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RESUMO

A pele é o maior 6rgdo do corpo e é composta de varias camadas, células e estruturas diferentes,
acentuando maior risco a mutacdes, ocasionando neoplasias. Aliado a isso estdo alguns fatores
como prolongamento da expectativa de vida dos animais, maior exposicado da pele a radiacao
solar, fatores oncogénicos, como agentes virais, agentes hormonais, poluentes e irritantes que
também sdo responsaveis por desencadear neoplasias. O tricoblastoma é um tumor cutaneo
benigno, ndo agressivo, que acomete comumente cées e gatos adultos com idade que varia entre
6 e 9 anos, sem predisposicdo de sexo ou raca. Esse tipo de neoplasia deriva do foliculo piloso
primitivo e € constituido de componentes epiteliais e mesenquimais, e pode apresentar varios
tipos histoldgicos. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um animal atendido na
Clinica Veterinaria Pollastry Didgenes, diagnosticado com tricoblastoma, no qual o mesmo foi
submetido a tratamento cirdrgico, realizado objetivando-se a exérese total do tumor, sendo este
o tratamento de eleig&o relatado pela literatura para animais acometidos com tricoblastoma.

Palavras-chave: foliculo piloso; células epiteliais; neoplasia cutanea; procedimento cirurgico.



ABSTRACT

The skin is the largest organ in the body and is made up of several different layers, cells and
structures, increasing the risk of mutations, causing neoplasms. Allied to this are some factors
such as prolonging the life expectancy of animals, greater exposure of the skin to solar radiation,
oncogenic factors, such as viral agents, hormonal agents, pollutants and irritants that are also
responsible for triggering neoplasms. Trichoblastoma is a benign, non-aggressive skin tumor
that commonly affects adult dogs and cats aged between 6 and 9 years, with no sex or breed
predisposition. This type of neoplasm derives from the primitive hair follicle and is made up of
epithelial and mesenchymal components, and can present various histological types. This work
aims to report the case of an animal treated at the Veterinary Clinic Pollastry Didgenes,
diagnosed with trichoblastoma, in which it underwent surgical treatment, carried out with the
aim of total excision of the tumor, this being the treatment of choice reported by literature for
animals affected with trichoblastoma.

Keywords: hair follicle; epithelial cells; skin neoplasm; surgical procedure.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos inumeras medidas foram tomadas a fim de alcancar o aumento na
longevidade dos animais, como consequéncia foi observado um aumento na incidéncia de
doencas cronicas que incluem as neoplasias. Existem inumeras razdes que podem explicar este
aumento, mas a principal é o aumento da expectativa media de vida, o0 que acontece em
decorréncia de uma melhor nutri¢do, protocolos vacinais, investimentos em melhores técnicas
de diagndstico, melhor prevencéo e terapéuticas médicas, legislacdo de protecdo animal, entre
outras (WITHROW, 2007).

A pele por ser composta de varias camadas e estruturas diferentes, tem um risco maior
de ocorrer transformacdes neoplasicas. Os tumores cutdneos sdo 0s neoplasmas mais
frequentemente encontrados nos animais domesticos. A prevaléncia nesta regido do corpo deve-
se ao fato de que a pele, além de ser o maior de todos os 6rgaos, € constituida, juntamente com
o0 tecido subcuténeo, por uma grande variedade de células suscetiveis ao desenvolvimento de
neoplasias (STANNARD; PULLEY, 1978). Associado a isso, a pele esta exposta a diversos
fatores oncogénicos, como agentes virais, radiacdo solar, agentes hormonais, poluentes e
irritantes que podem propiciar o surgimento de tumores (BELLEI et al. 2006; SILVEIRA et al.
2006; MEIRELLES et al. 2010; FERNANDES et al. 2015).

As neoplasias cutaneas podem estar localizadas na epiderme e/ou derme, acometendo
as diversas estruturas que compdem a pele (BARTON, 1987). Animais com lesdes cutaneas
podem apresentar aumento de volume focal ou multifocal, alteracdo de coloracdo (pigmentacédo
ou despigmentacdo), hiperemia, ulceracdo e sangramento. Tais caracteristicas fazem com que
0 proprietéario perceba a alteragdo e procure auxilio veterinario (SCOTT et al., 2001; GROSS
et al., 2005; HNILICA, 2012).

