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Resumo: O presente estudo tem por finalidade promover uma revisdo de literatura
sobre os sarcomas de aplicacdo em felinos (SAF), sua primeira descricdo ocorreu em
1991 na Pensilvania e a partir dai o tema vem se destacando na oncologia veterinaria.
O estudo é justificado pelo aumento da expectativa de vida e pelo aumento
populacional dos felinos como animais de companhia, associados com a evolugéo da
medicina veterinaria e suas aplicacfes para deteccdo do tipo celular envolvido. Desta
forma um conhecimento prévio sobre sua etiopatogenia juntamente a uma tentativa de
diagndstico seja por citologia aspirativa com agulha fina ou através de excisdo
cirdrgica e consequente envio da amostra para histopatologia, faz com que seja
tracado um progndéstico para tal. Conhecer o tumor é o primeiro passo para garantia
de sucesso e para escolha de um tratamento. Dentre eles a quimioterapia, radioterapia
ou até mesmo para escolha do procedimento cirdrgico a ser realizado, bem como
margens de seguranca a serem adotadas, promovendo assim a tentativa de
erradicagdo do mesmo na populagéo felina e consequente prevencdo para que ndo
haja recidivas.
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Abstract: This study aims to promote a literature review on the application of feline
injection site sarcomas (FISS), and its first report occurred in 1991 in Pennsylvania
and, from there, the issue has been highlighted in veterinary oncology, explained by
the increase life expectancy and population increase in cats as pets, associated with
the evolution of veterinary medicine and its applications to detect cell type involved
through diagnostic tests in this way, prior knowledge about its pathogenesis along an
attempt to Diagnostic or by fine needle aspiration cytology or by surgical excision and
sending the material for histopathology, makes it to route a prognostic such as knowing
the tumor is the first step to guarantee success to select a treatment, which is alluded
to by chemotherapy, radiotherapy or even choice of surgical procedure to be
performed, as well as safety margins to be taken, thus promoting the attempt to
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eradicate even the feline population and consequent prevention so there are no
relapses.
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INTRODUCAO

A oncologia é uma area de grande crescimento na medicina veterinaria e
0s estudos relacionados a esse tema, estdo sendo cada vez mais frequentes,
justificado pelo aumento da densidade demografica, aumento na expectativa de
vida e pelo aumento populacional dos animais (AMORIM, 2007).

Os casos de sarcoma por aplicacdo estdo diretamente relacionados ao
aumento na variedade de vacinas e de medicamentos injetaveis, estes séo
administrados devido a facilidade e conforto de tutores e veterinarios em
terapias prolongadas ou nos casos de dificuldade do tratamento por via oral
relatado pelos tutores (LEONARDOS, 2006).

A incidéncia e etiologia dos sarcomas ainda permanecem desconhecidas,
uma vez que apenas a inflamacéo crbnica causada pelas vacinas ndo é capaz
de induzir a transformacdo neoplasica por si sO, dessa forma fatores
ambientais e hereditarios também s&o associados ao SAF (NOBREGA et al.
2016; CARNEIRO et al. 2008; DAY et al. 2016).

Sao observados mais frequentemente em gatos na regido interescapular,
local de predilecdo para administragdo de medicamentos e vacinas. S&o
neoplasias de origens mesenquimais, altamente agressivos, que podem se
desenvolver a partir de varios tipos de tecidos entre eles o adiposo, vascular,
fibroso e neural (AMORIM, 2007).

O SAF possui caracteristicas especificas pouco estudada. No entanto,
alguns o descrevem como um tumor mais agressivo em comparagao aos
sarcomas nao relacionados a aplicacdo. Possuem alta taxa de crescimento;

invadem tecidos adjacentes (até mesmo 0sseo0), sao altamente metastaticos e



suas taxas de recidivas poOs-cirurgia se aproximam de 62% a mais que 0sS
outros sarcomas (CARNEIRO, et. al. 2008).

Foi descrito pela primeira vez em 1991 na faculdade da Pensilvania.
Constatou-se um aumento de sarcomas de tecidos moles correlacionados a
obrigatoriedade da vacinagéo antirrdbica, junto a vacinagéo contra o virus da
leucemia felina (FeLV), ambas com virus mortos e com adjuvantes a base de
hidroxido de aluminio. A partir dai, o sarcoma de aplicacdo ficou conhecido
como sarcoma vacinal em felinos (NOBREGA et al. 2016; CARDOSO, 2012).

