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Resumo

Os histiocitomas s&o neoplasias cutdneas mais comemcées, todavia, ainda ndo sdo apropriadameiagndsticados
no Brasil. Atualmente sao classificados em Histina Cutaneo Canino, Histiocitoma Fibroso Benigridigtiocitoma
Fibroso Maligno e muitos aspectos relacionados a stiologia, diagndéstico, tratamento e capacidade @husar
metastase ainda ndo estdo devidamente esclaredssa forma, esta revisao de literatura tem pgetbo abordar os
diferentes aspectos desse tipo de neoplasia comaldade de proporcionar maiores esclarecimentosubsidiar
condutas clinicas.
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Abstract

The histocytoma tumors have been considered otfeeahost common skin cancer in dogs, however thesers are
not properly diagnosed in Brazil. They are currgntlassified into Canine Cutaneous Histiocytoma, §erftibrous
Histiocytoma and Malignant Fibrous Histiocytoma amdny aspects of its etiology, diagnosis, treatnaentcapacity to
cause metastasis are not yet fully understood. ,Ttis review reports the different aspects of tigjme of cancer in
order to provide further explanation and subsidifieics conduct.

Key-words: histiocytomas, cutaneous neoplasms, dogs.

Introducéo consideragOes terapéuticas (BONNETT et al.,
O céncer € uma das principais causa 1997; MICHELL, 1999; WOODS et al.,

de morte nos cdes e dentre estes, os tumor 2004).

de pele sdo os mais observados na clinic Para Tizard (2000), o0 nome

veterinaria. Estas neoplasias representar “Histiocitoma” implica em neoplasia benigna

diversos grupos de tumores benignos « da linhagem dos mondcitos, contudo, a exata

malignos que se originam de uma ample
variedade de células. Determinar a origem de
neoplasias cutaneas é um desafio frequent

mas isso € relevante para muitos paciente
principalmente no que diz respeito

origem desta neoplasia ainda permanece
obscura. As pesquisas indicam que ha uma
variedade de proliferacdo  histiocitica
desordenada que afeta os cées. Isso inclui
histiocitoses cutaneas e sistémi
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histiocitomas, sarcoma histiocitico localizado literatura sobre histiocitomas, visando
e sarcoma histiocitico disseminado subsidiar acdes de diagndsticos e tratamentos.
(AFFOLTER e MOORE, 2000).

O histiocitoma cutaneo canino (HCC) Enfermidadedgistiociticas
tem sido reportado como a mais comum Os Distarbios das Proliferacdes
dentre as neoplasias cutédneas (WOODS et al., Histiociticas (DPHs) em cdes abrangem um

2004). E considerada uma neoplasia benigna amplo espectro de enfermidades
do cdo e usualmente ocorre como lesdo caracterizadas por uma variedade de
solitaria, que geralmente regride comportamentos biol6gicos. A literatura

espontaneamente (MOORE, 2007). veterinaria é escassa a respeito destes
O HCC e citologicamente  distarbios, limitando-se a relatos de casos e a
classificado, como um tumor de células poucos estudos retrospectivos. A utilizacdo da
circulares. Assim, outras neoplasias deste imunohistoquimica e a imunofenotipagem tém
grupo de tumores em cdes incluem o contribuido para identificar, com clareza, a
mastocitoma, linfoma cutaneo, tumor venéreo origem destas células. Estas pesquisas tém
transmissivel e plasmocitoma. Desta forma, introduzido novas terminologias para
torna-se necessario o correto diagnostico, ja descricdo de um vasto banco de dados sobre
que os tratamentos e progndsticos para essaestas sindromes, baseando-se na distribuicao e
variedade de tumores circulares possuem linhagem das células. Paradoxalmente, a
diversas consideragdes (WOODS et al., 2004). etiologia e patogenia destas desordens sao
Histiocitomas fibrosos benignos amplamente desconhecidas, permanecendo
(HFB) séo tumores raros em cées e gatos, comuma area muito controversa da Medicina
etiologia ainda desconhecida. Esses tumores Veterinaria (CLIFFORD e SKORUPSKI,
sdo mais considerados como proliferagcdes 2007).
reativas do que como verdadeiras neoplasias
(CROSS et al., 1992).