Os tricoblastomas, conhecidos anteriormente como tumores de células basais, sdo um
grupo de neoplasias derivadas do foliculo piloso. Refere-se a uma neoplasia cutanea benigna
derivada de um pelo germinativo primario, de crescimento lento e bem circunscrito. Possui
componentes epiteliais e mesenquimais (GROSS et al., 2009; MENDES et al., 2015). Acomete
principalmente cdes adultos, mas também podem ser encontrado em animais jovens, 0 mesmo
ndo possui predilecdo por sexo, sendo relatado tanto em machos quanto em fémeas (SOUSA,
et al, 2020).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de ocorréncia de tricoblastoma em um
cdo na regido de membro toracico, uma regido considerada incomum para a espécie, ja que a

maioria dos casos ocorrem nas regides de cabeca, pescoco e base da orelha.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Relatar as atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado Obrigatdrio na area

de clinica médica de pequenos animais, com foco em descrever um caso de cdo diagnosticado
com tricoblastoma em membro toracico, submetido a procedimento cirdrgico para exérese da

neoplasia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Acompanhar a rotina da clinica médica de pequenos animais no Centro Veterinario

Pollastry Didgenes, localizado em Apodi, regido oeste do Rio Grande do Norte.
e Relatar um caso clinico acompanhado durante o estagio supervisionado, de um céo

submetido a procedimento cirdrgico para retirada de tricoblastoma.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. ANATOMIA DA PELE

A pele é um 6rgdo de multiplas fun¢des constituido de trés camadas principais, a
epiderme, derme e hipoderme, sendo a epiderme uma porcdo epitelial de origem ectodérmica,
derme uma por¢do conjuntiva de origem mesodérmica e a hipoderme um tecido conjuntivo
frouxo também de origem mesenquimal e que pode conter muitas células adiposas. A pele tem
como fung&o proteger o organismo, receber informagdes sensoriais sobre o ambiente, colaborar
com a termorregulacdo do corpo, proteger o0 organismo contra os raios ultravioleta por meio da

melanina produzida na epiderme, e atua com uma barreira contra a invasdo de microrganismos.

3.1.1. Epiderme

A epiderme é a camada mais externa da pele e é composta por camadas
chamadas de estratos sio eles o estrato basal, espinhoso, granuloso, I(cido e corneo. E
constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado. As células mais
abundantes nesse epitélio sdo os queratinocitos. A epiderme apresenta ainda trés tipos
de celulas: os melandcitos, as células de Langerhans e as de Merlcel. (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2013).

A camada basal é constituida por células cubicas que ao repousarem sobre a
membrana basal separando a epiderme da derme. A camada basal possui uma intensa
atividade mitdtica devido a presenca de células-tronco, e juntamente com a camada

espinhosa é responsavel pela constante renovacao da epiderme. A maioria das células
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presentes nessa camada s&o de queratindcitos, ela contém filamentos intermediarios de
queratina, que migram para as outras camadas. Entre os queratindcitos estdo 0s
melanadcitos, responsavel por produzir a melanina, um pigmento que da cor a pele.

As células de Merkel também estdo presentes na parte profunda da epiderme,
apoiadas na membrana basal e presas aos queratindcitos, elas atuam como
mecanoneceptores responsaveis pela sensibilidade tatil. Ja as células de langerhans
estdo presentes em toda a epiderme e também ficam localizadas entre os queratindcitos,
apesar disso essas células sdo encontradas com mais frequéncia na camada espinhosa.
Essas células sdo importantes nas reacdes imunolégicas cutaneas, pois sdo capazes de
capturar antigenos, processa-los e apresenta-los aos linfocitos T para estimular essas
celulas.

A camada espinhosa fica acima da camada basal e também é formada por células
cuboides, porém ligeiramente achatadas, elas possuem expansdes citoplasmaticas que
se aproximam e se unem com as células adjacentes o que caracteriza a cada célula um
aspecto espinhoso. Na camada espinhosa é onde estdo presentes as células de
Langherans e nela também existem células-tronco dos queratindcitos, onde parte das
mitoses destes também ocorrer, porém em menor nimero em comparagdo com a camada
basal.

A camada granulosa possui de 3 a 5 fileiras de células pavimentosas, em seu
citoplasma estéo presentes granulos de querato-hialina, uma proteina rica em histidina
fosforilada, nos granulos também hé a presenca de proteinas com cistina e eles séo ricos
em filagrina, substancia presente na queratina mole. A camada granulosa também possui
granulos lamelares que se fundem com a membrana plasmatica e liberam seu contetdo
de material lipidico na camada para formar uma barreira contra a penetracdo de
substancias e impedir a desidratacdo do organismo ao deixar a pele impermeavel a agua.

A camada llcida esta presente de forma mais evidente nas regides de pele
espessa, € constituida de células achatadas, eosindfilas e translucidas, anucleadas, com
citoplasma rico em filamentos de queratina compactados.

A camada cornea possui camadas de células achatadas, mortas e sem nucleo,
nelas o citoplasma possui uma grande quantidade de queratina, essa camada possui uma
espessura muito variavel. Nela esta presente uma composi¢do dos tonofilamentos que
vao se modificando a partir da diferenciagdo dos queratindcitos que produzem

queratinas de maior peso molecular quando comparadas as produzidas na camada basal.
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A epiderme mais complexa esta presente na pele mais espessa e possui todas as
camadas, ja na pele fina, a epiderme se torna mais simples e frequentemente ndo possui

as camadas granulosa e lGcida e apresentando uma camada cornea muito reduzida.

