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ABSTRACT

Background: Spindle cell carcinoma (SpCC), a variant of squamous cell carcinoma (SCC), is a rare neoplasm that affects
epithelial cells causing various cytomorphological changes, but its predisposition and diagnostic criteria remain poorly
understood. The current report describes the interrelationship between clinical, radiographic, endoscopic, histopathological,
and immunohistochemical findings of the first documented case of SpCC in a horse, as well as the successful procedures
that resulted in the patient’s recovery.

Case: A 10-year-old male horse of undefined breed, with brown coat color, weighing 360 kg, was referred for evalua-
tion with a history of right nasal obstruction. The animal also had a history of “snoring sounds” whenever participating
in competitions. The time of symptom onset was unknown since the owner reported that the horse was already ill at the
time of acquisition. The right nasal lumen was occluded by a foul-smelling mass, with ulcerated areas, in addition to the
presence of continuous bilateral mucopurulent discharge. The animal presented with inspiratory dyspnea and bilateral
rubbing sounds. On percussion, the left frontal sinus and maxillary sinuses produced slightly solid sounds. Radiographic
and endoscopic findings suggested nasal sinus inflammation, and we initiated a protocol of meloxicam (0.06 mg/kg),
dipyrone [20 mg/kg], nebulized dexamethasone, camphor oil, and bromhexine hydrochloride diluted in saline, in addi-
tion to penicillin (4,000,000 IU, IV) every 48 h for 6 days and nasal lavage with iodine solution. The mass was excised
surgically, and tissue samples were sent for histopathological examination. Grossly, the 2 fragments measured 14.1 x 8.5
x 1.2 cm and 15.0 x 8.5 x 1.2 cm, respectively, with a soft, yellowish, and gelatinous appearance with multifocal reddish
areas. Microscopically, there was a myxoid matrix, binucleated cells, cell proliferation with moderate pleomorphism,
eosinophilia, and indistinct cytoplasmic borders. Their nuclei were oval with speckled chromatin and prominent nucleoli.
The cells showed positive immunostaining for vimentin and pan-cytokeratin AE1AE3. The patient was discharged from
hospital 66 days after admission.

Discussion: Considering that SCC tends to occur in response to genetic factors and sun exposure, it is possible that the
same factors have predisposed the patient to the development of SpCC. Given the paucity of data on SpCC in animals, the
patient’s diagnosis was only possible through an association of diagnostic methods with information obtained from reports
in humans. Based solely on the predominantly spindle-shaped cell morphology and abundant mucinous matrix, the most
likely diagnosis would be myxosarcoma. However, other findings were compatible with those most frequently described
in reports of SpCC in humans, such as the absence of paraneoplastic syndrome, the local infiltration capacity of the tumor,
and its yellowish gelatinous appearance, as well as the simultaneous immunostaining of vimentin and cytokeratin. This
reinforced the reliability of the diagnosis of SpCC made in the horse. As recommended in these cases, the tumor was re-
moved surgically. The patient has been followed up since surgery, with no signs of recurrence after the last reassessment.
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INTRODUCAO

Dentre as neoplasias mais descritas em equinos
no mundo, destacaram-se as cutineas, mais especi-
ficamente, o sarcoide [12]. O carcinoma de células
fusiformes (CCF) € um neoplasma raro, de origem
monoclonal [3], cujo surgimento ainda nio € bem elu-
cidado, contudo, pode estar relacionado a um processo
de transicao epitelial-mesenquimal [22].

E consenso entre a maioria dos autores, que o
CCF € uma variagao do carcinoma espinocelular [18],
altamente maligno, metastético e recidivante [21]. A
ocorréncia do CCF é mais relatada em humanos entre
a5*e a 7% décadas de vida [17,21,22].

O CCF j4 foi observado no tecido mamario de
um canino [7] e na pele de gatos domésticos [4]. O CCF
nao tende a cursar com sindromes paraneopldsicas, no
geral, os pacientes podem ser assintomaticos [17], ou
exibir sintomas especificos de acordo com o tecido e
o local afetado [5,21].