As vacinas de virus morto, tais como a FelLV e antirrabica, apresentam na
sua composic¢ao o adjuvante a base de hidroxido de aluminio, que parece ser o
grande responsavel pela reacao inflamatoria local (GONCALVES, 2013).

Cardoso (2012) cita casos de sarcomas induzidos por vacinas
combinadas, fio de suturas, microchip e alguns farmacos injetaveis, tais como a
penicilina, acepromazina, enrofloxacina, entre outros.

O local de aplicacdo vem sendo discutido, grandes areas de tecido
subcutaneo como a regido do térax e coluna sdo escolhidos para injegées,
segundo o ponto de vista cirdrgico, porém a “Vaccine-Associated Feline
Sarcoma Task Force (VAFST) preconiza a parte distal da cauda e membros
(NOBREGA et. al. 2016).

Na maioria dos casos o0s sarcomas felinos pds-vacinais sao
caracterizados como fibrossarcomas de tecidos mole, que na maioria das
vezes manifestam- se como formas nodulares solitarias, pseudoencapsuladas
e firmemente aderidas a estruturas profundas de regides onde ocorreram
previamente a aplicagdo de substancias incluindo vacinas, microchip e
farmacos (ZARDO, 2014; PEREIRA et al., 2021).

A tentativa de diagndstico através de exames complementares para um
prognaéstico anterior ao procedimento cirdrgico € essencial, jA que conhecer o
tumor é o primeiro passo para garantia de sucesso do tratamento e erradicacao
do mesmo (CARNEIRO, 2012).



DESENVOLVIMENTO

A estimativa do sarcoma de aplicacédo felino esta entre 0,36/10000 e
1/1000 (numero de casos/animais vacinados), segundo Pereira et. al. (2021)

O desenvolvimento de sarcoma na populagdo felina é relativamente
baixo, em torno de 0,02% e esta diretamente associado ao numero de
vacinac6es em um mesmo local, sendo 50% maior com uma aplicacdo, 127%
com duas aplicacdes e 175% apos trés ou mais aplicacdes (CARNEIRO et al.
2008).

A idade também influencia a formacé&o de sarcomas, gatos de oito anos
podem apresentar tipos de sarcoma diferentemente diagnosticados em gatos
com onze anos (NOBREGA et al. 2016; AMORIM, 2007). Segundo Carneiro et
al. (2008), a obesidade também ¢é fator predisponente ao sarcoma de
aplicacao.

Acredita-se que a alteracdo causada na cicatrizacdo dos fibroblastos e
miofibroblastos em resposta a uma inflamag&o cronica ocasionada pelo
adjuvante vacinal, mais a associacdo de carcinbgenos e oncogenes,
juntamente com fatores ambientais e hereditarios, podem formar o sarcoma
vacinal (AMORIM, 2007; CARNEIRO, 2012; DAY et al. 2016).

O sarcoma de aplicacdo também pode estar diretamente relacionado a
presenca de mutacbes nos genes supressores de tumor (gene p53), assim
como o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de
transformacdo beta (TGFBeta) e fator de crescimento endotelial (EGF), estes
participam do processo de desenvolvimento tumoral, j& que uma
imunorreatividade para esses fatores e seus respectivos receptores foram
relatadas no SAF (AMORIM, 2007).

A exemplo disso ha a secrecdo de PDGF via linfocitos para promover o
recrutamento dos macréfagos e estimular a proliferacao fibrobléstica, dessa
forma, a chance de felinos geneticamente suscetiveis serem cada vez mais
estimulados imunologicamente por meio de vacinacdes e/ou aplicacdes

repetidas, se tornam cada vez maiores (CARNEIRO, et al. 2008).



Outro fator na etiologia da doencga estédo as células-tronco dos felinos, que
sdo mais susceptiveis as transformacfes malignas do que as de outras
espécies (LEONARDOS, 2006).