As DPHs sdo funcionalmente
divididas em tumores de células dendriticas e

Histiocitomas fibrosos malignos tumores macrofagicos. Subdivisbes séo
(HFM) séo raros sarcomas de tecidos moles, baseadas na distribuicdo das lesdes,
caracterizados como sarcomas pleomorficos considerando localizacdo versus

com diferenciacdo parcial de histiécitos e
fibroblastos (MacEWEN et al., 1996). HFM
tem sido descrito em bovinos (FORD et al.,
1975), caes e gatos (GLEISER et al., 1979) e
em cavalos (HAMIR, 1989). De acordo com

disseminacao, sendo estes distlrbios (DPHS)
considerados como um grupo complexo de
enfermidades devido a sua apresentacéo
clinica, comportamento e respostas as
terapias, que variam consideravelmente. Além

Waters et al. (1994), o HFM é observado em disso, na avaliagdo microscoOpica, estas
apenas 0,34% dos cdes com neoplasias. neoplasias sdo muitas vezes dificeis de
O HFM € um tumor que contém um diferenciar de lesbes granulomatosas,
misto de células semelhantes a fibroblastos e enfermidades inflamatorias reativas ou
células semelhantes a histiécitos. Esta doencas linfaticas proliferativas. Finalmente,
neoplasia € incomum em cées e gatos, sendomais de uma forma pode estar presente dentro
rara a presenca de metastases, no entanto, estda seccdo especifica de um tecido,
tumor geralmente € bastante invasivo e aumentando a dificuldade do diagndstico
encontrado no tecido subcutdaneo (GRAHAM (CLIFFORD e SKORUPSKI, 2007).
e O'’KEEFE, 2003). Atualmente, definicbes mais
Considerando a necessidade de satisfatérias tém sido reconhecidas nos caes.
conhecimentos mais esclarecedores a respeitoEstas incluem os Histiocitomas Cutaneos,
das caracteristicas gerais destas neoplasias Histiocitoses Reativas (cutaneas e sistémicas)
especialmente para o clinico veterinario, e o Sarcoma Histiocitico (localizado e

objetivou-se apresentar uma revisdo de disseminado, também conhecido como

Medicina Veterinaria, Recife, v.2, n.3, p.42-53, jul-set, 2008



Pessoeet al. Aspectos clinicos, diagndstico e tratameo®histiocitomas CaniNOS.............c..uicwmmeeeerieeciveenieennens 44

Histiocitose Maligna). Uma compreensdo processadoras de  antigenos  (células
suficiente sobre os predicados dessas fagociticas). Embora estas células originem-se
sindromes é basicamente entendida pela da medula 6ssea e possuam um precursor
linhagem destas células. Em geral, dois comum, o0s antigenos apresentadores e
grandes subsistemas de células podem estarprocessadores sao creditados por
mais envolvidos na formacdo dessas apresentarem duas linhas paralelas (Figura 1)
neoplasias, as células apresentadoras dee independentes de diferenciacdo (CLIFFORD
antigenos (células dendriticas) e as células e SKORUPSKI, 2007).
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Figura 1 - Linhagem de células histiociticas e que corredpm as
Sindromes  Histiociticas.  Fonte:  CLIFFORD e
SKORUPSH (2007)

O termo histiécito envolve um vasto  especializagbes de uma populacdo de células,
banco de informacgdes celulares, incluindo a chamadas células de Langherans (MOORE,
diferenciacéo celular da linhagem 1986; MOORE et al., 1996; KIPAR et al.,
mondcito/macrofago (macrofagos sinusoéidais 1998). As  células de  Langherans
do baco, macréfagos alveolares e células de desenvolvem-se a partir de um subgrupo de
Kupffer), células de Langerhans na pele, antigenos presentes nas células conhecidos
células dendriticas interdigitais dos como células dendriticas. O desenvolvimento
linfonodos, timo e baco, além de células das células dendriticas é bem descrito e, no
dendriticas reticulares encontradas em centros minimo, seus trés maiores precursores sao as
germinativos dos linfonodos (CLIFFORD e séries mieldide, monocitica e linféide

SKORUPSKI, 2007). (PETERS et al., 1996).

Os HCC s@do neoplasias benignas
1 - HistiocitomaCutaneoCanino(HCC) comuns em caninos (GOLDSCHMIDT e
1.1 Etiologia SHOFER, 1992), porém s&o raros nos gatos

A etiologia desse tumor, os eventos (CARPENTER et al.,, 1987). Sua causa é
moleculares e genéticos, assim como seu desconhecida, apesar de se admitir que sejam,
desenvolvimento e progressdo sdo ainda mais provavelmente, uma proliferacdo Unica
pouco conhecidos (WU et al., 2004). ou uma hiperplasia reativa, do que uma