O progndstico na maioria dos casos de CCF é
ruim [17], contudo, pode depender da localizagao, das
dimensdes e do tempo de evolucdo da neoplasia [21].
O tratamento baseia-se na resseccao do tecido afetado,
considerando margens cirdrgicas amplas, evitando
recidivas e extensdo para outros tecidos [2,5,18]. Em
equinos, de acordo com o conhecimento dos autores,
ainda ndo houve descri¢do de carcinoma de células
fusiformes.

Logo, objetivamos descrever o 1° caso de
CCF em 1 equino, destacando os aspectos clinicos,
radiogréficos, endoscépicos, anatomopatolégicos e
imuno-histoquimicos. Além disso, este trabalho aborda
os protocolos cirdrgicos e farmacolégicos empregados
no tratamento, ressaltando a importancia e o éxito dos
mesmos para a recuperagdo do paciente em questio.

CASO

Um cavalo macho, mesti¢o, de pelagem casta-
nha, 360 kg de peso corporal, com aproximadamente
10 anos, foi atendido apresentando obstrugdo da narina
direita, associada a uma secrecdo amarelada fétida
(Figura 1), com tempo de evolucdo desconhecido.

O animal se encontrava em estado nutricional
grau II (escalal a V) e no exame fisico, foi constatado
aumento de linfonodos submandibular direito e paro-
tideo esquerdo. O limen da narina direita estava obs-
truido por uma massa fétida com 4reas ulceradas, além
de uma secre¢do mucopurulenta bilateral continua. O
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paciente apresentava dispneia inspiratéria e sons de
roce bilateral, além disso, o seio frontal esquerdo e os
seios maxilares, expressaram sons levemente macicos
a percussao.

Os exames hematoldgicos apresentaram nor-
malidade dentro dos parametros estabelecidos para a
espécie. Os exames radiograficos simples de cranio
foram realizados nas projecdes lateral direita e ven-
trodorsal, denotando discreta opacificagdo dos seios
nasais e aumento de radiopacidade e volume de tecidos
moles na regido de narina direita (Figura 2).

A endoscopia revelou edema na mucosa do
seio nasal esquerdo e na regido nasofaringea, que por
sua vez, se apresentavam avermelhadas e com secre¢ao
mucopurulenta. Diante dos achados clinicos e de ima-
gem, foi instituido um protocolo farmacolégico com
meloxicam! [Meloxinew® - 0,06 mg/kg, SID durante
7 dias], dipirona® [D500® - 20 mg/kg, SID durante 3
dias], nebuliza¢do 1 vez ao dia com dexametasona®
[Dexacort® - no volume de 1 mL], 6leo canforado*
[UCB® - no volume de 1 mL] e cloridrato de bro-
mexina’® [Aliv V® - no volume de 1 mL] diluidos em
cloreto de sédio 0,9%° [Fresenius Kabi® no volume de
1 mL], além de penicilina! [Pentabiético Reforcado®
-4.000.000 UL, 1V, SID com intervalos de 48 h entre
as administracdes, durante 6 dias], e lavagem do seio
nasal com solucdo iodada diariamente até a melhora
dos sinais clinicos. O animal foi encaminhado ao setor
de Cirurgia de Grandes Animais da UFPB para remo-
cdo cirtrgica da massa e encaminhamento de amostra
tecidual da mesma para diagndstico histopatolégico
no laboratério de patologia veterindria do hospital
veterindrio da referida instituigdo.
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Figura 1. Equino acometido por carcinoma de células fusiformes nasal.
A- Secrecdo na narina esquerda. B- Obstrugao de narina direita em funcio
da neoplasia.
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Figura 2. Radiografia de cabega evidenciando aumento de volume discretamente radiopaco em cavidade nasal direita em
equino acometido por carcinoma de células fusiformes nasal. A- Proje¢@o ventrodorsal. B- Projecdo latero-lateral direita.