Esses tumores apresentam-se solidos, enraizados e geralmente cisticos,
0 que os permite uma adesao a estruturas mais profundas. S&o invasivos e a
metastases € rara. Ocorrem mais comumente no subcutaneo e possuem
formato irregular podendo se estender para a musculatura. S8o0 mais comuns
na regido toracica dorsal interescapular (84%), nas regides femorais (6%), do
flanco (5%), lombar (3%), glatea (2%) toracica dorsolateral (11,2%) e dorsal do
pescoco ou térax (10%) (AMORIM, 2007).

Os felinos acometidos inicialmente apresentam-se assintomaticos,
observa-se apenas um aumento de volume no local da aplicacdo, o que
dificulta o diagnostico precoce (DALECK et al. 2009; CARNEIRO et al. 2008).
Neste caso o diagndstico sé se torna completo com a determinacdo de seu tipo
histoldgico e sua extensao (LIMA et al. 2007).

Com o crescimento do tumor, o nédulo torna-se aderido e pode alcancar
dimensdes suficientes que causem claudicacfes. A ocorréncia de dor também
pode ser evidenciada neste caso. Apesar de raro, animais com metastase
pulmonar apresentam sinais de dispneia e intolerancia ao exercicio, 0 mesmo
ocorre com sinais clinicos neuroldgicos, com suspeita de metastase no sistema
nervoso central em decorréncia da infiltragdo pelo espaco intervertebral e
consequente compressdo da medula vertebral. Outros sinais clinicos
inespecificos comumente observados sao inapeténcia e apatia (DALECK et al.
2009).

E importante diferenciar o fibrossarcoma de sarcoma vacinal, sendo este
altimo considerado mais agressivo, 0S quais sdo mais invasivos e recidivam
com maior facilidade (MENESES, 2012). O fibrossarcoma é o tumor maligno
mais comum de origem mesenquimal de tecido cutadneo de gatos, 12 a 25%,
também é o tipo histolégico mais comum dos sarcomas de aplicacdo, 80%
(PEREIRA et al., 2021).

No entanto também foram descritas outras formas como osteossarcoma,

rabdomiossarcoma, condrossarcoma e fibrohistiossarcoma maligno, tumores



de células gigantes, leiomiossarcoma, neurofibrossarcoma, lipossarcoma e
sarcoma indiferenciado (PEREIRA et al., 2021; CARNEIRO, et al. 2008;
AMORIM, 2007).

Como métodos de diagnostico sé@o indicados a citologia ou biopsia para
nodulos a partir de dois centimetros e com minimo de trés meses (NOBREGA
et al. 2016). Na citologia indica-se a coleta de trés a cinco amostras de locais
diferentes da massa tumoral para que haja material suficiente, além de um
planejamento do local da puncé&o. O grau de inflamag&o associado a esse tipo
neoplasico faz com que o diagnostico se torne dificil, mesmo ainda sendo o
maior responsavel pelo diagnéstico confirmatdrio (LIMA et al. 2007).

Chalita et al. (2002) demonstraram que a técnica citologica, na avaliacao
de tumores em pele e partes moles, mostrou-se eficiente para detectar
malignidade e histogénese da afeccéo, ja Nobrega et al. (2016) refere-se que a
citologia é eficiente em 50% dos casos.

Uma biopsia profunda da massa € suficiente para 0 exame
histopatolégico definitivo, desde que nd&o comprometa a realizagdo do
procedimento cirargico em seguida, neste caso aplica-se a bidpsia excisional a
qual exige a remocdo completa da massa. Se a biopsia for realizada nos
membros a incisdo deve ser longitudinal e n&o transversal. E importante
também ndo traumatizar a amostra com pingas ou outros instrumentos antes
de fixa-la (LIMA et al. 2007).

O diagnostico visa ndo apenas a deteccdo do sarcoma, mas tambéem a
determinacao de seu tipo histologico e sua extensdo, bem como a avaliacao da
possibilidade de metastases (MENESES, 2012).

E importante destacar também que em uma andlise histopatolégica do
SAF, pode-se notar ao corte uma cavidade cistica, preenchida por um liquido
claro, resultantes da presenca de grandes areas de necrose em seu interior
(MENESES, 2012; AMORIM, 2007).

