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RESUMO

O hemangiossarcoma € uma neoplasia maligna e agressiva, originaria do endotélio vascular, e
que pode atingir varios 6rgdos e causar metastases em apenas uma regido ou varias. O
melanoma também é uma neoplasia maligna, que € capaz de se desenvolver onde houver um
agrupamento de melandcitos em um determinado local. O local mais acometido € a cavidade
oral, porém é uma neoplasia comum encontrada na clinica oftdlmica. E extremamente
importante saber a localizacdo exata das neoplasias, para que o médico veterinario possa
encontrar o protocolo terapéutico ideal e conseguir um bom progndstico. O objetivo deste
trabalho € relatar um caso de hemangiossarcoma e melanoma em anexos de olho em cédo, SRD.
O animal foi levado a clinica apresentando uma massa de coloracdo avermelhada no olho direito
e uma massa escura na palpebra inferior. Foram solicitados alguns exames para um diagndstico

preciso, realizacdo da cirurgia e o descarte de metéstase.

Palavras-chave: Oftalmopatias; Oftalmologia; Neoplasias; Neoplasias oculares.



ABSTRACT

Hemangiosarcoma is a malignant and aggressive neoplasm, originating from the vascular
endothelium, which can affect several organs and cause metastases in only one region or
several. Melanoma is also a malignant neoplasm, which is capable of developing where there
is a cluster of melanocytes in a certain location. The most affected site is the oral cavity, but it
is a common neoplasm found in the ophthalmic clinic. It is extremely important to know the
exact location of the neoplasms, so that the veterinarian can find the ideal therapeutic protocol
and achieve a good prognosis. The objective of this work is to report a case of hemangiosarcoma
and melanoma in annexes of the eye in a dog, SRD. The animal was taken to the clinic with a
reddish mass in the right eye and a dark mass in the lower eyelid. Some tests were requested

for an accurate diagnosis, surgery and metastasis discard.

Key: Ophthalmopathies; Ophthalmology; Neoplasms; Ocular neoplasms.
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1. INTRODUCAO

A incidéncia de casos neoplasicos € corriqueira na clinica veterinaria, e constituem
importante causa de 6bito em animais de companhia (SOUZA et al., 2006). De acordo com
estudos, estima-se que 45% dos Obitos em cdes com 10 anos ou mais, foram causados por
complicacdes neoplasicas (WHITHROW e MACEWEN, 2007). As neoplasias abrangem
diferentes localidades do corpo, sendo a pele, a localizacdo mais acometida nos animais
domeésticos, representando cerca de 67,6% dos casos, em segundo as glandulas mamarias, com
15,1% e 17,3% os demais sistemas e 6rgdos dos animais (DE NARDI et al., 2002; SOUZA et
al., 2006). Os olhos e seus anexos também podem ser acometidos por neoplasias primarias e
secundarias. Dependendo da localizacdo e natureza da anormalidade de um tipo de célula, a
condigdo clinica pode variar significativamente (WILLIS & WILKIE, 2001).

O hemangiossarcoma é uma neoplasia mesenquimal, originéria do endotélio vascular,
considerado uma neoplasia maligna, agressiva, e que pode atingir varios 6rgaos além de
desenvolver metastases em uma sO regido ou varias (GOLDSCHMIDT et al, 2002;
YAMAMOTO et al, 2013). Estudos relatam, que a pele é o principal 6rgdo acometido pelo
hemangiossarcoma nos caes, definida por nédulos unicos ou multiplos, medianos a grandes,
mal delimitados e hemorragicos (BERSELLI, 2011).

Em relacdo ao melanoma, geralmente sdo neoplasias cutaneas, porém € possivel que se
desenvolvam sempre que houver um agrupamento de melanocitos em um determinado local. O
local mais acometido por esta neoplasia € a cavidade oral. Dentre as neoplasias mais comuns
na rotina oftalmica, o melanoma também tem uma maior prevaléncia na clinica. E de grande
importancia saber exatamente sua localizacdo anatdmica, para que possa determinar um
protocolo terapéutico mais adequado e obter um bom progndéstico do paciente (SILVA et al,
2013).