3.1.2. Derme

A derme é um tecido conjuntivo apoiado a epiderme, as duas estdo separadas
pela membrana basal. A espessura da derme varia de acordo com a regido, ela une a
pele a hipoderme, sua superficie externa é irregular e nela estdo presentes saliéncias
chamadas de papilas dérmicas, elas reforcam a unido entre a derme e a epiderme ao
aumentar a area de contato entre elas. A derme possui fibras elésticas que copelem
elasticidade a pele, além delas, a derme também possui vasos sanguineos e linfaticos,
nervos, musculatura lisa, coldgeno e as estruturas derivadas da epiderme, sdo elas: 0s
foliculos pilosos, glandulas sebaceas e glandulas sudorfparas.

A derme € dividida em duas camadas, a papilar considerada mais superficial, e
a reticular, que estd mais profunda. A camada papilar € uma camada delgada formada
de papilas dérmicas compostas de tecido conjuntivo frouxo, fibrilas especiais de
colageno responsaveis por unir e manter presa a derme a epiderme, e pequenos vasos
sanguineos para nutri¢do e oxigenacao da epiderme. J4 a camada reticular € formada de

tecido conjuntivo denso e é mais espessa.

3.1.3. Hipoderme

A hipoderme € constituida de tecido conjuntivo frouxo, mas a depender da regido
ela pode apresentar uma camada a mais de tecido adiposo que constitui o paniculo
adiposo, responsavel por modelar o corpo e atua como uma reserva de energia e isolante
térmico que protege o corpo do frio. A hipoderme é responsavel por unir a derme aos
6rgdos subjacentes de forma pouco firme e que permita o deslizamento da pele sobre as

estruturas em que estdo apoiadas.

3.1.4. Foliculos pilosos

De forma geral, os foliculos pilosos séo invaginagdes tubulares dérmicas e
possuem como funcdo o fornecimento de suporte para o tecido intradérmico, onde se
insere a haste do pelo. Estruturalmente, é divido em trés zonas, infundibulo, istimo e
bulbo, e este se estende até a papila dérmica, a qual é responsavel pela nutricdo do
foliculo piloso, bem como pela diferenciacdo e proliferacdo de células epiteliais
(CONCEICAO e LOURES; 2016).
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Os foliculos pilosos sdo estruturas formadas a partir da invaginacéo da epiderme
que chegam a derme e pode chegar a hipoderme, eles estdo envolvidos na origem e
formacéo dos pelos.

Os pelos sdo estruturas delgadas e queratinizadas, que se desenvolvem a partir
de uma invaginacdo de epiderme. A cor, o tamanho e a disposicdo deles variam de
acordo com a cor da pele e a regido do corpo. S&o observados em praticamente toda a
superficie corporal, com excecdo de algumas regides bem delimitadas. Os pelos séo
estruturas que crescem descontinuamente, intercalando fases de repouso com fases de
crescimento (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). Os pelos tém origem no foliculo
piloso, o pelo cresce dentro do fdlico seguindo um padrdo de crescimento que inclui: a
origem do pelo, crescimento, maturacdo e queda. Eles sdo formados por trés regides
especificas chamadas de cuticula, o cortex e a medula.

Cada pelo se origina de uma invaginacao da epiderme, o foliculo piloso, que, no
pelo em fase de crescimento, apresenta-se com uma dilatagdo terminal, o bulbo piloso,
em cujo centro se observa uma papila dérmica. As células que recobrem a papila
dérmica formam a raiz do pelo, de onde emerge o eixo do pelo. Na fase de crescimento,
as células da raiz multiplicam-se e diferenciam-se em varios tipos celulares
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Existem duas bainhas epiteliais, sendo uma interna e a outra externa, elas tém a
funcdo de envolver o eixo do pelo, a externa tem continuidade com a epiderme, e a
interna desaparece onde as glandulas sebaceas se abrem no foliculo.

Os foliculos pilosos se dividem em porcdo superior, mediana e inferior. A por¢ao
superior ou infundibulo vai da entrada do ducto sebaceo até o Ostio folicular e é
composta do mesmo epitélio presente na epiderme. A por¢do mediana ou istmo se inicia
na insercdo do masculo eretor do pélo e termina no ducto sebaceo, essa porcdo é
composta de queratindcitos. A por¢do inferior € formada por células basal6ides ou
celulas da matriz germinativa, e pela bainha reticular externa e ela inicia na papila
dérmica do pelo e termina na insercdo do musculo eretor do pelo.