Segundo a classificagdo histolégica de tumores de tecidos moles e
mesenquimais da pele de animais domeésticos da Organizacdo Mundial da

Saude, o sarcoma de aplicacdo caracteriza-se, histopatologicamente, por



hipercromatismo nuclear, formas multinucleadas e anaplasia (CARNEIRO et al.
2008).

As caracteristicas histopatoléogicas comuns aos sarcomas de aplicacdo
incluem origem mesenquimal, localizacdo subcutdnea, necrose e infiltrado
inflamatorio frequentes, pleomorfismo, indice mitético aumentado e quantidade
de matriz extracelular variavel (AMORIM 2007). Os sinais de alta malignidade
incluem pleomorfismo nuclear e celular, altos indices de mitose e areas de
necrose tumorais infiltradas por neutréfilos (NOBREGA et al. 2016; MENESES,
2012).

Microscopicamente uma das caracteristicas que diferencia esses tumores
dos sarcomas nao associados a aplicacfes sdo a presenca de um infiltrado de
linfécitos perivascular, macréfagos na periferia do tumor e o fato desses
tumores serem proximos ao tecido de granulacdo que cercam as areas de
necrose nos locais da vacina (MENESES, 2012).

Para Carneiro et al. (2008) predomina a inflamacéo linfoide do tipo T,
vascularizacdo periférica abundante, variacdo na distribuicdo de células
miofibroblasticas e células gigantes multinucleadas e intratumorais, estas
altimas um possivel indicativo de um fendtipo menos diferenciado. Ja os
macrofagos podem conter em seu citoplasma uma substancia cinza-azulada
que sugere o aluminio (adjuvante).

Um bom diagndstico inicia-se na anamnese, com informagfes essenciais,
sobre o tempo de evolucdo da neoplasia, velocidade de crescimento, possivel
exposicao a agentes carcinogénicos ou traumatismo prévio. No exame fisico é
importante avaliar as caracteristicas do sarcoma como tamanho, definicdo das
bordas, grau de aderéncia ao tecido subjacente e consisténcia, assim como
observar se ha linfadenomegalia e aumento de volume intra-abdominal
(MENESES, 2012).

Na histopatologia avalia-se grau de celularidade do tumor, presenca de
células gigantes e presenca de processos inflamatorios, este ultimo € avaliado
de acordo com o tipo celular predominante (linfocitico ou linfoplasmocitario),
além disso, avalia-se também o grau histologico através da diferenciacéo

histologica (1 — semelhante ao tecido mesenquimal adulto, 2 — Subtipo



histologico especifico e 3 — indiferenciado), necrose (1 — ausente, 2 - <50% e 3
- 2 50%) e contagem de células mitoticas (1-de0a9,2-10a19e3-2=2a20
células), formando uma pontuacdo de 1 a 9. Dessa forma séo classificados de
baixo grau ou grau | 3 a 4 pontos, grau Il ou intermediario 5 a 6 pontos e alto
grau ou grau lll de 7 a 9 pontos (PEREIRA et. al., 2021)

O exame imunoenzimatico para a pesquisa de antigenos de FelLV e
anticorpos de FIV também deve ser realizado. Apesar desses virus nao
estarem associados ao desenvolvimento do tumor, o curso da doenga pode ser
alterado devido ao comprometimento do sistema imunolégico (AMORIM, 2007).

Radiografias toracicas e ultrassonografia devem ser realizadas para
investigar a possibilidade de metastases nos pulmdes e cavidade abdominal
respectivamente, as quais ocorrem em cerca de 10% a 24% dos casos
(NOBREGA et al. 2016; AMORIM, 2007).

Santos (2018) sugere a tomografia computadorizada e ressonancia
magneética exames de imagem para estadiamento da doenca no animal, essas
por sua vez dinamizam o tumor, permite saber o grau de vascularizacdo e um
melhor planejamento da resseccao cirurgica, da radioterapia no local e também
para deteccdo de possiveis metastases, que possam passar despercebida

O tratamento basicamente se restringe em trés principais tipos: cirirgico;
quimioterapico e radioterapico (MENESES, 2012).

