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Mielopatia compressiva por lipoma de células fusiformes infiltrativo em cao

Compressive myelopathy by infiltrative spindle cell lipoma in a dog

Rosmarini Passos dos Santos' Glaucia Denise Kommers" Ricardo Barbosa Lucena'
Diego Vilibaldo Beckmann' Graciane Aiello' Cristiano Gomes' Angel Ripplinger™
Alexandre Mazzanti'

-NOTA -

RESUMO

Relata-se um caso de lipoma de células fusiformes
infiltrativo diagnosticado em cadela com sinais neurolégicos de
ataxia proprioceptiva, reacdo postural ausente no membro pélvico
direito, paraparesia fracamente ambulatéria e dor a palpagéo
sobre as vértebras tordcicas craniais. A mielografia demonstrou
compressdo extradural do lado direito sobre a quinta vértebra
torécica. A necropsia foi observado neoplasma que invadia
o canal vertebral na quarta e quinta vértebras toracicas com
compressdo acentuada da medula espinhal. Microscopicamente,
foram observados adipdcitos neoplasicos bem diferenciados, com
areas de células fusiformes, diagnosticado como lipoma de células
fusiformes infiltrativo. A avaliagdo por imuno-histoquimica, com
anticorpo anti-CD34, revelou positividade principalmente nas
areas fusiformes do lipoma.

Palavras-chave: céo, lipoma, imuno-histoquimica.
ABSTRACT

A female dog was referred presenting neurological
signs of proprioceptive ataxy, proprioceptive deficit in the right
pelvic limb, mild ambulatory paresis and spinal pain during the
palpation in thoracic vertebrae. It was observed a right extradural
compression of spinal cord over fourth and fifth thoracic vertebrae
by spinal myelography. During necropsy evaluation, it was observed
a neoplasm which infiltrated in the spinal canal in the fourth and
fifth thoracic vertebrae with marked compression of the spinal cord.
Microscopically there were well differentiated neoplasic adipocytes,
with areas of spindle cells, diagnosed as infiltrative spindle cell
lipoma. The immunohistochemical staining revealed positive CD34
cells mainly in the areas of spindle cells lipoma.

Key words: dog, lipoma, immunohistochemistry.

Os lipomas infiltrativos sdo
histologicamente idénticos aos demais lipomas e tem
origem nos adipdcitos do tecido subcutaneo, porém
sdo invasivos e podem causar sinais clinicos devido
a compressdo dos tecidos adjacentes (MORGAN
et al., 2007). O lipoma de células fusiformes é uma
variante, benigna e rara, descrita em humanos e cées
(GROSS et al., 2009).

Os lipomas infiltrativos possuem maior
prevaléncia em cdes das ragas Labrador Retriever e
Doberman Pinchers e em cdes sem raga definida (KIM
et al., 2005). Acometem frequentemente cdes de
meia idade e as fémeas tem uma maior predisposi¢do
em comparacdo aos machos (MCCHESNEY et al.,
1980; KRAMEK et al., 1985; BERGMAN et al.,
1994; STUBBS et al., 1996). O diagndstico definitivo
pode ser estabelecido apds bidpsia cirlrgica ou
necropsia e o tratamento cirdrgico pode ser efetivo
na maioria dos casos, resultando em maior sobrevida
(MCENTEE & THRALL 2001).

Os lipomas infiltrativos sdo observados
em cées (GLEISER et al., 1979; MCCHESNEY
et al., 1980; KRAMEK et al., 1985; BERGMAN
et al., 1994; STUBBS et al., 1996; MCENTEE et
al., 2000; MCENTEE & THRALL, 2001), mas o
relato desse neoplasma invadindo o canal vertebral e
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provocando compressdo medular € infrequente (KIM
et al 2005; MORGAN et al., 2007). Além disso, ndo
foi encontrada na literatura descrigdes de lipomas
de células fusiformes em cdes com comportamento
infiltrativo. Diante disso, objetivo deste trabalho
foi relatar os aspectos clinico-patoldgicos e a
caracteristica histoloégica do lipoma de células
fusiformes infiltrativo com compressao extradural da
medula espinhal toracica em uma cadela.