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Relatou-se um caso de hemangiossarcoma e melanoma em anexos de olho de céo.



2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descreveu-se 0s achados de todos o0s exames clinicos e de imagem de
hemangiossarcoma e melanoma em anexos de olho de cao;

e Descreveu-se 0 processo de investigacdo diagnostica de hemangiossarcoma e
melanoma em anexos de olho de c&o;

e Descreveu-se o tratamento de hemangiossarcoma e melanoma em anexos de olho de
céo;

e Descreveu-se o prognostico de hemangiossarcoma e melanoma em anexos de olho de
céo;

e Descreveu-se a conduta médico veterinaria do caso de hemangiossarcoma e melanoma

em anexos de olho de céo.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DO OLHO

O olho é um 6rgédo que tem como principal funcdo, captar e focalizar luzes sobre a
retina fotossensivel. Ele se aloja na oOrbita, uma cavidade localizada na cabeca, onde se
encontram varias estruturas e anexos oculares (FRANDSON et al., 2005). Seu formato €
esférico, devido a pressao exercida do humor aquoso e a falta de elasticidade da esclerética e
da cornea (CUNNINGHAM, 2004). O vértice da cornea é chamado de polo anterior do olho e
esta localizado ao lado oposto do polo posterior. O eixo externo do bulbo do olho, é uma linha
que conecta os dois polos e passa através do centro da lente. Esse mesmo eixo também é
denominado de eixo Optico. O eixo interno se inicia do lado posterior da cdrnea e vai até a face
interna da retina. A circunferéncia maxima do equador do bulbo fica localizada entre os dois
polos. E as linhas que fazem a conexao entre os polos na face do bulbo, sdo denominados de
meridianos. O eixo 6ptico no cdo, forma um angulo de 30° a 50°, de modo geral, as espécies
que sdo predadoras tém seus olhos mais voltados para frente, enquanto os das presas sao mais
lateralmente. Quanto menor for o grau de divergéncia, maior sera 0 campo de visao binocular
(KONIG e LIEBICH, 2016). O olho é formado por trés camadas dispostas concentricamente: a
camada externa, também conhecida como tanica fibrosa (composta pela esclera e cornea), a
tunica vascular ou Uvea (composta pela cordide, corpo ciliar e iris), e a tunica nervosa
(composta pela retina). Possui estruturas anexas que funcionam como forma de protecéo, séo
elas: a Orbita, palpebras, terceira palpebra, conjuntiva, aparelho lacrimal, muasculos e
inervacdes. Também possui o humor aquoso,0 humor vitrio e a lente, que sdo meios
transparentes responsaveis pela transmisséo do raio luminoso para a retina e ajudam a manter
0 bulbo distendido (SILVA, 2017; KONIG; LIEBICH, 2016).

Na tanica fibrosa, a esclera, constitui a maior parte (SLATTER, 2005). Possui grande
quantidade de fibras colagenas e elasticas que auxiliam na resisténcia a pressao interna do olho,
as quais os musculos extraoculares o sujeitam (KONIG e LIEBICH, 2016). A cdrnea também
faz parte da tdnica fibrosa e é a camada refratdria mais poderosa do olho. Tem uma
transparéncia e curvatura regular, elementos essenciais que permitem o foco da luz na retina
(FRANDSON et a., 2005). A superficie da cornea tem bastante sensibilidade, pois existem
terminacdes nervosas livres que sdo proximas ao epitélio anterior (DYCE et al., 1997). E existe
o limbo, que é uma zona de transicao entre a cornea e a esclera (JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2004).