Muitas evidéncias indicam que o0s neoplasia verdadeira. Os histiocitomas séo
histiocitomas cutdneos sdo derivados de derivados de células da linhagem mondcito-
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macréfago, comprovado pelos resultados células de Langerhans deixam a pele e
obtidos em microscopia eletrbnica e na transportam uma amostra de antigeno aos
histoquimica enzimética. Entretanto, estudos linfonodos drenantes ou ao baco. Células
imunohistoquimicos demonstraram que o0s dendriticas podem ser ativadas ndo somente
histiocitomas s&o possivelmente originarios por antigenos, mas, também por agentes
das células de Langerhans (CROSS et al., infecciosos, por meio de infeccdes ou danos
1992). teciduais, por produtos inflamatérios, DNA
As células de Langerhans em bacteriano, lipossacarideos e citocinas
humanos e cées expressam abundantementgTIZARD, 2002).
maior histocompatibilidade por moléculas do Existem evidéncias sugerindo que
complexo classe Il e uma variacdo de células uma subpopulacdo de células T se aloje
dendriticas diferenciadas (MOORE et al.,, seletivamente na pele. Logo, se um antigeno
1996). for injetado intradermicamente, tal como
As células de Langerhans séo células ocorre quando um carrapato pica a pele de um
dendriticas imaturas encontradas na epiderme. animal, por exemplo, o antigeno é capturado
Capturam e processam antigenos que pelas células de Langerhans e apresentado as
penetram na pele. Isso inclui os antigenos células T cutaneas, estimulando uma resposta
topicamente aplicados, tais como a resina de imune répida e efetiva. Ocorre reacdo
Toxicodendron radicanghera venenosa) ou semelhante quando produtos quimicos sé&o
antigenos intradermicamente injetados, tais pintados na pele. Se a pele for submetida a
como a saliva de um mosquito. Como radiacdo ultravioleta severa, as células de
resultado, as células de Langerhans Langerhans serdo destruidas e 0 mecanismo
influenciam o desenvolvimento das alergias protetor da pele efetivamente suprimido
cutaneas, como ocorre na hipersensibilidade (TIZARD, 2002).
tardia e na dermatite alérgica de contato
(TIZARD, 2002). 1.2 Incidéncia
Quando uma célula dendritica imatura Os HCC sédo mais comumente
interage com uma célula T, ha inducdo de observados em cées jovens (50% dos casos),
mudancas morfologicas, no fenoétipo e fungdes com menos de dois anos e a sua incidéncia
das células dendriticas. Este desencadeamentadiminui em animais com mais de trés anos de
permite que as células dendriticas sobrevivam, idade (GOLDSCHMIDT e SHOFER, 1992),
reduz sua habilidade de englobar antigenos, todavia, cdes idosos também podem ser
aumenta a regulagdo de moléculas co- acometidos (SCOTT et al., 1996). As ragas
estimulatérias e estimula a secrecdo de mais predispostas incluem Bulldog Inglés,
citocinas regulatérias e quimiocinas. Isto Scottish Terrier, Greyhounds, Boxers e
causa translocagdo do complexo de Boston Terriers (WOODS et al., 2004),
histocompatibilidade maior (MHC) de classe enquanto Scott et al. (1996) citam, como mais
Il em nivel de superficie celular e aumenta a predispostas, as racas Boxer, Dachshund,
regulagdo de sua capacidade de estimular Cocker Spaniel, Dinamarqués, Terrier
células T virgens (TIZARD, 2002). Escocés, Boston Terrier, Staffordshire Terrier
Uma vez capturados o0s antigenos Americano, Shar Pei, West Highland Terrier
pelas células dendriticas, seus fendtipos branco, Schnauzer miniatura, Springer Spainel
mudam rapidamente. Receptores de manoseinglés e Shetland Sheepdog. No que se refere
estdo diminuidos e a atividade endocitica é ao sexo, Scott et al. (1996) ndo observaram
reduzida. Infeccdes ou danos teciduais qualquer predilecao.
iniciardo a migracdo de células dendriticas Os histiocitomas regridem
carregando o antigeno para fora dos tecidos, espontaneamente, em geral dentro de 4 a 8
sobre o epitélio, para o interior dos vasos semanas a partir do diagnostico. Para alguns
linfaticos e linfonodos. Dessa maneira, as autores, estes tumores ndo ocorrem em gatos
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(PETERSON e COUTO, 2003). Em estudo indicaram que o HCC raramente recorre no
realizado durante trés anos por Taylor et al. local onde foi removido cirurgicamente, em
(2006) no Estado da California (EUA), um novo local ou em dois locais