Como medicacido pré-anestésica (MPA), foi
utilizada a detomidina’ [Dormiun® - 0,02 mg/kg, IM]
e aindugdo, com cetamina 10%’ [Cetamin® - 2 mg/kg,
IV] e diazepam’ [Compaz® - 0,06 mg/kg, IV]. Foi
mantido o fluxo de oxigénio de 3 L/min em sistema
reinalatério circular e fluidoterapia com NaCl 0,9% na
taxa de 5 mL/kg/h e Triple Drip. A anestesia local se
deu com a infiltracdo de bupivacaina® 0,5% [Neocaina®
- 0,1 mL I/kg perineural ao nervo infraorbitario direito].
O procedimento ocorreu em dectibito lateral esquerdo,
se iniciando com uma incisdo de pele do osso frontal
até a narina direita e dissec¢do do tecido subcutineo.
O ponto de insercao da massa era recoberto pelo 0sso
frontal na por¢do mais proximal, tornando possivel
apenas sua remocao parcial. A sutura do subcutaneo se-
guiu um padrio “zig-zag subcutdneo” com poliglactina
2-0 e a sutura de pele, o padrao Wolf com nylon 2-0.

Apés a cirurgia, o tratamento farmacolégico
antes instituido, passou a incluir o uso de compres-
sas geladas no local do acesso cirdrgico 1 vez ao dia
durante 12 dias, e dexametasona® [Dexacort® - 0,05
mg/kg IV, SID durante 4 dias], limpeza e aplicacio
de pomada cicatrizante e spray repelente diariamente,
até a 2°. cirurgia. Apés o término do protocolo com
penicilina? [Pentabidtico Refor¢ado® - 4.000.000 UL,
IV com intervalos de 48 h, durante 6 dias], instituiu-se
a administragdo de ceftiofur 5% [Cef 50° - 4,4 mg/kg
IM, SID durante 5 dias].

Ap6s 27 dias, foi realizada uma 2° cirurgia para
remover o restante da massa. O procedimento foi rea-
lizado em estacdo em protocolo anestésico de infusao
com detomidina’ [Dormiun® - bolus de 0,02 mg/kg na
taxa de 60 mL/h] associada a butorfanol 1%' [Butorfin®

- bolus de 0,02 mg/kg na taxa de 60 mL/h] e bloqueios
dos nervos maxilar, auriculopalpebral e infraorbitédrio
com bupivacaina® [Neocaina® - 0,1 mL/kg], além da
anestesia com lidocaina’® [Lidovet® - 0,1 mL/kg] no
local da incisdo que se estendeu da narina direita até
o seio frontal, seguida de trepanacdo do seio frontal e
maxilar com uma furadeira elétrica e broca.

Esse acesso por trepanacao possibilitou o exa-
me endoscépico que evidenciou a falta de acesso para a
remocao da massa. Assim, optou-se pela sinusectomia
do osso nasal para sua total remog¢@o. Com o auxilio de
oste6tomo, o osso nasal foi retirado, possibilitando a
visualizagdo e remogao total da massa. A sutura de pele
seguiu um padrao duplo (simples continuo e simples
separado), com nylon 2-0 e foi inserida na regido de
seio frontal, uma sonda foley fixada na pele para as
lavagens pds-operatorias.

As condutas clinicas mantiveram-se seme-
lhantes as adotadas apés a 1* cirurgia, incluindo a
administracdo de soro antitetdnico, antibiéticos,
anti-inflamatério ndo esteroidal, nebulizacdes e trata-
mento de ferida cirdrgica. Em fung¢ao da sinusite que o
paciente apresentava, e a maior complexibilidade da 2°
cirurgia, a nebulizagdo passou a incluir a administragio
de gentamicina.

Os fragmentos obtidos dos procedimentos de
exérese, foram fixados em solucio de formol a 10%,
processados rotineiramente, incluidos em parafina e co-
rados com hematoxilina e eosina (HE). Posteriormente
novas laminas foram confeccionadas sob coloracio
especial Azul Alciano (AA).