A membrana vitrea é uma membrana basal que separa o foliculo piloso do tecido
conjuntivo que o envolve, ele é responsavel por formar a bainha conjuntiva do foliculo
piloso, onde encontram-se a insercdo de um dos lados dos musculos eretores dos pelos,
gue também estdo inseridos na papilar da derme, eles sdo responsaveis por deixar o pelo

ericado.
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A cor do pelo depende dos melandcitos localizados entre a papila e o epitélio da
raiz do pelo, que fornecem melanina as células do cortex e da medula do pelo
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

3.1.5. Glandulas da pele

As glandulas presentes na pele incluem as glandulas sebaceas e as glandulas
sudoriparas. As glandulas sebaceas sdo do tipo haldcrinas, em que a formacgédo da
secrecdo leva a morte de células, elas estdo presentes na derme e seus ductos se abrem
nos foliculos pilosos ou diretamente na superficie da pele, elas se distribuem em toda a
pele com pelos com apresentagdo simples, alveolar ou ramificada. Elas tém como
funcao lubrificacdo dos pelos e pele, protecdo antimicrobiana e diminuicao da perda de
agua.

As glandulas sudoriparas se apresentam em toda a pele, seus ductos se abrem na
superficie da pele e foliculos pilosos, elas podem ser tubulares enoveladas, simples ou
saculares. Essas glandulas tém como funcdo reducdo da temperatura corporal, elas
podem ser de dois tipos, as apdcrinas se abrem nos foliculos pilosos, elas estdo
localizadas na derme e na hipoderme. As merdcrinas, que Sdo pequenas e muito
numerosas e encontradas em toda a pele, séo tubulosas simples enoveladas e se abrem
na superficie da pele.

Nos animais domésticos temos glandulas especializadas que tem origem a partir
dos tipos glandulares citados como as glandulas perianais, do saco anal, anais,
ceruminosas, de Meibom e da cauda. Elas sdo semelhantes histologicamente as

glandulas de origem.

3.2. TRICOBLASTOMA

O tricoblastoma é uma das varias neoplasias cutaneas que acometem 0s animais
domeésticos, como citado anteriormente ele era classificado como um tumor de células basais,
porem hoje os tumores de células basais sdo considerados como tricoblastomas, eles consistem
em um grupo de neoplasias que se originam do epitelio basal epidérmico ou folicular, a antiga
categoria foi incorporada para humanos, mas no cdo essas neoplasias possuem um
comportamento diferente, em que sua proliferacdo ndo esta em contato com a epiderme, ndo é
contigua a ela, além disso apresenta diferenciacdo folicular de forma frequente, por isso hoje o
hoje os tricoblastomas englobam essa categoria de neoplasias na medicina veterinaria.

O tricoblastoma é um tumor que tem origem a partir do foliculo piloso primitivo ou

epitélio tricoblastico/germinativo primitivo, e por isso possui componentes epiteliais e
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mesenquimais, seu crescimento é considerado lento e bem circunscrito, se caracteriza como um
tumor benigno e ndo agressivo na grande maioria dos casos, porém existem relatos desse tipo
de tumor se apresentando como uma neoplasia maligna.

Esse tipo de neoplasia acomete comumente cdes de 3 a 9 anos e gatos adultos,
independente da raca ou sexo. Em cdes, os tricoblastomas apresentam dados de incidéncia de
3,7 a 12% e 2,6% dependendo do estudo; em gatos, 2% dos casos. (DALECK; DE NARDI,
2016). Apesar de ndo ter predisposicao racial, existem racas que sdo mais acometidas como,
Poodle, Cocker Spaniel, Kerry Blue Terrier, Wheaton Terrier, Bichonfrisé, Shetland Sheepdog,
Husky Siberiano, Aieredale Terrier, English Springer Spaniel, Collie e Yorkshire Terrier
(EMANUELLI; BOHN, 2014; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2008; SANTOS et al., 2016).

Histologicamente, os tricoblastomas se caracterizam por ninhos de células basaloides
bem-delimitados, com diferenciacdo folicular, envolvendo a derme e podendo chegar ao
subcutaneo. Esses ninhos sdo de diferentes tamanhos, com células em palicada na periferia,
rodeadas de um estroma fibrocelular que mimetiza a bainha do foliculo. Fendas, mucina e atipia
celular significativa estdo ausentes (PONTES et al., 2012).

Os tricoblastomas podem se manifestar histologicamente de formas diferentes e sdo
classificados de acordo com essa variacdo, existem os tricoblastomas tipo fita (grinalda ou
costela), trabecular, medusoéide, morféia, sélido, cistico, adenoide, fusiforme e o tipo granular
com diferenciacdo de bainha da raiz, e os de células alongadas. De acordo com Gross (2009),
os tricoblastomas ocorrem em quatro subtipos basicos: em fita, trabecular, com diferenciacéo
da bainha externa da raiz e de células alongadas.