A tlnica vascular ou Uvea, é a camada que se localiza entre a esclera e a retina (VIETH
etal., 1995). E altamente vascularizada e possui funcdes como: suporte e regulacdo do formato
da lente e regulacdo do tamanho da pupila (KONIG e LIEBICH, 2016). O corpo ciliar é um
espessamento da tunica vascular e que dé origem a ligamentos suspensores que dao sustentacao
e acomodacdo da lente, além de ser responsavel pela produ¢do do humor aquoso no segmento
anterior do bulbo do olho (FRANDSON et al., 2005). A iris € um anel pigmentado localizado
entre a cornea e o cristalino. Sua principal funcao € controlar a entrada da luz através da pupila
(FERRAREZI, 2010). De acordo com Brooks (2005), a pupila muda de tamanho com a variagao
na intensidade da luz no ambiente, sendo constrita sob luz forte e dilatada sob a luz fraca,
controlando a quantidade de luz que entra nos olhos.

A tlnica nervosa, retina, é a estrutura mais complexa, pois converte a energia luminosa
em energia quimica para que seja gerado o sinal elétrico que sera conduzido até o cérebro
(BROOKS,2005). Ela comeca onde o nervo éptico penetra a cordide, possui o formato de célice
cdncavo, reveste a cordide e termina na borda da pupila (DYCE et al., 1997).

O nervo optico é formado a partir do disco dptico, nele existem mais axdnios que em
todas as raizes dorsais da medula espinhal (CUNNINGHAM, 2004). De acordo com Dyce et
al. (1997), o nervo Optico entra na Orbita atraves do forame Optico e passa para as células
fotorreceptoras da retina. E bem frouxo, a fim de permitir os movimentos dos olhos, e revestido
por meninges, adquiridas durante seu desenvolvimento como a haste do célice dptico.

O cristalino ou lente, € um disco biconvexo proteinaceo transparente que fica suspenso
entre as camaras posterior e vitrea (FRANDSON et al., 2005). A visdo dos objetos a pequenas
e grandes distancias, dependem do formato do cristalino. Para ver objetos com mais de seis
metros de distancia, os ligamentos suspensores tracionam a regido equatorial do cristalino, que
diminui a refracdo dos raios. Para objetos mais proximos, assume a forma mais esférica devido
a diminuicdo da tracdo sofrida pelos ligamentos (CUNNINGHAM, 2004).

Os anexos do olho sdo formados por: oOrbita, palpebras, terceira palpebra, conjuntiva,
aparelho lacrimal, misculos e inervagdes (SILVIA, 2017; KONIG; LIEBICH, 2016). A 6rbita
€ uma cavidade 6ssea do cranio, que separa, envolve e protege, permitindo a passagem de vasos
sanguineos e nervos oculares (SILVA, 2017).

Segundo Frandson et al. (2005), as palpebras sdo formadas por duas pregas moveis de
pele, uma superior e outra inferior, € 0 nome dado a abertura entre as duas € fissura palpebral.
Possuem estruturas especificas como os cilios e as glandulas protetoras de muco, que sao
responsaveis por realizar protecdo mecanica (LUCCI et al., 2006; NARIKAWA et al. 2007).



Segundo Gelatt (2003), a terceira palpebra ou membrana nictante € uma camada fina de
tecido no canto medial do olho dos animais domésticos. Ela é uma estrutura de protecdo movel,
localizada entre a cornea e a palpebra inferior, na por¢cdo nasal do saco conjuntival inferior.

A conjuntiva € uma membrana que recobre as superficies internas das pélpebras, e a
interna e externa da terceira palpebra. Ela exerce algumas fungdes, atuando como barreira
contra microrganismos e corpos estranhos, aumenta a mobilidade das palpebras e previne o
ressecamento da cornea (SILVA, 2017).

O aparelho lacrimal é composto pela glandula lacrimal principal, glandula acessoria da
terceira palpebra, e um sistema de ductos e pontos que transportam o liquido lacrimal (DYCE
et al, 2010). Tem a funcdo de realizar a manutencdo do bulbo ocular, fazendo a remocao de
materiais e corpos estranhos, oxigenacgao e nutricdo da cornea, e ainda protege contra infec¢bes
por agentes microbianos (SILVA, 2017).