constatou-se que a incidéncia desse tumor foi simultaneamente. Aspectos morfolégicos

de 117 casos para cada 100 mil cées. confirmaram o carater ndo invasivo dos HCC

e dos histidcitos proliferativos naturais e

1.3 Caracteristicas muito embora que o HCC tenha ocorrido por
Histiocitomas sao tumores todo o corpo dos animais, a maioria deles
dermoepidérmicos, localizados ocorreu na cabeca. Boxers e Daschunds foram

frequentemente na cabeca e pescoco, sendoos mais acometidos em relacdo as outras
menos comum nas extremidades. S&o racas, sendo também possivel observar que os
redondos, alopécicos, algumas vezes rosadoscdes de raga pura possuiam maior
ou eritematosos e ocasionalmente ulceram. predisposicdo do que cdes sem raca definida.
Devido a sua aparéncia, sdo denominados
“tumores em botdo” (PETERSON e COUTO, 1.4 Metastase
2003). O potencial de metastase dos
Os histiocitomas cutaneos observados histiocitomas n&do estd bem esclarecido,
na atividade clinica séo solitarios, vermelhos e contudo, metastases reportadas a este tumor
formam nodulos esparsos que aparecem sdo raras. Mortes  provocadas  por
rapidamente. S&o frequentemente ulcerados, histiocitomas cutdneos ainda ndo foram
mas nao sdo dolorosos. Os lugares mais relatadas. O que geralmente € aceito é que
comuns de aparecimento destes tumores este tipo de tumor ndo causa metastase, sendo
incluem a cabeca, as pernas e 0 pescoco,considerado de natureza benigna (WOODS et
especialmente em cdes jovens. Essas al., 2004).
neoplasias ocorrem raramente no tronco e Em humanos, tumores mdltiplos e
extremidades, entretanto, sdo frequentemente metdstases de histiocitomas tém sido
observadas em patas e dedos de individuosreportados, de qualquer modo, algumas
mais velhos. Dificilmente, os histiocitomas formas s&o relatadas como uma sindrome
aparecem em multiplos locais (WOODS et al., chamada Histiocitose das Células de
2004). Langerhans (HCL). Por outro lado, esta
Geralmente, o0s histiocitomas s&o sindrome foi demonstrada em um filhote de
pequenos (menos de 3 cm de didmetro), Dachshund com oito meses. Estudos tém
firmes, bem circunscritos e apresentam-se em demonstrado que os histiocitomas sdo de
forma de clpula ou botdo. S&o de crescimento origem epidermal, das células de Langerhans,
rapido, porém, benignos. Os raros relatos de através da expressao de CD1la, CD1b, CDlc,
possiveis histiocitomas generalizados em cées caderina-E, moléculas do complexo MHC
idosos ndo foram confirmados ultra- classe |1l, com imunoreatividade pouco
estruturalmente ou citoquimicamente e consistente de lisozimas e negativa para
provavelmente tratavam-se de linfosarcoma expressédo do Thy-1 e CD-4 (marcador para
histiocitico, histiocitose ~ cutdnea  ou células dendriticas ativadas). A expressao do
pseudolinfoma (SCOTT et al., 1996). gene da caderina-E € Unica para histiocitomas
Histopatologicamente, 0S e negativa para Thy-1 e CD-4, auxiliando na
histiocitomas caracterizam-se por formarem diferenciacdo do histiocitoma e das
folnas uniformes e cordbes de células histiocitoses reativas (histiocitoses cutaneas e
histiociticas pleomdrficas, infiltrando a derme sarcomas histiociticos). Isto tem sugerido que
e o tecido subcutaneo, deslocando as fibras o termo Histiocitose Epidermotropica das
coldgenas e anexos (CROSS et al., 1992). Células de Langerhans é mais adequado para
Em estudo realizado por Taylor et al. 0 processo visto nessa enfermidade em cées
(2006), foram acompanhados 230 casos que (CLIFFORD e SKORUPSKI, 2007).
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Recentemente foram observados massas e compostos por uma lamina de
casos severos de histiocitomas em que os células circulares.
histiocitos tém migrado para os nodulos Os achados histoloégicos variam
linfaticos, obliterando-os completamente. Os intensamente e dependem da idade, grau de
patologistas diagnosticaram como sarcoma necrose e inflamagdo secundaria, entretanto,
histiocitico e nesta instancia, o prognéstico em sua maioria, as células individuais tém
tem sido considerado ruim. Em alguns casos, ndcleos circulares, ovoides ou reniformes com
a regressdo destas lesBes ocorreu ocasionais nucléolos e com moderada
espontaneamente entre 3 a 4 semanas. Emquantidade de citoplasma levemente
outros, as lesbGes ndo regrediram e os cadeseosinofilico (MEUTEN, 2002; WOODS et al.,
foram submetidos a eutanasia. Nestes casos, 02004) (Figura 2). Estes tumores também
curso da enfermidade se estendeu tendem a ser altamente pleomorficos e
severamente durante meses. A extensdo podemoderadamente vacuolizados. Linfocitos sé@o
ir além dos ndédulos linfaticos, atingindo os abundantes e nesses casos podem parecer
pulmdes, como ja observado em alguns casos, reacbes inflamatérias (PETERSON e
entretanto, estas complicagbes sdo raras COUTO, 2003). Ha aumento de mitoses,
(MOORE, 2007). discretas necroses e infiltrados de pequenos

