veterinary medicine, polyps located
in the urethra of dogs and monkeys, vagina of bitches and on the skin have been described. Fibroepithelial polyps may
present as single to multiple nodules, exophytic to pedunculated, usually arising on a smooth surface of a common base.
The aim of this paper is to describe the ocular and histopathological changes of a corneal fibroepithelial polyp of recurrent
character in a dog.

Case: A 20-year-old Lhasa Apso dog, with a history of progressive corneal neoformation in the right eye for 4 months.
Patient was submitted to routine ophthalmic evaluation. At biomicroscopy, a discrete mucopurulent discharge was observed
in the nasal corner, a nodule in the lower eyelid (+ 3 mm), moderate conjunctival hyperemia, vascularization and corneal
edema between 12 and 5 h, presence of a pinkish proliferative mass in 3 h, affecting the anterior stroma and opacity of
the lens, Schirmer’s Tear Test (STT) 20 mm/min and intraocular pressure (IOP) 10 mm/Hg. In the left eye, the STT and
IOP were within normal range (17 mm/min and 11 mg/Hg, respectively) and at biomicroscopy only lens opacity was
observed. Given the presence of the neoformation in the cornea, the patient underwent lamellar keratectomy to excise the
mass and third eyelid flap. The tissue was then submitted to histopathology. The histopathological examination showed
a proliferation of fibrous component with areas presenting reactive fibroblasts, with acidophilic cytoplasm and with little
volume and slight neovascularization, presence of hyperplasia of the lining epithelium and cells with round to oval nuclei,
with inconspicuous nucleoli, compatible with fibroepithelial polyp, without evidence of malignancy. After 18 months, the
patient presented recurrence of the condition with a history of slow evolution (about ten months). The ophthalmic evalu-
ation showed lesions very similar to the initial one, describing a recurrence of the lesion.

Discussion: Corneal neoplasms are uncommon in dogs. The clinical findings in patients with ocular neoplasms include
irregular to nodular masses, gray to reddish in color, and typically associated with a vascular supply. These features are
related to the type of tumor and its degree of evolution. There are reports in the literature of ocular neoplasms such as
squamous cell carcinoma, papilloma, melanocytoma, fibrosarcoma, hemangiosarcoma, melanoma, lymphoma. Related to
fibroepithelial polyp with ocular involvement, there are rare reports in human literature and none in veterinary medicine.
There is a human description of the presence of a polyp affecting the cornea associated with a corneal dermoid and e other
cases of polyps of conjunctival origin. As far as treatment is concerned, the polyp should be surgically removed because of
the possibility of recurrence, tissue metaplasia, or even transformation into a malignant tumor, as seen in the case reported
here, in which even with surgical removal there was recurrence and metaplasia of the cells. Based on the histopathological
findings, it can be concluded that this is a fibroepithelial polyp with a recidivating characteristic, not well described in the
veterinary literature, with an atypical presentation affecting the cornea.
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INTRODUCAO

Os pdlipos fibroepiteliais (FEP) ou acrocér-
dons s@o tumores benignos de origem mesenquimal
e do ectodérmica. No que concerne a localizacio, em
seres humanos, hé relatos de FEP acometendo princi-
palmente sistema geniturindrio e pele [1,2,15,16,23].
Relacionado a regido cutanea podem acometer palpebra
e area periocular [24,27], enquanto que na medicina
veterindria foram descritas localizado na uretra de cdo e
macaco, vagina de cadelas e pele [5,12-14,17]. Embora
a etiologia da FEP ndo tenha sido completamente elu-
cidada, pode estar relacionada com trauma, irritagcdo e
inflamacao cronica, infec¢des, fatores alérgicos, causas
congénitas ou de desenvolvimento [13,27].

Os pdlipos fibroepiteliais podem se apresentar
como nédulos tnicos a multiplos, exofiticos a pedun-
culados, geralmente surgem em uma superficie lisa de
uma base comum. Visto microscopicamente, as lesdes
sdo compostas por estroma fibrovascular emergindo da
submucosa, coberta com uma tinica camada de epitélio
de transicdo normal sem formagao papilar [14,17].

Na medicina humana ha relato de 1 caso de
FEP de apresentacgao atipica acometendo a cérnea [27],
demostrando a raridade da afecc¢io nesta localizacdo. O
objetivo deste trabalho foi descrever as alteracdes ocu-
lares e histopatoldgicas de um FEP em cérnea de um
cao daraca Lhasa Apso com caracteristica recidivante.