Foi atendida no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Santa Maria, uma cadela
sem raca definida, com 11 anos de idade, pesando
8,1kg, com histérico de aumento de volume na

regido toracica dorsal direita (FiguralA) havia
quatro meses e sinais de desconforto na regido.
No exame neurolégico, a cadela estava alerta,
apresentava ataxia proprioceptiva nos membros
pélvicos, paraparesia fracamente ambulatéria, reacao
postural (posicionamento proprioceptivo) normal nos
membros toracicos e no pélvico esquerdo e ausente
no direito (assimetria de sinais), reflexos segmentares
espinhais toracicos (flexor), pélvicos (patelar, flexor
e perineal) e tdnus muscular normal e dor a palpacéao
na coluna vertebral toracica. Os sinais neurologicos
observados caracterizaram lesdo entre T3 e L3 da
medula espinhal.

Figura 1 - Mielopatia compressiva em uma cadela com lipoma infiltrativo. Nota-se

em A, aumento de volume sobre as vértebras toracicas. Em B, verifica-
se na mielografia, em posi¢do obliqua, atenuagdo da linha de contraste
esquerda e deslocamento da direita revelando uma compressdo extradural
sobre a quinta vértebra toracica (T5) (seta). Em C, observa-se infiltragdo
tumoral em T5 com compressdao medular. A imagem submacroscépica
(D) demonstra massas tumorais (asteriscos) no osso vertebral e canal
medular (H&E). Em C, nota-se que o tumor é constituido por células
adiposas bem diferenciadas; em algumas areas os lipcitos maduros
sdo circundados por células regularmente alongadas (H&E 200x). Na
avaliacdo com CD34 (F) nota-se marcagéo no citoplasma e membrana
citoplasmatica das células adiposas (imuno-histoquimica, estreptavidina-
biotina-peroxidase, contracoloracdo com hematoxilina de Harris, 400x).
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Os exames complementares realizados
incluiram: hemograma (Ht 36,9% [37-55];
hemoglobina 12,5g dL* [12-18]; VCM 73,8fL [60-
77], CHCM 33,8% [32-36]; leucdcitos totais 10.100
pL-1 [6000-17000] e bioquimica sérica (Creatinina:
1,1mg dL* [0,5-1,5]; ALT: 376Ul L* [21-102]; FA:
110,4U1 L* [20-156]); puncdo aspirativa por agulha
fina do aumento de volume (presenga de adipdcitos
e células mesenquimais com discreta anisocitose,
fusiformes e com bordos indistintos); ultrassom
de abdome e radiografia simples do torax sem
alteragdes; radiografia da coluna vertebral (lise dssea
do processo espinhoso da terceira vértebra toracica),
analise do liquor (2 células pL?, proteina 32mg dI?)
e mielografia (desvio da linha dorsal de contraste na
regido da quinta vértebra toracica).

Inicialmente foi instituida terapia de
suporte com prednisona em doses decrescentes por
quinze dias. O quadro clinico continuou progredindo
e evoluiu para paraparesia ambulatoria severa, sendo
realizada a eutanasia por opcdo do proprietario. Foi
observada durante a necropsia que a massa invadia o
canal vertebral da quarta e quinta vértebras toracicas
causando acentuada compressdo da medula espinhal.
O diagndstico histopatoldgico foi de lipoma de
células fusiformes infiltrativo. A avaliagdo imuno-
histoquimica (IHQ), feita com anticorpo anti-CD342
(clone QBEnd 10, diluigdo: 1:50), confirmou o
diagnostico.

O aumento de volume observado sobre
a coluna vertebral toracica na paciente desse relato,
associado aos sinais neuroldgicos, permitiu suspeitar
de uma provavel invasdo da massa tumoral para
o canal vertebral, o que foi confirmado durante a
necropsia (Figura C). Com isso, pode-se concluir
que a evolucédo progressiva e 0s sinais neurologicos
assimétricos observados foram em decorréncia do
neoplasma que envolvia a medula espinhal. Os
mesmos sinais neuroldgicos foram encontrados por
LEWIS et al. (1991) em um cdo com mielopatia
compressiva em decorréncia de lipossarcoma que
atingia a primeira e segunda vértebras lombares.