Os musculos mais importantes para o funcionamento do olho estéo divididos em trés
grupos: musculos intrinsecos, extrinsecos e palpebrais. Os intrinsecos sdo responsaveis por
regular o didmetro da pupila e o formato da lente. Os extrinsecos realizam o movimento do
bulbo do olho, nesse grupo estdo: os musculos retos dorsal, ventral, medial e lateral, mdsculos
obliquos dorsal e ventral, musculo retrator do bulbo e musculo levantador da pélpebra superior.
E o grupo dos musculos palpebrais regulam a forma e a posigdo da fissura palpebral (KONIG;
LIEBICH, 2016).

Assim como o olho, seus anexos também sdo inervados por nevos cranianos. O nervo
Optico é unicamente sensorial e esta ligado a visdo. Os nervos oculomotor (1), troclear (1V) e
abducente (V1) inervam a musculatura extrinseca e com isso controlam 0os movimentos do bulbo
do olho. E o nervo facial age no masculo orbicular do olho (KONIG; LIEBICH, 2016).

3.2 HEMANGIOSSARCOMA E MELANOMA

3.21 Caracterizacéo

O hemangiossarcoma € uma neoplasia maligna, com origem nas células endoteliais
vasculares. Esta neoplasia apresenta-se como aumento de volume de tamanhos variados, de
coloragdo cinza palido a vermelho escuro, circunscrito e ndo encapsulado, muitas vezes com
superficie hemorragica (FERRAZ et al. (2008) e LAUS et al. (2008)). Em um estudo feito por
Berselli (2011), foram atribuidos graus histolégicos para os hemangiossarcomas analisados,

sendo eles: o bem diferenciado (grau I), moderadamente diferenciado (grau IlI) e pouco



10

diferenciado (grau IllI). Alguns critérios utilizados para definir o grau histolégico foram: a
morfologia celular e nuclear, o tipo histoldgico e o indice mitético. E uma neoplasia que pode
ocorrer em qualquer regido vascularizada; o baco, figado, coragéo e pele séo os sitios primarios
mais acometidos (FERRAZ et al., 2008). O hemangiossarcoma ocular normalmente acomete a
terceira palpebra, conjuntiva bulbar temporal (CONCEICAO et al., 2010; OLBERTZ et al.,
2012), e raramente sdo encontrados nas palpebras e em outros componentes oculares
(OLBERTZ et al. 2012).

O melanoma geralmente é uma neoplasia cutanea, porém pode se desenvolver quando
houver um agrupamento de melandcitos em um determinado local (SILVA et al, 2013). Existem
varios graus de pigmentacdo melanica e em alguns casos ha total auséncia de pigmento
(SANDUSKY et al., 1985; RAMOS et al., 2000; SULAIMON et al., 2002), e nestes casos sdo
chamados de melanoma amelanético, sdo células neoplasicas que ndo sintetizam melanina e
por ter esta caracteristica, pode induzir a um diagnostico errdbneo (SULAIMON et al., 2002;
RAMOS et al., 2000; SMITH et al., 2002; OHSIE et al., 2008). De acordo com Dubielzig
(2002), ha uma classificacdo conforme a localizacdo dos tumores melanociticos no globo
ocular, e esta pode predizer um maior ou menor grau a malignidade do tumor. Eles podem
ocorrer em diversos locais, sendo mais encontrado no trato uveal anterior, iris ou corpo ciliar,
de modo geral sdo benignos (DUBIELZIG, 2002).

3.2.2 Aspectos epidemiologicos

Em um estudo retrospectivo realizado por Hesse et al. (2015), no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2014, foram feitos 265 diagndsticos de neoplasias oculares e anexos, destes
87,5% foram em cdes e 12,5% em felinos. Os animais mais acometidos tinham idade superior
a 12 meses, aléem de idosos, e a maioria eram sem raca definida. As localizagbes mais
observadas foram na palpebra, terceira palpebra e na conjuntiva. Em relacdo ao sexo, fémeas e
machos tiveram resultados semelhantes.