Metastases difusas ou mortes linfocitos. Com pouca frequéncia, o0s
resultantes do HCC néo foram observadas no histiocitomas podem ser confundidos
estudo realizado por Taylor et al. (2006) em histologicamente com inflamacdes
520 tumores retirados de cades. Na referida granulomatosas, mastocitomas granulados,
pesquisa, esfor¢cos para transmitir este tumor plasmocitomas e linfossarcomas cutaneos
para cdes e hamsters em laboratério, a fim de (WOODS et al., 2004).
se detectar virus, fungos ou bactérias como
agentes etiolégicos, nado tiveram sucesso.
Todavia, os resultados obtidos neste estudo
ajudaram a estabelecer o HCC como uma
entidade distinta e fazer essa possivel
diferenciacéo de varias neoplasias
mesodérmicas com base na morfologia,
biologia e caracteristicas epizootioldgicas.

1.5 Diagndstico
Os histiocitomas cutaneos podem ser
diagnosticados utilizando-se da combinacéo

dos sinais clinicos e aspiracdo citoldgica por figyra 2 - Histiocitoma canino. Observar

agulha fina. Este método tem sido bem p|eomorfismo celular e presenca
descrito e utilizado para o diagnostico do de megalécito (seta). H.E. 400 x.

HCC (WOODS et al.,, 2004). A citologia

revela que o tumor possui células redondas O teste imunohistoquimico possui o

com quantidade moderada de citoplasma e, melnor desempenho em seccdes congeladas
possivelmente, nlcleos  excentricamente (g tumor, ndo devendo ser fixados em
localizados. formalina (MOORE, 1996). O histiocitoma é
Segundo Woods et al. (2004), o prontamente distinguido de outros disttirbios
exame histopatologico € pouco requerido, histiociticos e do linfoma cutaneo, com o
mas, em algumas instancias deve ser realizadogyxijlio deste teste. Outros trabalhos tém

para se obter diagnostico definitivo. Em gemonstrado claramente que os histiocitomas
seccoes feitas para bidpsia, os histiocitomas possuem o fendtipo das células de

séo circunscritos, ndo encapsulados por | angerhans. Portanto, o histiocitoma cutaneo
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€ um tumor de células de Langerhans com

Inicialmente, a excisdo cirdrgica é

localizacdo epidermal e os raros exemplos de curativa, de qualquer forma, uma segunda

histiocitomas extensos sao mais bem

caracterizados como HCL, semelhante ao que

€ observado em humanos (MOORE, 2007).

1.6 Diagnostico Diferencial

Quanto a aparéncia clinica, o0s
histiocitomas multiplos s&o comumente
confundidos com as histiocitoses cutaneas,
embora morfologicamente, os histiocitomas
sejam consistentes, epidermotropicos e
comumente invasivos na epiderme, 0 que
exclui as histiocitoses cutdneas (MOORE,
2007).

Um aspecto interessante € que pode

intervencao cirdrgica, em raras ocasifes, pode
ser necessaria para a cura completa (KIPAR et
al., 1998). Devido a alta velocidade
promovida pela cura cirirgica e a
probabilidade de cura espontdnea, poucos
estudos tém mostrado outras formas de terapia
alternativa. A infeccdo das lesbes ulceradas na
superficie da neoplasia é a provavel indicacao
primaria da intervencao cirargica (WOODS et
al., 2004).