A hiperestesia na coluna vertebral,
caracterizada por vocalizacdo e apatia, foi o primeiro
sinal clinico notado pela proprietaria. Em compressoes
extradurais da medula espinhal, essa manifestacdo
clinica inicial ¢ um achado comum (DEWEY, 2003) e
pode ser ocasionada pelo envolvimento do peridsteo
e/ou meninges (DE BRUINE & BONGARTZ, 1983),
ja que essas estruturas apresentam uma grande
quantidade de nociceptores e geralmente estdo
envolvidas na hiperestesia (PLATT, 2004). Sinas
semelhantes foram observados por MORGAN et
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al. (2007) e KIM et al. (2005) em cées com lipoma
infiltrativo que comprimia a medula espinhal.

Os exames de imagens utilizados para
auxilio ao diagndstico foram a radiografia simples,
que demonstrou lise 6ssea do processo espinhoso da
terceira vértebra toracica, ¢ a contrastada (mielografia)
que revelou deslocamento da linha de contraste direita
sugestivo de compressdo extradural (Figura 1B).
Né&o foram encontradas evidéncias de metéstases nas
imagens radiograficas do torax e nas de ultrassom
abdominal. Nas analises hematoldgica e bioquimica
foi possivel perceber apenas aumento do nivel sérico
de ALT provavelmente resultante da corticoterapia.
Nos cées, os locais mais comuns de ocorréncia do
lipoma infiltrativo sdo as extremidades dos membros
(MCCHESNEY et al., 1980; BERGMAN etal., 1994),
as paredes toracica e abdominal, a cabega e a regido
perineal (GLEISER et al., 1979; MCCHESNEY et
al., 1980; BERGMAN et al., 1994). Porém, com
envolvimento da medulaespinhal, como na cadela deste
relato, sdo poucos os casos (MORGAN et al., 2007;
KIM et al., 2005). Embora a presenca de compressao
da medula espinhal principalmente sobre o corpo
vertebral ao invés do espaco intervertebral ndo seja
considerado um sinal patognoménico de compressdo
extradural provocado por neoplasma (BAGLEY,
2010), estes achados auxiliaram na exclusdo da doenga
do disco intervertebral.

O tratamento cirdrgico geralmente
¢ recomendado em pacientes com neoplasmas
envolvendo a medula espinhal por ser mais efetivo
e resultar em maior sobrevida (KIM et al., 2005;
BAGLEY, 2010), 0 que ndo foi aceito pela proprietaria.
Diante disso, optou-se pelo tratamento com corticoide
durante 14 dias, sem evidéncias de melhora clinica.
Este resultado coincidiu com os achados de DEWEY
(2003), que observou um progndstico desfavoravel
para cées e gatos com neoplasma na medula espinhal
tratados somente com terapia de suporte.

O estudo histopatolégico realizado na
massa tumoral revelou tecido adiposo neoplasico
composto por adipdcitos maduros bem diferenciados
com éareas de células fusiformes, altamente
infiltrativo, que se estendia do tecido subcutaneo da
regido toracica dorsal direita aos musculos toracicos
na regido da terceira até a nona vértebra torécica. O
lipoma invadia a terceira, quarta e quinta vértebras
toracicas (Figura D), com infiltragdo para dentro do
canal vertebral, causando acentuada compressdo da
medula espinhal (Figura E) sobre a quarta e quinta
vértebras toracicas. A IHQ revelou positividade
para CD34 predominantemente nas areas de células
fusiformes do tumor (Figura F). Este resultado
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confirma o diagnostico de lipoma de células
fusiformes (GROSS et al., 2009). Mesmo com as
alteracdes neuroldgicas e histopatoldgicas e do tempo
de evolucdo encontradas na paciente, o progndstico
quanto a recuperacdo funcional seria reservado apos
descompressdo cirdrgica.

O caso traz como relevancia clinica os
sinais clinicos progressivos, os achados neuroldgicos
de lesdo assimétrica, as imagens encontradas na
mieclografia, ¢ a descricdo histoloégica e imuno-
histoquimica de uma rara variante de lipoma
infiltrativo com padrdo de células fusiformes com
invasdo das vértebras toracicas, comprimindo a
medula espinhal.

FONTES DE AQUISICAO

a - Anti-CD34, Dako, Glostrup, Dinamarca.
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