Clinicamente, os diagndsticos diferenciais do tricoblastoma devem incluir todos os
tumores que ocorram na forma de nédulo ou massa. Na histologia, o carcinoma de células basais
e outros tumores que emergem dos foliculos pilosos, principalmente o tricolemoma e o

tricoepitelioma, sdo as neoplasias mais semelhantes (SOUZA, 2005).

3.2.1. Tricoblastoma tipo fita

Esse tipo de tumor é mais frequente em cées, nele temos a presenca de células
basiloides formando corddes ramificados ndo contiguos a epiderme, além da presenca
de queratindcitos pequenos formando arranjos em forma de espiral e em colunas. Os
corddes de células basildides possuem entre eles estroma colagenoso que possui uma
camada de mucina concentrada ao redor das células epiteliais, além disso eles podem

chegar até o subcutaneo. Os diagndsticos diferenciais abrangem o carcinoma de células
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basais, tricolemoma, pilomatricoma, tricoepitelioma e adenoma apdcrino ductuolar
(GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2008; GROSS et al., 2009).

3.2.2. Tricoblastoma trabecular

O tricoblastoma trabecular ¢ um tipo comum em gatos, mas também pode
acometer ocasionalmente cées, nesses casos a metastase é algo raro de ocorrer, mas
podem acorrer recidivas em que a neoplasia se retorna mais agressiva. Esse tipo de
tumor se caracteriza histologicamente como uma neoplasia com nédulos circunscritos
que tem origem na derme onde forma trabéculas ou ilhas de queratindcitos e formagGes
de células em palicadas na periferia, essas estruturas sdo separadas por um tecido
conjuntivo, além de apresentar células epiteliais com pigmentacdo pela melanina
variando de leve a moderada. Os queratindcitos no padrdo mais alongado é um achado
relevante nos tumores felinos (DOWER et al., 2002; GROSS et al., 2009).

Os diagndsticos diferenciais incluem o carcinoma de células basais,
tricolemoma, pilomatricoma, tricoepitelioma e adenoma apdcrino ductuolar
(GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2008; GROSS et al., 2009).

3.2.3. Tricoblastoma com diferenciacéo de bainha da raiz

O tricoblastoma com diferenciacdo da bainha externa da raiz ocorre em cées e €
uma forma rara de apresentacdo dessa neoplasia, nela tem-se a presenca de massas bem
limitadas que podem chegar tanto a regido mais profunda da derme quanto no tecido
subcutaneo, apresentando uma organizacdo histoldgica do tipo trabecular, lobular e com
areas de degeneracdo cistica. Em geral os nodulos tem entre 1 a 3 cm de didmetro e
raramente apresentam medidas maiores, ndo apresentam ulceracbes e podem ser
pigmentados. Nesse tipo de tricoblastoma os tricoblastos estdo presentes nos agregados
epiteliais, eles podem ou ndo estar melanizados e se caracterizam com um aspecto
organizacional semelhante a organizagao do tricoblastoma tipo fita, em corddes.

A auséncia de cistos preenchidos por ceratina é um importante diferencial desse

tipo tumoral do tricoepitelioma e do pilomatricomas (GROSS et al., 2009).

3.2.4. Tricoblastoma de células alongadas

Esse tipo de neoplasia s6 ocorre em gatos, nela os animais apresentam lesdes
que variam entre os tricoblastomas dos tipos trabecular e fita morfologicamente. Em
gatos o tipo fita se apresenta com células alongadas em cordbes e com nucleos

alongados que com aspecto de “larvas” ao longo das células nas colunas.
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No tricoblastoma de células alongadas tem-se a presenca de um nddulo na pele
que estd bem circunscrito, em sua maioria apresenta um contorno de feijdo de lima
chanfrado na superficie, ele esta unido a epiderme sobrejacente e pode estar ulcerado.
Histologicamente é semelhante ao tipo fica e trabecular possuindo células epiteliais
basaldides arranjadas em trabéculas ou ilhas, porém sem formacéo de corddes (paligada)
na periferia, com células epiteliais de citoplasma escasso e nucleo suave, nucléolos séo
quase ndo visiveis e a atividade mitotica baixa.

Podem apresentar pontos de células alongadas com citoplasma e nucleo
alongados, apresentando forma de caracol (GROSS et al., 2009). O diagnoéstico
diferencial deve considerar o carcinoma de células basais e adenoma ductuolar das
glandulas sudoriparas sélido-cistico. Ambos os tumores apresentam continuidade com
a epiderme, podem ser pigmentados e apresentar células epiteliais alongadas (GROSS
et al., 2009).