Apenas a observacdo pode ser
apropriada para a maior parte desses tumores,
pois a maioria deles regride com a idade,
todavia, a exciséo cirargica deve ser realizada

ocorrer demora na regressao dos histiocitomas nos casos de cées idosos, se 0 tumor nao
e as lesBes podem persistir por mais de dezregredir em um periodo razoavel, a fim de

meses, 0 que dificulta o diagnéstico serem evitadas possiveis complicacdes, por
(MOORE, 2007). razbes cosmeéticas ou estéticas e para evitar

A invasdo da epiderme por células diagnéstico equivocado e crescimento
ocorre frequentemente e o0s abrigos exagerado do tumor (PETERSON e COUTO,
intradermais dos histidcitos assemelham-se 2003).
aos agregados de Pautrier, semelhante as A espontanea do
lesBes encontradas nos linfomas histiocitoma é supostamente imunomediada,
epidermotropicos (micose fungdide). A embora pleomorfismo nuclear e alto indice
invasdo epidermal no histiocitoma ou a mitético sejam tipicos deste tumor (WU et al.,
presenca de simultdneos histiocitomas 2004). De acordo com Clifford e Skorupski
multiplos, especialmente em cées idosos, pode (2007), a regressao é mediada por linfécitos
causar um dilema quanto ao diagndéstico e a sendo esta regressdo associada a infiltracdo de
distincdo de micose fungoide e do linfoma linfécitos T. Essa hipétese foi levantada por
ndo-epidermotrépico € somente dificultada ser a CD-8 célula T, mediadora do fenébmeno
por motivos morfolégicos (MOORE et al., baseado na infiltracdo deste subgrupo de
1996). Células e a expressao de maior
histocompatibilidade do complexo de
antigeno classe Il (KIPAR et al., 1998).

Os fatores que determinam regressao
dos histiocitomas caninos sdo pouco
eletrocirurgia e observacdo sem tratamento conhecidos. A evidéncia da regressdo €
(MULLER et al.,, 1989). A maioria destas usualmente observada em lesdes que tém
neoplasias sofre regressdo espontanea dentroestado presentes por poucas semanas, embora
de trés meses. As lesBes que estiverem a regressao possa demorar alguns meses para
provocando problemas (prurido, ulceragdes e ocorrer em alguns casos (MOORE, 2007).
infeccdo secundéria), mas, cuja excisdo Moore et al. (1996) realizaram
cirargica e dificil respondem  pesquisa na qual foram acompanhados 23
espetacularmente & administracdo topica de casos de HCC, provenientes do Hospital
um glicocorticéide em dimetilsulfoxido  Veterinario da Universidade da California
(SCOTT et al., 1996). (Davis) e de clinicas veterinarias da regido.

regressao

1.7 Tratamento
Os tratamentos clinicos do HCC
podem incluir excisdo cirdrgica, criocirurgia,
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Esses diagnosticos foram obtidos através das
caracteristicas morfolégicas desses tumores e
dos critérios clinicos. Os caes acometidos
tinham entre dois meses e 12 anos de idade.
Dois desses cdes foram diagnosticados
originalmente com Micose Fungdéide (MF),

baseando-se na invasdo epidermal de
infiltrados e devido a idade avancada dos
animais. Porém, essas lesbes regrediram

espontaneamente pouco tempo apdés a bidpsia,

descartando assim a suspeita de MF e
confirmando o HCC. Nesta pesquisa, ha maior
parte dos cées, a excisdo cirargica foi
curativa, embora que, em dois animais, 0s
tumores recorreram de forma severa e com
outras complicagcbes, meses apds a retirada.
Sete cdes apresentaram 0s tumores em
multiplos locais. Deste grupo, trés tiveram
uma parte dos tumores retirados

cirurgicamente e o0 restante regrediu

mal circunscrito permeado por estroma em
redemoinho. A maioria das células €
constituida de histiécitos e fibroblastos
(SMITH et al.,, 1976). A formacdo do

coldgeno € minima, células linféides e
plasmocitos estdo comumente presentes,
especialmente na periferia das massas
tumorais (SCOTT et al., 1996).

O tratamento clinico dos histiocitomas
fibrosos pode incluir excisdo cirargica e
administracdo de glicocorticéides. Injecdes
sublesionais de 10 a 40 mg de
metilprednisolona ou prednisolona, 2 a 4
mg/kg por via oral uma vez ao dia, pode ser
recomendado até que tenham regredido
completamente em uma a duas semanas. As
lesBes recidivantes podem precisar de terapia
com esterdides em dias alternados por longo
prazo. Alguns casos inicialmente s&o
irresponsivos ou tornam-se refratarios aos

espontaneamente. Nos demais, novas lesdesglicocorticbides sistémicos. Azatriopina, 2

apareceram no periodo de 4 a 16 meses e emmg/kg por via oral

apenas dois, estas regrediram
espontaneamente. Um dos animais morreu
com septicemia secundaria a colonizacéo
bacteriana nas lesbes ulceradas e outro foi
submetido a eutanadsia  devido a
linfoadenopatia  dos  linfonodos  pré-

escapulares.