As amostras apresentaram 14,1 cm x 8,5 cm x
1,2cme 15,0 cm x 8,5 cm x 1,2 cm, respectivamente.
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Figura 3. Macroscopia do carcinoma de células fusiformes nasal em um equino. A- Fragmento 1 (14,1 cm x 8,5 cm x
1,2 cm). B- Superficie de corte do fragmento 1. C- Fragmento 2 (15,0 cm x 8,5 cm x 1,2 cm). D- Superficie de corte do

fragmento 2.

Ambas eram macias, amareladas e de aspecto gelatino-
so, com dreas multifocalmente avermelhadas (Figura 3).

Microscopicamente, havia proliferacdo de
células estreladas, fusiformes e ovais com moderada
eosinofilia e bordas indistintas. Seus ndcleos eram ova-
lados e arredondados, exibindo cromatina pontilhada e
nucléolos proeminentes. Também foi observada matriz
mixdide e binucleacio das células. A coloracgio espe-
cial em AA, evidenciou a matriz mixoide extracelular
abundantemente presente no tecido, fortemente corada
em azul (Figura 4A).

As caracteristicas celulares associadas a in-
vasdo tecidual local e a intensa presenca de matriz
mixdéide extracelular denotada pela coloracio especial
AA, indicaram uma suspeita diagndstica de mixossar-
coma, contudo, para fins confirmatérios, foi solicitada
a andlise imuno-histoquimica do mesmo fragmento
obtido do 2° procedimento cirtrgico

Em um mixossarcoma, esperava-se marcagao
positiva para a vimentina'® [Vimentin V9® - diluicao
1:300] e negativa para a citoqueratina'> [Monoclonal
Mouse Anti-Human Cytokeratin Clone AE1/AE3® -
pronto para uso], pois sdo marcadores para sarcomas
e carcinomas, respectivamente. Contudo, a marcacao

foi positiva para ambos, convergindo ao diagndstico
de carcinoma de células fusiformes.

DISCUSSAO

O diagnéstico de carcinoma de células fusi-
formes nasal, foi conduzido a partir de uma série de
investigacoes clinico-patoldgicas e interdisciplinares.
As divergéncias quanto a classificacdo dos carcinomas
de células fusiformes [22] e a escassez de relatos dessa
neoplasia envolvendo outras espécies animais, dificulta
a compreensdo dos seus aspectos no que diz respei-
to ao diagndstico, progndstico e tratamento. Dessa
forma, maioria das informacdes acerca da neoplasia,
se limitam aos estudos desenvolvidos em humanos
[1,5,9,13,16-18,20,21,25]. Portanto, o presente estudo
traz importantes contribui¢des para o entendimento da
enfermidade.

N3ao foi possivel identificar os fatores que
desencadearam o CCF em nosso paciente, contudo,
em gatos domésticos, a exposi¢ao a radiagao ultravio-
leta foi considerada um possivel fator predisponente
[4]. Além disso, o animal possui pelagem castanha,
algo que poderia o tornar mais predisposto ao CCE
[8], e consequentemente, ao CCF. Acreditamos que a
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Figura 4. Carcinoma de células fusiformes nasal em equino. A- Células fusiformes, estreladas e arredondadas, em
material discretamente eosinofilico (setas pretas) [HE; 40x]. B- Matriz mixdide corada em azul (seta preta) [AA;
40x]. C- Filamentos intermedidrios de células epiteliais (seta preta) [CK pan clone A1EA1; 20x]. D- Filamentos
intermedidrios de células mesenquimais (seta preta) [VIM; 20x].

exposicao solar possa ter contribuido, de forma asso-
ciada a expressdo de algum gene especifico do paciente
para o desenvolvimento do CCF, especificamente [19].

Os sintomas respiratdrios apresentados pelo
paciente, eram decorrentes do comprometimento da
narina direita, de tal modo, que se observou melhora
apos a remocgao da neoplasia. O paciente ndo desenvol-
veu sindrome paraneopldsica, semelhante ao observado
em pacientes humanos [17]. Apesar deste tumor estar
relacionado a ocorréncia de metdstases para linfonodos
em pessoas [23], o quadro de secre¢do nasal bilateral
e o aumento de linfonodos submandibular direito e
parotideo esquerdo no equino, provavelmente estavam
associados ao processo inflamatério secundério.