O cdo, entre as especies de animais domesticos, € a mais acometida pelo
hemangiossarcoma (CHIKAZAWA et al, 2013). As causas do aparecimento da neoplasia sao
desconhecidas, mas existem estudos que relacionam o aparecimento na pele, a exposicao solar
(SOUSA et al, 2006). Em alguns estudos retrospectivos, relataram a ocorréncia de
hemangiossarcoma na terceira palpebra, que variou entre 1,14% e 43% (PIRIE et al., 2006;
HESSE et al., 2015). Em uma pesquisa realizada por Olbertz et al. (2012), o hemangiossarcoma
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foi a neoplasia mais predominante na terceira palpebra, ja Hesse et al. (2015) observaram maior
frequéncia do adenocarcinoma e melanoma.

Normalmente, os melanomas acometem cées a partir de oito anos de idade, a raca nao
esta bem definida, e alguns autores relatam uma maior prevaléncia em machos
(CAVALCANTE, 2006; DUBIELZIG, 2002; KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003). Os locais
com mais prevaléncia sdo: conjuntiva, limbo, Gvea anterior, cordide, iris e corpo ciliar
(BAPTISTA, 2003; CANPOLAT; YAMAN; GUNAY, 2007; CAVALCANTE, 2006; DA
CONCEIQAO et al., 2010; DUBIELZIG, 2002; SIMON, 2008; TEIXEIRA; BARROS, 2007,
DELGADO, 2011).

3.2.3 Patogénese e Fisiopatologia

A partir de uma célula anormal num determinado tecido, ha crescimento desordenado,
formando novas células anormais. Podem dividir-se de forma agressiva, rapida e incontrolavel,

podendo espalhar-se para outras regides do corpo (THULER, 2011).

3.2.4 Sinais Clinicos

O hemangiossarcoma tem sintomatologia inespecifica, pois depende da localizacdo que
se encontra o tumor, se ha metastases e presenca de sindromes paraneoplasicas (FERRAZ et
al., 2008; SANTOS et al., 2012; WITHROW; MACEWEN’S, 2013; NELSON; COUTO,
2015). Em casos de hemangiossarcoma visceral, geralmente o animal apresenta mucosas
palidas, distensdo do abdome, fraqueza, anorexia, perda de peso, e aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria (SARAGOSA et al., 2018). Quando € cutaneo, ocorre 0 surgimento de
tumores ulcerativos no tecido cutaneo e subcutaneo, sua colora¢do pode variar de purpura a
vermelho escuro (SANTOS et al., 2012). E as principais sindromes paraneoplasicas observadas
sdo: febre, anemia, coagulacdo intravascular disseminada (CID), trombocitopenia,

hipoglicemia, polineuropatia e leucocitose por neutrofilia (CAMBOIM et al., 2017).

Os sinais clinicos de pacientes com melanoma podem apresentar sdo: uveite ndo
responsiva, glaucoma, hifema, massa tumoral visivel, opacidade da cérnea, endoftalmite por
necrose tumoral (KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003), e em alguns casos a maior queixa é o

sangramento agudo ocular (ENGLISH, 2006). Também é possivel acontecer uma hemorragia
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intra-ocular, descolamento de retina, infiltragdo para o nervo Optico e consequentemente
cegueira (KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003).

3.2.5 Diagnostico

Existem alguns métodos para o diagnostico de neoplasias oculares, como a
oftalmoscopia direta e indireta, ultrassonografia ocular, gonioscopia e angiografia
fluoresceinica (BAPTISTA, 2003; KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003; SIMON, 2008).
Depois que o tumor ¢ identificado, podem ser realizados exames que permitem assegurar que
existe um processo neoplasico e a sua classificacdo, sendo através de citologia e/ou exame
histopatologico (CALVACANTE, 2006).

Em diagndstico histopatoldgico, um fragmento de nddulo de hemangiossarcoma
presenta: proliferacdo neoplasica de células mesenquimais, organizadas formando discretas
fendas, preenchidas por sangue. As células apresentam formato alongado, moderado
citoplasma, nucleo fusiforme, cromatina frouxa, nucléolo evidente. Moderadas anisocitose e
anisocariose (MENEZES, 2019).