3.2.5. Tricoblastoma medusoide, sélido, cistico, adenoide, fusiforme e granular

No tipo medusoide os corddes de células basiloides vao se apresentar com uma
irradiacdo na periferia, eles saem das ilhas de queratindcitos e isso cria um desenho
chamado de cabega de medusa. O tricoblastoma solido se caracteriza por células
arranjadas em grandes ninhos/ilhas que se unem em um ponto comum, eles sdo
constituidos por células basalbides palicadas na periferia. O tricoblastoma cistico possui
formacédo de cistos no interior dos ninhos/ilhas. O tipo adenoide ocorre em casos de
tricoblastoma em que uma grande quantidade de substancia basilofica composta de
mucina separa os corddes de células.

No tipo fusiforme, hd maultiplos I6bulos separados por pequena quantidade de
estroma, semelhante ao padréo trabecular, entretanto, as células sdo predominantemente
fusiformes e demonstram um padréo estoriforme (SOUZA, 2005).

O tipo celular granular é raro e idéntico em sua forma ao tipo costela, mas muitos
dos agregados epiteliais sdo compostos por células maiores com citoplasma vacuolizado
(GROSS et al., 2009; SCOTT; GRIFFIN, 1996).

3.3. SINAIS CLINICOS

O tricoblastoma se manifesta com tamanho de 1 a 2 cm e assemelhasse a um nodulo
unico alopécico, firme, podendo se observar ulceracdo, mais comumente localizado na cabeca
(principalmente na base da orelha) e no pescoco, em cdes, e na metade cranial do tronco, em

gatos (DALECK; DE NARDI, 2016). Geralmente tem-se somente um tumor na regido, podem
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ser melanoticos e hiperpigmentado, redondos ou ovais, e apesar de terem um tamanho pequeno
em sua maioria, ocasionalmente eles podem apresentar um tamanho consideravel e por isso

suas medidas podem ter um espaco de variacdo maior sendo entre 0,5 a 18 cm de diametro.

3.4. DIAGNOSTICO

Para o diagndstico do tricoblastoma e seu tipo, podem ser realizados exames
complementares de citologia e histopatologia, a partir da coleta de material. O diagndstico
confirmatdrio ocorre pelo exame histopatolégico. Os diagndsticos diferenciais incluem
tricolemomas bulbares e istmicos, carcinomas basocelulares e os adenomas ductulares
apocrinos (DALECK; DE NARDI, 2016).

3.4.1. Diagndstico citopatoldgico

Esse tipo de exame é realizado por ser considerado minimamente invasivo,
seguro e de rapida execucdo, nele podem ser visualizadas células epiteliais basais com
alteracOes de tamanho, em geral reduzidas, com uma alta proporg¢éo nucleo-citoplasma,
em que o citoplasma pode estar basiléfico e o nicleo monomorficos.

Os tricoblastomas sdo caracterizados, em sua maioria, por grupos de células
epiteliais basais e/ou células epiteliais fusiformes/alongadas (tricoblastomas
trabeculares ou de células fusiformes). Os diagnosticos diferenciais incluem outros
tumores com predominio de células basaloides e, no caso do histotipo
trabecular/fusiforme, tumores mesenquimais fusocelulares benignos e sarcomas de
baixo grau de malignidade (DALECK; DE NARDI, 2016).

3.4.2. Diagndstico histopatolégico

Os tricoblastomas sdo divididos em varios tipos compostos por células basais
pequenas, mas que podem assumir padrdes diferente de apresentacdo e caracteristicas
de acordo com o tipo de tricoblastoma. No histopatol6gico pode-se observar colunas em
forma palicada; aspecto medusoide; estroma fibromucinoso com corpusculos
mesenquimais papiliferos foliculares; alongamento das células epiteliais; células
epiteliais diferenciadas semelhantes aquelas da bainha radicular folicular externa;

predominio de céelulas vacuolizadas e/ou com granulacéo citoplasmatica.

3.5. TRATAMENTO E PROGNOSTICO
O tratamento € exérese cirurgica, que é curativa nesses casos, mas como mencionado

antes, a depender do tipo de tricoblastoma pode ocorrer recidiva pos cirdrgica. O prognostico
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nesse tipo de neoplasia pode ser favoravel ou reservado. alguns autores consideram favoravel
por ser uma neoplasia benigna, ja progndstico reservado leva em consideracao que apesar pois
apesar de ndo ser agressivo e ndo ocorrer metastase nesses casos, € comum que ocorram
recidivas e que sdo mais agressivas que o primeiro tumor, em principal os casos de

tricoblastomas solidos.

4, DESCRI(;AO DE ATIVIDADES DO ESTAGIO

O Clinica veterinaria Pollastry Diogenes localizado na cidade de Apodi-RN, consiste
em uma clinica veterinaria de atendimento clinico e cirurgico, além de entregar servidos de
banho e tosa e pet shop. O estagio obrigat6rio € uma oportunidade de aprendizado e ganho de
experiencia na rotina veterinaria com profissionais experientes e capacitados em suas respetivas
areas, por esse e outros motivos a clinica foi escolhida como local de realizacdo do estagio
supervisionado obrigatdrio, na sua estrutura ela apresenta dois consultérios, bloco cirdrgico,
sala de ultrassonografia, laboratdrio, farmacia, banho e tosa e pet shop.