CASO

Um cao daraga Lhasa Apso com 20 anos, foi en-
caminhado ao Servico de Oftalmologia Veterindria em
Sao Paulo, SP, com histdrico de neoformacio corneal
progressiva hda 4 meses no olho direito. Foi tratado pelo
clinico geral com tobramicina colirio' [Tobrex® - TID,
durante 10 dias], diclofenaco sédico 0,1%? [Still® - BID,
durante 10 dias] e, posteriormente, dexametasona'
[Maxidex®- TID, durante 10 dias], ndo apresentando
regressdo da formacdo. O paciente foi submetido a
avaliacdo oftdlmica de rotina com biomiocroscopia com
lampada em fenda®, Teste Lacrimal de Schirmer 1 (TLS-
1) tonometria de rebote?, oftalmoscopia indireta’ e teste
de coloragdo pela fluoresceina. Em virtude da presenga
da neoformacao na cérnea, o paciente foi submetido aos
exames pré-operatorios (hemograma, funcdo hepaticae
renal e ecocardiograma - sem alteracdes dignas de nota)
e posteriormente a ceratectomia lamelar para exérese
de massa e flap de terceira palpebra. Ato continuo, o
tecido removido foi submetido ao exame hispatoldgico.

Ao exame oftalmico do olho direito, o TLS-1
resultou em 20 mm/min e a pressao intraocular 10 mm/
Hg. Durante a biomicroscopia com lampada de fenda
foi observada secrecio mucopurulenta discreta em
canto nasal, nédulo em pélpebra inferior (+ 3 mm), hi-
peremia conjuntival moderada, vasculariza¢@o e edema
corneal entre 12 e 5 h, presenca de massa proliferativa
de coloracao résea em 3 h acometendo estroma anterior
e opacidade da lente. No olho esquerdo o teste Lacrimal
de Schirmer resultou em 17 mm/min, pressao intrao-
cular 11 mm/Hg e ao exame de biomicroscopia foi
visualizado apenas opacidade de lente. Ambos olhos
apresentaram teste de fluoresceina negativo (Figura 1).

Realizou-se a ceratectomia lamelar iniciando
com uma incisdo corneal superficial perilesional com
lamina de bisturi n° 15. Em sequéncia, com bisturi cres-
cente 2,3 mm a massa foi excisada até estroma anterior
da cérnea. Ato continuo, flap de terceira palpebra foi re-
alizado com sutura captonada com fio mononylon 4-0°.

No p6s operatério foi prescrito colirio gati-
floxacino® [Zymar® - TID, até novas recomendagdes]
colirio a base de sulfato de condroitina 3%’ [QID, até
novas recomendagoes]; espiramicina + metronidazol®
[Stormogyl 10® - 15 mg/kg, v.o., SID, durante 7 dias],
omeprazol’ [Gaviz 10° - 1 mg/kg, v. o., SID, durante 7
dias]; tramadol gotas'® [4 mg/kg - v.o., TID, durante
10 dias], uso do colar elisabetano e limpeza ocular com
solucdo fisioldgica a 0,9% foi recomendado.

Ap6s 10 dias fez-se a retirada do flap de tercei-
ra palpebra, e verificou-se que a cérnea se apresentava
com edema, fibrose e neovascularizacido superficial
entre 12 e 4 h e hiperemia conjuntival moderada e teste
de fluoresceina negativo. Manteve-se o colirio de sul-
fato de condroitina 3%’, [QID], juntamente com colirio
de dexametasona 0,1%!' [Maxidex® - TID]. O paciente
retornou em 15 dias com uma reducio importante da
vascularizag@o corneal, presenca de leucoma cicatricial
entre 2-4 h (Figura 2). Foi indicado manter colirio de
dexametasona 0,1%' [Maxidex® - TID, durante 10
dias] e lubrificagdo com colirio a base de hialuronato
de sédio 0,15%!'! [Hyabak® - BID, uso continuo] e
retornos regulares para acompanhamento.

Ao exame histopatolégico observou-se uma
proliferacdo de componente fibroso com areas apresen-
tando fibroblastos reativos, com citoplasmas acidofili-
cos e com pouco volume e discreta neovascularizagao,
presenca de hiperplasia do epitélio de revestimento e
células com nucleos redondos a ovalados, com nucléo-
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los inconspicuos, compativel com pélipo fibroepitelial,
sem evidéncias de malignidade (Figuras 3 e 4).