No diagnoéstico histopatolégico, sdo classificados como melanoma, as lesdes que
apresentarem pleomorfismo celular e/ou nuclear de discreto a intenso, entre outras alteracdes,

como mitoses atipicas e hipercromasia (CAMARGO, et al., 2008).

3.2.6 Tratamento e prognostico

A localizagdo anatdbmica das neoplasias oculares, tem grande importancia para
determinar qual o protocolo terapéutico mais adequado para ser utilizado e qual o seu
prognostico (CARVALHO, 2005; DELGADO, 2011). Existem casos em que o tumor nédo pode
ser completamente removido ou que pode ter ocorrido metastase, nesses casos pode-se optar
pela radioterapia (INTILE, 2010), possui uma taxa de 50% de éxito, porém as recidivas séo
altas (CARVALHO, 2005; INTILE, 2010).

Hemangiossarcoma localizado na terceira palpebra tem um bom prognéstico (PIRIE et
al., 2006) e possui tratamento por meio de excisdo cirurgica (LABELLE; LABELLE, 2013;
PAUL et al., 2013). Porém, em alguns casos pode haver a necessidade de associar com terapias
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adjuvantes, como a quimioterapia sistémica ou a crioterapia (LAUS et al., 2008; LASCELLES;
DAVIDSON, 2012).

No tratamento de melanomas oculares, existem alguns métodos utilizados como: placas
radioativas, exenteracdo, enucleagdo, quimioterapia ou imunoterapia, dependendo das
caracteristicas do mesmo (ARCIERI, 2002). Os melanomas apresentam uma taxa de resposta
pouco satisfatdria aos quimioterapicos, pois possuem uma resisténcia e também néo foi relatado
beneficio na sobrevida dos cdes (CAVALCANTE, 2006; INTILE, 2010; TEIXEIRA;
BARROS; BARROS, 2007). A imunoterapia é utilizada como um adjuvante no tratamento,
consiste na administracio de uma vacina para melanoma oral canino. E administrada a cada 15
dias, com quatro doses no total, depois séo feitos reforcos a cada seis meses durante o resto da
vida. Raramente sdo relatados efeitos colaterais e é constatada uma melhora na expectativa de
vida dos animais (INTILE, 2010).
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4. DESCRICAO DO CASO

Foi atendido em clinica veterinaria, um cdo macho, sem raca definida, com 09 anos de
idade, pesando 24 kg. Apresentava uma massa de coloracdo avermelhada no olho direito. De
acordo com o tutor, a massa teve um crescimento progressivo em cerca de um més, com
vermelhiddo e lacrimejamento no olho direito. Ao realizar o exame oftalmico, foi constatado
uma massa irregular avermelhada, medindo 0,5 cm x 0,5 cm x 0,5 cm, com aspecto fridvel na
terceira palpebra e hiperemia conjuntival no olho direito (figural). Além disso, também foi
observado uma massa escura na palpebra inferior. Foram solicitados hemograma e bioquimico.

Também, radiografia toréxica e ultrassonografia ocular e abdominal para descartar metastase.

Hemograma e perfil bioquimico renal (ureia e creatinina) e hepatico (alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina, proteina total, albumina e globulina), estavam dentro dos

valores de referéncia.

Na ultrassonografia ocular (figura 2) foram observados sinais sugestivos de esclerose
de lente bilateral, presenca de nddulo em canto nasal de olho direito podendo estar relacionado
a processo neoplasico. A ultrassonografia abdominal (figura 3) nédo revelou alteracdes focais
e/ou difusas as quais pudessem indicar o desenvolvimento de processos metastaticos, porém

micro lesdes ndo podem ser descartadas.

Figura 1 — Massa irregular avermelhada na terceira palpebra e massa escura na

palpebra inferior.

Fonte: Imagem capturada pelo tutor em 2019.



Figura 2 - Ultrassonografia ocular com sinais sugestivos de esclerose de lente bilateral e

presenca de nodulo em canto nasal de olho direito.

Fonte: Uni Diagnostico Veterinario, 2019.
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Figura 3 — Ultrassonografia abdominal sem alteracdes focais e/ou difusas as quais pudessem

indicar o desenvolvimento de processos metastaticos.