A escolha da clinica para realizagdo do estagio inclui a experiencia do médico
veterinario proprietario e responsavel, que possui anos de carreira na cidade acumulando grande
experiencia em aos atendimentos clinicos e procedimentos cirdrgicos, por isso a clinica
disponibiliza de um 6timo fluxo de casos diversos, permitindo assim que no estagio seja
possivel abranger varias areas em um local so.

O estagio ocorreu no periodo de 27 de dezembro de 2023 a 26 de fevereiro de 2024
contabilizando um total de 240 horas. Na clinica foi possivel acompanhar uma rotina de
atendimentos clinicos gerais, consultas de especialidades a partir de parcerias e teleconsultas
que incluiram a cardiologia, dermatologia, odontologia, oncologia e endocrinologia. Além da
rotina clinica, também foram acompanhadas cirurgias diversas, anestesias, exames de
ultrassonografia, coletas para exames complementares que sdo enviados para laboratorio
parceiro e aplicacbes de medicacdes e vacinas.

Foram desenvolvidas diversas atividades de forma supervisionada como, vacinagoes,
coletas de sangue, afericdo de parametros fisioldgicos e avaliagdo fisicas durante consultas,
sondagem uretral, limpeza de feridas e curativos, auxilio em procedimentos cirurgicos,

aplicacdo de medicagdes e observagao da rotina do local.

5. RELATO DE CASO
Foi atendida na Clinica veterinaria Pollastry Didgenes um animal canino, fémea, com 6
anos e 2 meses de idade, pesando 7 kg, da raca Lhasa apso de pelagem branca e bege, o animal

apresentava a queixa aumento de volume na regido do joelho, esse aumento havia iniciado em
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julho de 2023 continuou até a consulta em questdo em 08 de janeiro de 2024. Quando
questionado sobre possiveis eventos que procederam como o inicio do processo o tutor relatou
a presenca de plantas com espinhos no ambiente. O tutor ndo havia realizado nenhuma terapia
antes. No exame fisico o animal apresentava aumento de volume no membro toracico direito,
indolor ndo ulcerado, sem apresentacdo de secrecbes, mdvel e ndo aderido a superficies 0ssea,
a frequéncia cardiaca e respiratoria normais, mucosa normal e temperatura normal.

Foram solicitados exames de perfil basico (Anexo A), que incluem hemograma, ALT,
fosfatase alcalina, creatinina, proteinas totais e fracdes. No hemograma o animal apresentou
alteragdes leves na série vermelha: hemacias (8,81 milhdes/mms3), hemoglobina (20 g/dL) e
hematdcrito um pouco elevado (58,0 %), mas nada significativo e sem alteragdes na morfologia
das hemacias, além desses, apresentou diminuicéo de plaquetas (112 ml/mm3) e macroplaquetas
(+3). No perfil bioquimico apresentou alteracdo nas globulinas (2,4 g/dL) e na relacdo A/G
(1,5).

Além desses, o tumor retirado durante o procedimento cirdrgico foi conservado em
formol e encaminhado para exame histopatologico. No exame histopatoldgico na macroscopia
foi descrito um nddulo cutdneo medindo 3,5 x 2,5 x 2,0 cm com superficie interna castanho-
esbranquicada, com focos amarronzados, macia e irregular. Na microscopia foi observado um
tecido apresentando neoplasia benigna caracterizada por células ovaladas formando ninhos,
com nucleos em paligada, baixo pleomorfismo, citoplasma escasso e palido. Estroma fibroso
com éareas desmoplasicas e hialinizadas. margens histoldgicas estimadas (laterais): livres.
margem histoldgica estimada (profunda): comprometida. Finalizando com o diagnéstico de
tricoblastoma.

O tratamento consistiu na retirada do tumor, o animal foi submetido a anestesia, que
consistiu inicialmente na MPA utilizando dexmedetomidina na dose de 5 pg/kg e metadona na
dose de 0,5 mg/kg, a inducdo com propofol com dose de 3 mg/kg e a manutencdo com
isofluorano, durante o procedimento a analgesia foi feita com infusdo continua de 2 ml de
fentanil, 0,3 ml de quetamina e 7,5 ml lidocaina diluidos em 500 ml de ringer com lactato
administrado em dose de manutencdo de 10 ml/kg/h.