O sarcoma de aplicacdo é agressivo, apresenta crescimento rapido
alguns com necrose e ulceracfes, ainda assim a cirurgia € tida como o
tratamento de eleicdo para esse tipo de sarcoma. Contudo, a cirurgia como
anico tratamento s6 é curativa em uma pequena porcentagem de casos e
somente onde a excisdo radical pode ser realizada. A radioterapia e
quimioterapia sao indicadas no pés-operatério (CARNEIRO et. al. 2008).

Assim, um protocolo de tratamento multiplo que inclua a cirurgia
agressiva, radioterapia e quimioterapia, parece oferecer um melhor progndstico
aos pacientes portadores do sarcoma de aplicagdo (AMORIM, 2007).

Em casos de tumores pequenos e médios, a radioterapia pode ser
iniciada apés a retirada dos pontos, aproximadamente duas semanas depois

pode se iniciar a quimioterapia. Para um tratamento efetivo é sempre



importante manter o suporte nutricional e o controle da dor no paciente. Ja para
tumores grandes faz-se necessario a citorreducdo prévia com auxilio da
radioterapia ou quimioterapia, o0 que aumenta as chances de sucesso
terapéutico. No entanto, quando a radioterapia é feita inicialmente para a
citorreducdo, emprega-se como segunda opg¢do, a quimioterapia apdés a
retirada dos pontos (MENESES, 2012).

Nobrega et al. (2016), Carneiro et al. (2008) e Amorim (2007) descrevem
gue a excisao cirurgica deve ser com ampla margem (3 a 5 centimetros livres
do tumor e uma a duas camadas de fascia profunda ao tumor), incluindo 0ssos,
musculos e outras estruturas que facam contato direto com a neoplasia e que
entrem no planejamento das margens. A remocéo do tecido acometido deve
ser realizada em bloco, evitando assim contato direto com a massa tumoral.
Desta forma, mesmo quando a excisao cirargica for com amplas margens de
seguranca, ela normalmente ainda se faz incompleta, resultando no insucesso
cirdrgico em 30% a 70% dos casos. A excisao tumoral completa torna-se ainda
mais improvavel nas cirurgias subsequentes e 0 insucesso provavelmente
ocorre por nao se estimar corretamente a extensao do tumor.

Carneiro et al. (2008) citam em um estudo retrospectivo, que a taxa de
recidiva estimada foi maior que 60%, sendo que 86% delas ocorreram em
menos de seis meses apds a excisdo do tumor primario, e que o intervalo
médio livre de tumor depois da ressecc¢ao referido por veterinarios é de apenas
66 dias. Segundo Nobrega et al. (2016), nos casos de amputacdo ou de
retirada do tumor com margem de 3 a 5cm dificilmente ha recidivas.

Tumores que envolvem os membros também recidivam com frequéncia,
mas a probabilidade de controle do mesmo apds a amputacdo do membro &
alta. Tumores localizados no térax ou no flanco requerem excisdo ampla
incluindo a remocao de costelas ou parede abdominal e utilizacdo de malha de
propileno. Mesmo com procedimentos cirdrgicos agressivos e com tentativas
de reconstrugéo, a recidiva ainda pode ocorrer (CARNEIRO, 2008; AMORIM,
2007). A possibilidade de desenvolvimento de metastases, principalmente em
locais como os pulmdes, 0ssos, tecido cutaneo, pancreas, intestinos, baco e
olhos, também sao descritas (AMORIM, 2007).



Em geral sdo tumores considerados pouco responsivos a quimioterapia
(MENESES, 2012). Entretanto, sua utilizacdo tem sido cada vez mais descrita
e com resultados relativamente satisfatorios, quando utilizada no pré ou pos-
operatorio, em casos onde o procedimento cirdrgico ndo é efetivo, nos casos
de recidiva e metastases ou quando o tumor ndo for passivel de ressec¢ao
cirdrgica (AMORIM, 2007).

A utilizacdo de diversos tipos de protocolos quimioterapicos resultou em
resposta parcial, com mais de 50% de reduc¢ao no tamanho tumoral inicial e em
alguns casos até remissdo total do tumor, na quimioterapia pos-operatéria
aumenta o tempo livre de doenca devido a eliminacdo de possiveis células
neoplasicas remanescentes ou metastaticas. Dentre os quimioterapicos que
podem ser utilizados clinicamente estdo a doxorrubicina, ciclofosfamida,
carboplatina, mitoxantrone e vincristina (CARNEIRO et al. 2008).

