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RESUMO

O Sarcoma de injecdo felino (SIF) é uma neoplasia maligna que tem origem mesenquimal e pode se desenvolver
através de tecidos como adiposo, muscular, fibroso, vascular e nervoso. O tipo mais comum que acomete 0s
gatos é o fibrossarcoma. Apresenta-se como um nodulo solitario firme aderido a pele ou musculatura e que tem
carater agressivo pertinente. Seu desenvolvimento estd relacionado a fatores genéticos, a processos de
cicatrizacdo pelos fibroblastos e aplicacdo de farmacos e vacinas. O seu desenvolvimento é rapido e pode
ocorrer uma semana depois do procedimento, trés meses apds ou até mesmo trés anos mais tarde da aplicagdo do
farmaco ou vacina. Um fator desencadeador de tal neoplasia é o adjuvante (hidréxido e fosfato de aluminio)
encontrado em algumas vacinas com o virus morto. Ha também associacdo ao local de aplicacdo como membro
pélvico, flanco, térax dorsolateral, regido interescapular, escapula, face lateral de membros pélvicos ou das coxas
e quantas vezes o mesmo local foi alvo de vacinas. O diagnostico dessa neoplasia pode ser feito através de
exames fisicos, clinicos, de imagem e principalmente histopatol6gico para confirmar o tipo e o grau do tumor. O
progndstico é ruim quando se trata de casos de tumores grandes e metéstase. O tratamento de eleicdo mais
importante e indicado é o cirdrgico associado a adjuvantes para melhorar a qualidade de vida do animal, como a
radioterapia e quimioterapia. O objetivo desse artigo de revisdo é descrever as caracteristicas clinicas,
etioldgicas, histopatoldgicas e terapéuticas do sarcoma de aplicacdo em felinos.

PALAVRAS-CHAVE: fibrossarcoma, vacina, tratamento, histopatoldgico.

ABSTRACT
The feline injection-site sarcoma (FIS) is a malignant neoplasm that have mesenchymal origin and can develop
through adipose tissue, muscles, fibrous tissue, vascular tissue and nervous tissue. In cats, FIS are usually
fibrosarcomas. It presents itself as a firm solitary nodule adhered to skin or muscle and has relevant aggressive
behavior. Its development is related to genetic factors, the healing process by fibroblasts and injection of drugs
and vaccines Its development is rapid and can occur a week after the procedure , three months or even three
years later the application of the drug or vaccine. A triggering factor such neoplasia is the adjuvant (aluminum
hydroxide and phosphate) found in some vaccines containing killed virus. There also association to the location
application as pelvic member, flank, thoracic dorsolateral, interscapular region, scapula, lateral aspect of pelvic
member or thighs and how many times the same place was vaccine target. The diagnosis of cancer can be done
through physical examinations, clinical, imaging and histopathological mainly to confirm the type and tumor
grade. The prognosis is bad when it comes to cases of large tumors and metastasis.The treatment most important
election and indicated is associated with surgical adjuvants to improve the animal's quality of life, such as
radiation and chemotherapy. The purpose of this review article is to describe the clinical, etiological,
histopathological and therapeutic application of sarcoma in cats.
KEY-WORDS: fibrosarcoma, vaccine, treatment, histopathological.
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INTRODUCAO

O Sarcoma (do grego sarkos, carnoso) é
uma neoplasia maligna derivada de células
mesenquimatosas ou tecido conjuntivo, neste caso
desenvolve-se uma massa de tecido mole e com
crescimento rapido na regido, semanas a meses
apos a vacinacdo em gatos. Os sarcomas das partes
moles sdo neoplasias que podem se desenvolver de
uma grande variedade de tecidos, como gordura,
masculo, tecido fibroso, vasos e nervos. Os
sarcomas associados a aplicacdo de vacinas sdo, em
sua maioria fibrossarcomas, mas outros tipos de
tumores ja foram relatados (MONTANHA e
CORREA, 2013).

Segundo Martins (2008), outros tipos de
sarcomas sd0  osteossarcomas,  histiocitomas
fibrosos malignos, tumores de células gigantes,
sarcomas miofibroblasticos, rabdomiossarcomas,
leiomiossarcomas, condrossarcomas,
neurofibrossarcomas, lipossarcomas e sarcomas
indiferenciados.

O Sarcoma de aplicacdo em felinos (SAF)
é caracterizado clinicamente pelo aparecimento de
um nédulo solitdrio firme ou formacgdo difusa,
aderido a planos profundos e em regido onde foi
previamente administrada a vacina ou um farmaco.
Segundo a Vaccine-Associated Feline Sarcoma
Task Force (VAFSTF) qualquer aumento de
volume no local da aplicagdo ap6s um més, com
mais que dois centimetros de didmetro ou presente
por mais de trés meses deve ser considerado como
provavel sarcoma de aplicagdo (LAMONICA,
2009).