Com o animal anestesiado foi realizada a tricotomia com maquina do tumor e regiao
proxima a ele, foi feita a higienizagéo do local cirargico com clorexidina a 4%. Foi realizada a
exérese da neoformacdo com uma inciséo eliptica ao redor da lesdo com 2 cm de margens, apos
isso o fechamento da incisdo com fio de poliglactina no subcutaneo com sutura em cushing, e
fio de naylon na pele com pontos simples separados. Apds o procedimento foram administradas

doses de antibiotico, sendo ele cefpidoxine na dose de 10 mg/kg e flamavet na dose de 0,1
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mg/kg durante 10 dias e realizacdo de troca de curativos a cada 48 horas e a retida dos pontos
somente apds 10 dias.

No pos-operatdrio o animal apresentou um processo inflamatério com edema na regido
do procedimento, foi administrado dexametasona na dose 0,5 mg/kg e uso antibidtico ja

receitado para o controle da inflamagéo.

6. DISCUSSAO

Os sinais clinicos e historico do animal juntamente com o exame histopatolégico da
lesdo foram de suma importancia para chegar ao diagnostico de tricoblastoma, pois por meio
destes foi possivel visualizar alteracdes fisicas e histologicas semelhantes as que foram
encontradas na literatura.

O tricoblatoma como foi visto em sua grande maioria se apresenta em regido de cabeca,
pescoco e orelhas, no caso relatado o animal apresenta o tumor em uma localiza¢do incomum
para esses casos estando na regido de membro torécico direito préximo ao cotovelo. Em estudo
realizado por Goldschimidt & Hendrick (2002) com 1009 tricoblastomas caninos, observouse
que 65% dos tricoblastomas acometeram a cabeca, seguido do pescoco (14,4%) e membro
torécico (10,5%).

Além de apresentar o tumor em uma regido incomum, a raca do animal ndo esta entre
as mais acometidas, um Lhasa apso. Apesar de ndo ter predilecdo por raca, os tricblastomas
acometem com maior frequéncia animais de raga como, Poodle, Cocker Spaniel, Kerry Blue
Terrier, Wheaton Terrier, Bichonfrisé, Shetland Sheepdog, Husky Siberiano, Aieredale Terrier,
English Springer Spaniel, Collie e Yorkshire Terrier.

O exame histopatoldgico é fundamental para o diagnostico definitivo das dermatopatias
(GROSS et al., 2005). Sendo considerado o exame complementar padrdo ouro para o
diagnostico definitivo dos tricoblastomas. No exame histopatolédgico realizado em laboratério
parceiro, somente foi informado que o animal possuia um tricblastoma, mas como base nas
caracteristicas dos achados microscépicos podemos classifica-lo como sento um tricblastoma
do tipo fita. Como os tricoblastomas tem muitos tipos, 0 que mais acomete 0s cées é tipo fita,
porém segundo Gross et al. (2005) a maioria dos casos pode ser uma mistura desses padroes
com predominancia de fita epitelial agregados rodeados por estroma fibroso.

Com relacdo ao tratamento, na maioria dos casos de tricoblastomas as excisdes
cirurgicas sao curativas, mas existem casos em que ocorrem recidivas em que 0s tumores

voltam mais agressivos. No caso relato a retirada cirargica do tumor foi uma via de tratamento
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eficiente. Nos casos de tumores cutaneos benignos solitarios como o tricoblastoma do caso, o
progndstico pode ser considerado bom apds o tratamento cirdrgico.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os tricoblastomas estdo entre as neoplasias cutaneas que acometem os cdes, neste caso
foi possivel observar a ocorréncia de um tricoblastoma em um c8o de 6 anos em um local
incomum, sendo uma neoplasia benigna epitelial que comumente acomete regido de cabeca,
pescoco e base das orelhas em cdes adultos. A exérese cirdrgica total do tumor € a forma de
tratamento mais eficaz em casos como esse, e por isso pode-se afirmar que os métodos
diagndsticos e a forma de tratamento escolhidos para o caso, foram assertivos e auxiliando no
de forma correta no bem-estar e cura do animal com remissdo total de sinais clinicos

apresentados.
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ANEXOS

Anexo A — Tabela com exames do paciente.

Paciente Referéncia
Hema@cias 8,81 milhdes/mm3 5,5 — 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina 20 g/dL 12 —18 g/dL
Hematdcrito 58,0 % 37-55%
VCM 66,4 fL 60— 77 fL
CHCM 34,0 % 31-34%
Leucdcitos 6,0 mil/mm3 6-18 mil/mm3
Plaquetas 112 ml/mm3 180-500 ml/mm3
TGP/ALT 34,7 Ul/L 21 —-45 Ul/L
Creatinina 0,84 mg/dL 0,5-1,5mg/dL
Fosfatase alcalina 35 UI/L 9,4 — 249 UI/L
Proteinas totais 6 g/dL 58-7,9g/dL
Albumina 3,6 g/dL 2,4 —4,3 g/dL
Globulinas 2,4 g/dL 2,7—4,4g/ldL
Relacdo A/G 1,5 059-11
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