Amorim (2007) cita possiveis combinacdes, incluindo doxorrubicina
(25mg/m2, IV, no dia 1 de um ciclo de 21 dias) e ciclofosfamida (200 a
300mg/m?, posologia oral, no dia 10 do ciclo); mitoxantrona (4 a 6mg/m2, IV, no
dia 1 de um ciclo de 21 dias) e ciclofosfamida (200 a 300mg/m?, posologia oral,
no dia 10 do ciclo). A carboplatina também pode ser utilizada com agente Unico
(250mg/mz, IV, a cada 3 ou 4 meses.

Outro protocolo de tratamento muito utilizado é a realizacdo de quatro
ciclos de quimioterapias, sendo elas a base de doxorrubicina, na dosagem de
1,5mg/kg, a cada 21 dias. Esse protocolo foi bem aceito pelos felinos e ao
mesmo tempo demonstrou efeito benéfico para a maioria dos animais
(CARNEIRO et al., 2008).

A radioterapia ndo deve ser utilizada como modalidade Unica de
tratamento, sendo considerado um tratamento paliativo, indicada logo no pos-
operatorio e dessa forma aumentando o tempo de sobrevida do paciente em
média a 730 dias (AMORIM, 2007).

Carneiro (2012) cita como exemplo a ortovoltagem (terapia com colbato-
60), braquiterapia (implantes de iridium radioativo na ferida cirargica, durante o

transoperatorio) e megavoltagem.



Em relacdo ao prognoéstico da SAF vale ressaltar que os fatores mais
importantes sdo o grau histologico, a resseccdo de margens com seguranga, 0
tamanho, a localizacdo e o tratamento prévio. Favoravel para tumores
pequenos com baixo grau de malignidade e com auséncia de metastases, e
desfavoravel para sarcomas recorrentes ou inoperaveis, grandes e com
presenca de metastases (MENESES, 2012). Gatos que realizaram a
amputacdo responderam melhor em relacdo aos de bidpsia excisional
(NOBREGA et. al. 2016). Tumores com menos de 2 centimetros, tém melhor
prognéstico (CARDOSO, 2012).

Amorim (2007) e Meneses (2012) citam que gatos que passaram por um
procedimento cirargico possuem tempo de sobrevida em média de 469 dias, ja
agueles que sao submetidos a mais de um procedimento cirargico, o tempo de
sobrevida € em média de 345 dias, sabe-se também que os felinos que
desenvolvem metastases possuem um periodo de vida em torno de 582 dias
comparados agueles que nao as desenvolvem com média de 761 dias.

Gatos submetidos a amputagdo de membro tiveram resultados melhores
gue a excisao em qualquer outra parte do corpo, 0s sarcomas que surgem nos
membros tem um maior tempo livre de doenca quando comparados com
agueles que apresentam uma localizac&o interescapular ou lombar, isso pode
ser atribuido a maior dificuldade no tratamento dos tumores com localizacao
interescapular e lombar em comparacdo com a eficacia da amputagdo nos
casos dos sarcomas localizados nos membros, ou seja, 0 prognostico para
sarcomas recorrentes ou inoperaveis é desfavoravel (CARDOSO, 2012).

E sabido que as vacinas de virus morto tais como vacinas antirrabica e
FelLV, apresentam na sua composi¢cdo o adjuvante a base de hidroxido de
aluminio, uma vez que o poder adjuvante do mesmo se baseia no conceito de
“antigeno de deposito”, ou seja, as particulas adjuvantes promovem a formacéo
de agregados que podem ser mais facilmente fagocitadas e ainda, ha a
formacao de um foco inflamatorio estéril que atrai as células imunolégicas para
o local que foi efetuada a vacinacdo. Ocorre entdo a ativacdo do sistema
complemento (pela via alternativa), causando uma resposta inflamatéria a qual

pode estimular a resposta humoral. Desta forma o adjuvante tem sido



considerado um grande responsavel pela reacdo inflamatéria no local da
aplicacdo, uma vez que seus residuos estimulam a resposta inflamatoria, a
proliferacdo de fibroblastos locais e sdo identificados no nucleo do SAF
(MARTINS, 2008).