2- HistiocitomaFibroso Benigno(HFB)
Os HFB ocorrem mais comumente em

a cada 48 horas,
geralmente é eficiente nestes casos (MULLER
et al., 1989).

3- HistiocitomaFibrosoMaligno (HFEM)

O termo HFM refere-se a um grupo
de tumores com caracteristicas histologicas
semelhantes a dos histiécitos e fibroblastos,
exibindo, muitas vezes, um padrédo
estoriforme (“roda de carroc¢a”), como o
tumor de células gigantes multinucleadas. Em

cdes com dois a quatro anos de idade, semalguns casos, o termo pode ser designado

predilecdo por sexo. Collie e Golden Retriever
parecem ser as
(MULLER et al., 1989). Os HFB cutaneos
ocorrem como nédulos solitarios ou mdaltiplos

como formas pleomérficas de outros

racas mais predispostassarcomas. Alguns autores sugeriram que este

“sarcoma
células

substituido
ou ‘“tumor

termo fosse
indiferenciado”

por
de

e sao mais comuns na face, nos membros e nofusiformes” na area da patologia veterinaria

escroto, sdo geralmente firmes, bem
circunscritos, com 0,5 a 7 cm de diametro e
localizacdo dérmica. A pele que os recobre
pode ser normal ou alopécica. LesOes
primarias histologicamente idénticas ocorrem

(CLIFFORD e SKORUPSKI, 2007).

O HFM é um tumor incomum em
cdes mais velhos (WATERS et al.,, 1994),
contudo, Kiran et al. (2005) relataram o caso
de um céo da raca Pastor Alemdo com sete

na cornea, sem que existam necessariamenteanos de idade. O HFM também j& foi relatado

outros nodulos cutaneos concomitantes
(SMITH et al., 1976), sendo essas neoplasias
consideradas benignas (SCOTT et al., 1996).
Histologicamente, o0s histiocitomas
fibrosos caracterizam-se por infiltrado celular

em cdes com quatro meses de idade (PIRES,
1997).

Nos cées, o HFM pode surgir como
tumor primario no tecido subcuténeo, baco,
rim, glandulas salivares e 0ssos (GLEISER et
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al.,, 1979; VILAFRANCA et al., 1995), et al.,, 1992). Figuras mitéticas e arranjos
entretanto, a parte dorsal do térax e as estoriformes dos fibroblastos e histidcitos sdo
escipulas sdo as areas mais comuns para caracteristicas  comuns. Os  subtipos
aparecimento deste tumor (MacEWEN et al., histoldgicos identificados incluem tipo células
1996). gigantes, tipo estoriforme-pleomorfico e tipo

Em gatos, os histiocitomas fibrosos dermatofibrossarcoma (CROSS et al., 1992).
malignos ocorrem em animais idosos, sem Os histiocitomas fibrosos malignos séo
aparente predilecdo por raca ou sexo. S&o positivos para vimentina, lisozima e

geralmente solitarios, firmes, mal antiquimiotripsinaa; (ANDREASEN et al.,
circunscritos, variaveis em tamanho e com 1988).
localizacdo dérmica e subcutdnea. H4 uma Em uma reviséo histopatologica de 98

