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INTRODUÇÃO 

 O Sarcoma de aplicação em felinos (SAF) é caracterizado clinicamente pelo 

aparecimento de um nódulo solitário firme ou de formação difusa, aderido a planos profundos 

e em região onde foi previamente administrada a vacina ou um fármaco (OGILVIE; MOORE, 

2002). Segundo a Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force (VAFSTF, 2005) qualquer 

aumento de volume no local da aplicação após um mês, com mais que dois centímetros de 

diâmetro ou presente por mais de três meses deve ser considerado como provável sarcoma de 

aplicação. Para o diagnóstico da doença, a anamnese, o exame físico, exames laboratoriais e 

de imagem são essenciais. O diagnóstico definitivo da doença é realizado por análise 

histopatológica (CHALITA, 2003).  

O tratamento é uma combinação entre excisão cirúrgica de ampla margem de 

segurança, com sessões de quimioterapia e radioterapia. Como profilaxia, o médico 

veterinário deve optar por outras vias de administração medicamentosa e determinar se 

realmente o animal necessita de vacinação, considerando-se o estilo de vida e a probabilidade 

individual dos felinos de apresentarem o sarcoma, além de evitar múltiplas vacinas em um 

mesmo local, evitar reutilização de seringas e agulhas calibrosas, ter cuidado com temperatura 

inadequeada dos inóculos e evitar aplicação de substâncias mal-homogenizadas (RECHE JR, 

2004). 

Os sarcomas pós vacinais aparecem com relativa frequência nos animais de 

companhia. Estudos descritivos apontam que as neoplasias mesenquimatosas da pele e das 
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partes moles representaram nos gatos aproximadamente 7% do total das formações ocorrendo 

variações de prevalência em determinados locais do país. Estes tumores possuem crescimento 

rápido e prognóstico desfavorável. (OGILVIE; MOORE, 2002). 

O objetivo desse trabalho é relatar os achados clínicos, patológicos e imuno-

histoquímicos de um caso de fibrohistiocitoma maligno em um felino pós-vacinal.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Um felino, macho, com 8 anos de idade, chegou a clinica veterinária para atendimento 

de rotina. Após o exame físico evidenciou-se um nódulo solitário, de consistência firme 

localizado no tecido subcutâneo da região lombar. A amostra foi coletada e encaminhada para 

analise histopatológica fixado em solução de formalina 10%. O material foi processado 

rotineiramente para  histologia e corado com hematoxilina e eosina. Para o exame de imuno-

histoquimica foi utilizado o anticorpo monoclonal anti-vimentina na diluição 1:200 em PBS 

(solução salina fosfatada tamponada). A recuperação antigênica foi realizada por incubação 

em tampão citrato pH 6,0 por 3 minutos a 125ºC em panela de pressão com atmosfera 

controlada. O bloqueio das reações inespecíficas foi realizado com leite desnatado 5% 

(Molico®) e incubados overnight em temperatura ambiente. Foi utilizado como anticorpo 

secundário, o anticorpo conjugado biotinalado (LSAB-HRP) e streptavidina-peroxidase 

(LSAB-HRP) por 20 minutos cada em temperatura ambiente e revelado com cromógeno 3,3’-

Diaminobenzidina (DAB)..  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O paciente em questão apresentava como principal sinal clínico o nódulo solitário,  o 

que está de acordo com Chalita (2003), que afirma que estas neoplasias apresentam-se 

clinicamente como formações solitárias como moderada a acentuada a invasão local, sendo os 

linfonodos regionais raramente comprometidos. Não é raro tratar-se de uma formação 

inicialmente estável e que repentinamente inicie seu crescimento e ulceração do epitélio. 

O fibrohistiocitoma é tipicamente diagnosticado em gatos mais jovens, com 

aproximadamente três anos de idade (HENDRICK, 1994; LIMA et al., 2007). O felino 

descrito neste trabalho está acima da média, visto que possui 8 anos de idade. Entretanto, por 



 

se tratar de um animal geriátrico, está mais propenso ao desenvolvimento desta neoplasia, que 

segundo Wilson e Dungworth (2002), que reforçam uma maior propensão em animais idosos.   

O tratamento realizado para o sarcoma foi a excisão cirúrgica radical, com margem 

de segurança tridimensional maior que três cm, o que foi de acordo com a literatura de Reche 

Jr (2004), que além disso afirma que é fundamental conhecer bem as técnicas de flapeamento 

e anaplastia, pois muitas vezes é difícil a reconstituição. 

 Na macroscopia apresentou uma massa de consistência friável, sem tecido adjacente 

associado, medindo 3 x 3 x 2 cm de diâmetro, não delimitado e não encapsulado. Ao corte, a 

coloração variava de brancacenta a acastanhada. No exame microscópico havia proliferação 

neoplásica maligna de células mesenquimais arranjadas em feixes ocupando 95% da 

totalidade do tecido. As células possuíam um formato fusiforme com citoplasma eosinofílico 

e abundante, semelhante ao descrito na literatura (HAUCK, 2003) que reforça as 

características de um sarcoma pós vacinal. Os núcleos estavam alongados com cromatina 

granular grosseira e nucléolos inconspícuos (VAFSTF, 2005). Havia moderada anisocitose e 

anisocariose e de 1-2 figuras de mitoses atípicas por campo de maior aumento (400x). Havia 

ainda, incontáveis células gigantes multinucleadas e discreta infiltração de adipócitos intra-

tumoral. Na periferia, observou-se grande quantidade de macrófagos de citoplasma amplo, por 

vezes vacuolizados, e ainda, grande quantidade de células gigantes multinucleadas. Essas são 

também visualizadas no interior de vasos linfáticos do tecido adjacente (VAFSTF, 2005), 

reforçando o diagnostico de fibrohistiocitoma maligno.  

O exame de imuno-histoquímica resultou em marcação difusa e acentuada das 

células mesenquimais, o que confirma a origem mesenquimal sarcomatosa da neoplasia 

analisada. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 De acordo com as características histopatológicas e imuno-histoquimicas o 

diagnóstico foi de fibrohistiocitoma maligno. É sabido que o sarcoma de aplicação possui 

baixa incidência , entretanto, representa dentro da medicina felina, um grave problema. Este 

trabalho ressalta a importância da ciência por parte do  médico veterinário desta possível  

reação e transformação neoplásica pós-vacinais em felinos. Além disso, reforça a importância 

da técnica de biopsia como instrumento de diagnóstico, auxiliando assim, a Clínica 

Veterinária. 
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