Apds 18 meses paciente retornou com histérico
de recidiva da neoformacdo de evolucio lenta (cerca de
10 meses) e com massa maior que a anterior. Em virtude
da idade do paciente, recidiva da lesdo e por compro-
metimento amplo da cérnea, associado ao déficit visual,
optou-se pela enucleacdo. O material foi submetido a
histopatologia onde se evidenciou lesdes microscopicas
semelhantes a inicial descrevendo um quadro de recidiva
da lesao com diagnéstico diferencial para fibroma.

DISCUSSAO

Em cées com neoplasias oculares os achados
clinicos incluem, massas irregulares a nodulares, de
coloragdo cinzenta a avermelhada, e tipicamente as-
sociado a um fornecimento vascular [21], semelhante
ao presente caso em que a massa era irregular com
aporte sanguineo.

As neoplasias melanociticas apresentam-se
como massas pigmentadas escuras originadas do limbo
e se expandido aos tecidos adjacentes da cornea e da
esclera [10], diferente do caso aqui relatado em que a
coloracdo era résea, porém muito préxima ao limbo. Ja
os animais acometidos por carcinomas de células es-
camosas podem ter aparéncia clinica variada, podendo
apresentar-se com uma massa discreta, rdsea, de textura
firme, ou como uma massa mais difusa associada a uma
vascularizacio significativa no tecido corneano [11]
sendo essa uma descricdo mais semelhante ao caso

Figura 1. Fotomacrografia demonstrando polipo em coérnea de cdo, raca
Lhasa Apso. Observa-se massa proliferativa com edema perilesional (seta
amarela) e nodulo em palpebra (circulo vermelho)

relatado, porém com evoluc¢do mais localizada e nio
difusa como descrito nos carcinomas.

Neoplasias corneais sdo raras em caes [28], os
relatos mais comumente encontrados na literatura in-
cluem carcinoma de células escamosas [9,22], papiloma
[20], melanocitoma [3], fibrossarcoma [8], hemangios-
sarcoma [19], melanoma e linfoma [28].

Em seres humanos, alguns relatos foram des-
critos de FEP acometendo cérnea associado a um der-
moide corneal [27] e conjuntival [26]. FEP de origem
conjuntival sem associacdo a dermdide foi documen-
tado em uma crianga [7]. Nos cédes as apresentagdes
comumente relatadas de FEP incluem regido uretral
(mais comum) [13,18,25], vaginal [5] e pele [6,24],
ndo sendo descrito apresentacio ocular.

No que concerne ao tratamento, o FEP deve
ser removido cirurgicamente, devido a possibilidade
de recorréncia, de metaplasia tecidual ou ainda de
transformacdo em um tumor maligno [7]. Ndo obstante,
em 1 cdo da raca Golden retriever com FEP uretral
foi descrito recidiva mesmo o paciente sendo tratado
cirurgicamente e clinicamente durante varios anos [18].
No presente caso foi realizada a completa exérese da
massa corneal e com posterior recidiva e mudanga no
padrao da celularidade, muito semelhante ao primeiro
diagnéstico, porém indicando um fibroma.

O FEP pode ser considerado como fibroma
mole [4], notadamente no nosso caso, foi visibilizado
recidiva da neoformacio, o que nos levou a suspeitar

£ 2 < s 5
Figura 2. Fotomacrografia com 25 dias de pos-operatorio. Observe
presenga de vascularizagdo superficial e leucoma entre 12 e 5 h, sem
impregnacao de fluoresceina. Discreta secregdo mucoide em canto nasal e
hiperemia conjuntival moderada.
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Figura 3. Fotomicrografia demonstrando imagem histopatologica de
poélipo em cornea de cdo, raga lhasa Apso. Observa-se epitélio de reves-
timento hiperplasico (*), area de proliferacao de fibroblastos adentrando
no epitélio (). [10x].

de recidiva do tumor, tendo em vista que a celularidade
de ambas as amostras apresentou grande semelhanca.

Baseado nas pesquisas, em bases de dados
da literatura médica veterindria, sobre pdlipos fibro-
epiteliais (FEP) e fibromas acometendo a cdrnea de
caes € possivel considerar o presente caso como a
primeira descri¢do sobre o quadro clinico. Um aspecto
importante a salientar foi a ocorréncia de recidiva da
neoformacgdo com mudancga de celularidade. Portanto
fica evidenciada a necessidade de sempre ser realizado
um exame histopatolégico, para qualquer neoformacao
presente na estrutura ocular.

Figura 4. Fotomicrografia demonstrando imagem histopatologica de polipo
em cornea de cdo, raca lhasa Apso. Observa-se epitélio de revestimento
hiperplasico (¥), area de proliferagao de fibroblastos (%), fibroblastos
(circulo vermelho). [40x].
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