O tratamento empregado nesse caso, envol-
veu a ressecc¢do cirdrgica total, como foi preconizado
por outros autores em casos de carcinoma de células
fusiformes [18]; além de protocolos farmacolégicos
que se mantiveram sob adaptacdes a medida em que
ocorria melhora, sendo fundamentais a recuperagdo
dos procedimentos cirdrgicos, bem como, do quadro
de sinusite concomitante que o paciente apresentava.

O diagndstico representou um desafio con-
siderdvel nesse caso, corroborando com relatos da

neoplasia descritos em outras espécies [25]. Um dos
motivos, € a auséncia de relato da mesma na espécie
equina, além dos aspectos anatomopatolégicos que
foram expressos.

Um outro fator que dificultou o diagnéstico, foi
a presencga de células predominantemente fusiformes
observadas no exame histopatolégico, que sugeriram
neoplasia de origem mesenquimal. O aspecto gelatino-
so do neoplasma € compativel com o descrito em outro
estudo [6], além disso, a presenca da matriz mixdide
extracelular abundante, direcionava o diagndstico
para um mixossarcoma [11]. Essa matriz pode ser um
constituinte do CCF, apesar dessa caracteristica nao
ser relatada na maioria dos casos dessa neoplasia [22].

Em virtude da suspeita de mixossarcoma, o
exame imuno-histoquimico com painel de vimentina
e citoqueratina pan clone AE1/AE3 foi solicitado,
esperando-se imunomarcacdo positiva apenas para a
vimentina, por se tratar de uma neoplasia mesenquimal
[24]. Contudo, a andlise resultou em uma marcacio
simultdnea de vimentina e citoqueratinas, que sio
marcadores mesenquimais e epiteliais, respectiva-
mente. Esse tipo de marcagdo € raro, contudo, pode
ser observado em algumas neoplasias ou tecidos que
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passam por uma transi¢do epitelial-mesenquimal [10].
Considerando a natureza bifdsica da neoplasia, expres-
sa pela imunomarcagio simultanea e a associagio entre
os aspectos clinicos e anatomopatolégicos, constatou-
-se o diagnéstico de carcinoma de células fusiformes.

Apesar da andlise imuno-histoquimica ser
essencial ao diagndstico, € preciso se atentar as de-
mais caracteristicas expressas pela neoplasia, pois €
possivel que determinados sarcomas ndo expressem
positividade para vimentina, assim como, é possivel
que carcinomas ndo expressem positividade para ci-
toqueratinas [14].

Animais que apresentam afec¢des em cavidade
nasal, assim como o paciente deste relato, possuem
indicacdo de avaliac@o radiografica [15]. Neste caso
em questao, os exames radiogréficos ndo evidenciaram
extensdo da neoplasia para tecidos 6sseos, tendo im-
portancia na determinagdo do progndstico do paciente.
Os exames endoscépicos realizados antes e durante
os procedimentos cirurgicos, possibilitaram a visuali-
zacdo das estruturas nasais internas, além do préprio
local de inser¢do da neoplasia, servindo como um guia
durante os procedimentos.

A internagdo do paciente no Setor de Grandes
Animais do Hospital Veterindrio da UFPB, onde pas-
sou por tratamentos clinicos e cirdrgicos, permitiu sua

evolucdo e melhora até a alta hospitalar, que ocorreu
66 dias apds a sua admissao.

Tendo em vista o potencial metastatico de que
dispde o CCF e a possibilidade de recidivas [17,21],
optamos por uma reavaliagdo do paciente a partir de
um novo exame clinico apds 7 meses da cirurgia, ten-
do o0 mesmo, se apresentado clinicamente bem e sem
alteracdes macroscoOpicas sugestivas de recidiva diante
da endoscopia da cavidade nasal direita, refletindo o
éxito das condutas adotadas antes, durante e apds a
internacdo do paciente.
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