WV SCRLTON LACEROA a0 TROID 11082010

sern A Canrs A0 AN

WV SRR LACEATIA 030 THAN TR0 DoEINN

Fonte: CO.VET,2019.
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Na radiografia toréxica (figura 4) foram vistas alteracdes pulmonares que poderiam estar
relacionadas a fibrose ou bronquite. Presenca de osteomas e auséncia de sinais radiograficos de
metastase pulmonar no momento do exame, porem ndo se descartou a presenca de micro

metastases.

Figura 4 — Radiografia toraxica. Tomada VD (A). Tomada LL - Presenca de osteomas e

auséncia de sinais radiogréficos de metéstase pulmonar.

Fonte: Uni Diagnostico Veterinario, 2019.

Foi realizada a cirurgia, as pecas cirurgicas da terceira palpebra e da palpebra inferior

foram encaminhadas para o analise histopatologica.

No pos-operatdrio, foi prescrito colirio a base de cloranfenicol 0,5% (uma gota no olho
direito, a cada 8 horas, durante 7 dias), meloxicam (0,1mg/kg, por via oral, a cada 24 horas,

durante 3 dias) e o colar elizabetano até o finalizar o tratamento.

No laudo histopatoldgico, observou-se que a massa localizada na palpebra inferior ndo
era encapsulada, sem bordas livres, constituida por um manto de células pleomorficas com
marcada anisocariose e anisocitose. Presenga de pigmento enegrecido no citoplasma dessas
células que apresentam nucleos grandes com cromatina frouxa e até dois nucléolos evidentes.
Observou-se estroma escasso. Foi diagnosticado um melanoma. Na terceira palpebra observou-
se uma massa ndo delimitada, ndo encapsulada, formada por canais vasculares irregulares
repletos de hemacias e revestidos por células endoteliais pleomdrficas de citoplasma escasso e
dispostas em feixes. Essas células apresentam até dois nucléolos evidentes. O diagnostico foi

de um hemangiossarcoma.



18

5. DISCUSSAO

Os dois tipos de tumores diagnosticados no paciente sdo de grande importancia clinica, pois
possuem alto grau de malignidade e risco de metastases (FERRAZ et al. (2008); LAUS et al.
(2008) e DUBIELZIG, 2002)). A rapidez que o tutor teve ao levar o animal para consulta assim
que foi notado uma alteracdo, colaborou com a auséncia de metastase neste caso, o que reforca
a importancia da presteza em levar o animal com essas condi¢es para 0 médico veterinario.
De acordo com Conceicdo et al. (2010) e Olbertz et al. (2012), o hemangiossarcoma ocular
corriqueiramente acomete a terceira palpebra, conjuntiva bulbar temporal e dificilmente séo
encontrados nas palpebras e em outros componentes oculares. O procedimento cirtrgico é
simples, e a remogdo da terceira palpebra ndo compromete em nada a qualidade de vida do
paciente. Em relacdo ao melanoma, segundo Silva et al. (2013), é uma neoplasia que
normalmente aparece de forma cutanea, mas pode se desenvolver sempre que houver um
agrupamento de melandcitos numa regido. Acometem cées a partir de oito anos de idade e
alguns autores relatam maior prevaléncia nos machos (CAVALCANTE, 2006; DUBIELZIG,
2002; KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003). O paciente do caso em questdo € um macho, que
na época tinha nove anos de idade, portanto, era estava na faixa etaria de prevaléncia dessas

neoplasias.



19

6. CONSIDERACOES FINAIS

Relatar casos na rotina clinica de oftalmologia de pequenos animais é importante para o
compartilhamento de experiéncias em relacdo a apresentacdo dos casos e a conduta médica no
tratamento. Pacientes oncoldgicos sdo cada vez mais frequentes, portanto, requer uma atencéo
maior para cada caso especifico e assim podemos melhorar a assisténcia de futuros pacientes.
Nesse caso em especifico verificou-se a importancia da presteza do tutor ao levar o cédo ao

médico veterinario.
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