Qualguer nédulo pés-vacinal deve ser submetido a citologia aspirativa ou
bidpsia excisional, caso 0 mesmo persista por mais de trés meses apos a
vacinacao e tenha mais de dois centimetros de diametro (MARTINS, 2008).

Devido a predisposicdo de alguns gatos desenvolverem o sarcoma
oriundo do trauma da agulha, a vacinagdo deve ser criteriosa, mas jamais
descartada (MARTINS, 2008), uma vez que a probabilidade de um gato
desenvolver sarcoma poés-aplicacdo € de 0,01% a 0,02%, namero muito
pequeno quando comparado ao de gatos que contraem leucemia por néo
serem vacinados (10,3%) (LEONARDOS, 2006).

Leonardos (2006) cita em seu trabalho que a maioria dos tumores de
aplicacao estdo associados as vacinas contra a panleucopenia, herpesvirus e
calicivirus felinos e esse indice aumenta em regifes onde a vacina antirabica é
obrigatéria. Mais uma vez é repetido por Day, et. al. (2016), que qualquer risco
€ superado pelo beneficio da imunidade protetora (estimativa de 1 caso de
sarcoma em cada 5000 a 12000 vacinados) e vacinas sem adjuvantes devem
ser administradas sempre que possivel.

Algumas medidas preventivas sdo tomadas para que se consiga realizar
uma melhor estatistica da possivel causa do agente causador quando se diz
sobre vacinas, para tanto existe uma padronizacdo dos locais onde cada
vacina deve ser aplicada em felinos (CARDOSO, 2012; MARTINS, 2008).

Comumente na veterindria, a vacina do gato tem sido administrada na
regido interescapular, pois caso este venha a desenvolver um sarcoma na
regido seria de facil acesso cirdrgico. Quando se trata de vacinas diferentes
com adjuvantes de risco, recomenda-se a vacina nos membros toracicos, a da
leucemia administrada na parte mais distal da pata esquerda, enquanto a
vacina de raiva na parte mais distal da pata direita. Foi observada uma reducao
de tumores interescapulares, porém aumentou-se 0 nimero dos animais com

tumores no membro toracico direito. Também foi mencionada a possibilidade



de se realizar a vacina em cauda. Seguindo orientacdes do WSAVA em 2010 é
necessario discriminar a vacina e seu local de aplicacéo descrito em prontuario,
preconiza-se a administracdo das vacinas na lateral do abdémen e nunca
intramuscular (Day et. al. 2016), Nébrega et al. (2016), citam em seu trabalho
gue a vacina subcutanea também pode ser administrada em cauda.

Todos os casos de reacdes adversas nos locais de aplicacdo e/ou
suspeita de sarcomas devem ser notificados através da via de notificacédo
nacional aos fabricantes das vacinas (Day et. al. 2016).

Pelo sarcoma ser agressivo seu prognostico é desfavoravel, porém o
diagnodstico precoce pode ajudar na sobrevida do animal. A conscientizacéo
dos tutores na realizacdo dos exames € a maior dificuldade para um possivel
tratamento. Dessa forma cabe ao veterindrio obedecer a padronizacdo dos
procedimentos vacinais e instituir a terapia via oral, objetivando diminuir o

numero de casos da doenca no futuro e zelar pela qualidade de vida do animal.

CONCLUSAO

O sarcoma de aplicacdo no contexto dos felinos, exige muita atencéo do
meédico veterinario no ato da vacinacdo ou outro tipo de medicamento; a
ocorréncia de uma a reacao inflamatéria no local em que foi aplicado pode
ocasionar um sarcoma pos-aplicacéo o que representa um impacto direto sobre
a vida do paciente e do seu proprietario, que deve ter conhecimento sobre as
possibilidades no surgimento de doencas, ocasionadas pelo processo da
vacinagao. Assim, compete ao profissional usar do bom senso e avaliar seus
pacientes, como medida de prevencdo e adocdo de medidas profilaticas para
gue nao haja a ocorréncia da doenca. A existéncia de reacdes inflamatoérias ou
o0 comprometimento imunoldgico, associado a aplicacdo de vacinas séo fatores

intermediarios para neoplastia.

Conflito de interesse: Os autores declaram que ndo ha conflitos de interesse.
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