predilecao para os membros (especialmente ascasos de nodulos esplénicos em cées, foram
patas) e a espéatula (CROSS et al., 1992). demonstradas continuas lesdes nodulares no
Essas neoplasias sdo localmente invasivasbagco com hiperplasia nodular linfoide
(para o muasculo e para o 0ss0), porém, as semelhante ao sarcoma pleomorfico,
metastases, geralmente, demoram a acontecerdescrevendo-se que no grau lll, os nodulos
(SCOTT et al., 1996). fibrosos e histiociticos eram sindénimos do
Os histiocitomas fibrosos malignos HFM. Neste caso, 0s cdes que apresentavam
(tumores de células gigantes extra- ndédulos com grau Ill eram o0s que tinham
esqueléticos, tumores de células gigantes de maior probabilidade de vir a Obito ou de
partes moles ou dermatofibrossarcomas) sdo serem submetidos a eutanasia, devido a
neoplasias malignas incomuns em gatos e doencga esplénica. Por isso, a probabilidade de
raras em cdes (WITHROW e MacEWEN, sobrevivéncia em um ano era menor para
1989; GOLDSCHMIDT e SHOFER, 1992; estes animais do que para 0s que apresentaram
CROSS et al.,, 1992). Acredita-se que estas nédulos com graus | e Il. Os sarcomas
neoplasias se formem a partir de células esplénicos, incluindo o HFM, foram relatados
mesenquimais indiferenciadas, no entanto, a por terem apresentado taxa elevada de
causa dos histiocitomas fibrosos malignos metdstase e baixa sobrevivéncia (quatro
ainda é desconhecida (SCOTT et al., 1996). meses) ap0s a esplenectomia. O papel da
Alguns agentes causais do HFM quimioterapia adjuvante ndo foi investigado
também estdo relacionados a um grupo de nestes casos (CLIFFORD e SKORUPSKI,
tumores que incluem sarcoma epiteliéide de 2007).
células gigantes, histiocitoma maligno, Com o desenvolvimento e o aumento
tumores de células gigantes do tecido mole e o0 ha utilizacao de técnicas de
sarcoma de células reticulares (FORD et al., imunohistoquimica, o HFM tem sido
1975; HAMIR, 1989; GOLDSCHMIDT e diferenciado dos tumores de origem
SHOFER, 1992). O HFM nado deve ser histiocitaria verdadeira (CLIFFORD e
confundido com Histiocitose Maligna ou SKORUPSKI, 2007).
Histiocitose Sistémica, mais comumente Em humanos ocorrem cinco variagoes
vistas em cdes da raca Bernese e do HFM, pleomorfica, células gigantes,
ocasionalmente observadas em outras racasinflamatérias, mixdide e angiomatodide

(MacEWEN et al., 1996). (MULLER et al.,, 1989). Clinicamente, o
Histologicamente, 0s HFB  HFM é dividido em superficial e profundo

caracterizam-se por massas infiltrativas (GUCCION e ENZIGER, 1972).

compostas de misturas variadas de histidcitos, Em animais domeésticos, trés subtipos

fibroblastos e células gigantes tumorais de HFM tém sido relatados: o pleomoérfico, o

multinucleadas pleomérficas de células gigantes e o inflamatério

(GOLDSCHMIDT e SHOFER, 1992; CROSS (HENDRICK etal., 1992; MORRIS et al.,
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2002). Cogita-se que o HFM seja originado de
células mesenquimais pluripotentes (FORD et

fina, o exame histopatolégico e a avaliacdo
imunohistoquimica, esta Ultima, essencial para

al., 1975).
No que concerne aos animais

se obter o diagnéstico definitivo. No que diz
respeito as metastases e a etiologia, impéem-
domeésticos, o HFM tem sido descrito como se novos estudos com a finalidade de fornecer
um tumor invasivo, que surge no tecido informagBes mais esclarecedoras, ja que ainda
subcutaneo e raramente é metastasico (FORD existem pontos de discordancias entre alguns
et al., 1975; GLEISER et al.,, 1979). Porém, autores.
existe relato de que dez cdes com HFM Tendo-se em vista ainda, as possiveis
sofreram metastases (WATERS et al., 1994). complicacdes que estas lesBes podem

O HFM é considerado localmente acarretar a saude dos animais afetados,
invasivo, mas, nao possui alto poder de associado ao fato destas serem confundidas
metastase (GLEISER et al., 1979). No caso com outras neoplasias cutaneas,
relatado por Kiran et al. (2005), o cdo ndo principalmente com o Sarcoma Histiocitico,
apresentava metastase pulmonar ao examecujo progndstico € muito ruim, necessitam-se
radiogréfico e a biopsia. Contudo, pouco melhores abordagens dos seus diferentes
tempo depois, 0 mesmo cdo teve que ser aspectos, objetivando proporcionar maiores
submetido a eutanasia por apresentar nédulosesclarecimentos e subsidiar as ac¢fes dos
0,1 a 0,5 cm de didmetro e mudltiplos nos clinicos veterinarios.
pulmdes. A necropsia revelou nédulos
também nos rins, pancreas e linfonodos. Referéncias
Portanto, neste caso, Kiran et al. (2005) AFFOLTER, V.K.. MOORE, P.F. Canine
sugerem que o potencial metastasico do HFM cutaneous and  systemic  histiocytosis:
€ mais alto do que o usual para este tipo de Reactive histiocytosis of dermal dendritic
neoplasia. cells. The  American Journal of

O tratamento de escolha dos HFM é a Dermatopathology,v.22, n.1, p.40-48, 2000.
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