Qualquer tipo de aplicacdo subcutanea ou
intramuscular, que produza inflamacgéo localizada,
pode ter o potencial de propiciar o desenvolvimento
de sarcoma em gatos susceptiveis ou geneticamente
predispostos. A incidéncia ndo é conhecida com
precisdo, ocorrendo de forma igual tanto em

machos como em fémeas, e ndo ha predisposicdo
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racial. Sabe-se que existe uma correlacdo entre a
aplicacdo de vacinas e o desenvolvimento de
sarcomas, pois a distribuicdo desses tumores
coincide com os locais comumente utilizados para
vacinacdo, especificamente nas regides cervical,
interescapular e terco médio femoralcaudal de
membros pélvicos (TANNURE e SANTOS, 2013).

Estudos recentes demonstraram  que,
embora a aplicacdo das vacinas antirrabica e contra
0 virus da leucemia felina sejam as mais envolvidas
com o aparecimento do tumor, existem relatos que
citam a ocorréncia destes ap6s a aplicacdo
subcutanea e intramuscular da vacina triplice felina
(parvovirus, herpesvirus-1 e calicivirus) e de
farmacos como  antibidticos, dexametasona,
metoclopramida, corticosteroides, fluidoterapia
subcutanea, antipulgas injetaveis, reutilizacdo de
seringas, temperatura inadequada dos indculos,
substancias mal homogeneizadas, massagens poés-
aplicacdo ou agulhas calibrosas (MENEZES, 2012).

Uma reacdo inflamatéria pode preceder o
desenvolvimento desta neoplasia, deve-se suspeitar
de sarcoma vacinal em qualquer gato com massa
superficial ou profunda. A maioria dos sarcomas de
locais de injecdo contém fibroblastos e
miofibroblastos. Esses dois tipos celulares estdo
envolvidos com a resposta cicatricial que ocorre
apo6s as inflamagBes cronicas. Acredita-se que,
quando essas células ou suas precursoras Sdo
estimuladas antigenicamente ou através do
adjuvante vacinal como o hidréxido de aluminio ou
fosfato de aluminio, elas sofrem alteragBes e, em
associacdo a carcin6genos ou oncogenes, Se
transformam em células malignas e hd o
desenvolvimento do sarcoma. Apenas a inflamacéo
cronica causada pelas vacinas ndo € capaz de
induzir a transformacdo neoplésica por si s6. Os
fatores relacionados ao paciente sdo considerados
essenciais na transformacdo celular. Estudos

estimam que a incidéncia de desenvolvimento do
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fibrossarcoma vacinal esta entre 1/1.000 a 1/10.000
dentre o0s gatos vacinados (MONTANHA e
CORREA, 2013).

Essas neoplasias podem apresentar-se,
clinicamente, sob a forma solitaria ou sob a forma
multicéntrica. A forma solitaria afeta com maior
frequéncia gatos velhos (doze anos) e ndo estd
associada ao virus do sarcoma felino (FeSV).
Felinos com menos de cinco anos de idade sdo mais
acometidos pela forma multicéntrica, que esta
associada ao FeSV  (os animais  sdo
obrigatoriamente infectados pelo virus da leucemia
felina — FeLV) e é mais anaplasica e invasiva do
que a forma solitaria (MENEZES, 2012).

Para Montanha e Corréa (2013), o
tratamento de eleicdo indicado e mais importante é
0 cirdrgico, consistindo na retirada da massa
tumoral com ampla margem de seguranca (maior
que 3,0 cm). A quimioterapia e radioterapia podem
ser utilizadas no pré ou pos- operatério, como
tratamento suporte, quando a cirurgia nao ¢ efetiva,
nos casos de recidiva, metastase ou quando o tumor
ndo for passivel de ressecgao cirdrgica.

O progndstico do SAF é de reservado a
ruim, variando de acordo com fatores como a
localizagdo, tamanho, recidiva e metastase
(TANNURE e SANTOS, 2013).

O objetivo deste artigo de revisdo €
descrever as caracteristicas clinicas, etioldgicas,
histopatolégicas e terapéuticas do sarcoma por
aplicacéo em felinos.

DESENVOLVIMENTO
Definicao e epidemiologia
O fibrossarcoma é uma neoplasia maligna
que acomete um tipo de célula chamada
fibroblastos, pertence ao grupo dos sarcomas das
partes moles. Os sarcomas das partes moles sdo
neoplasias que podem se desenvolver de uma

grande variedade de tecidos, como gordura,
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musculo, tecido fibroso, vasos e nervos. Estas
neoplasias geralmente sdo nddulos firmes e
aderidos a pele ou masculo, tem comum incidéncia
em gatos, especialmente em animais adultos (com
idade superior a trés anos), representando em torno
de 15 a 17% de todos 0s tumores cutdneos nesta
espécie (AMORIM, 2007).

Autores de estudos epidemioldgicos
relatam uma incidéncia de sarcoma pés-vacinal em
0,63 a 3 sarcomas para cada 10000 felinos
vacinados e 0,32 sarcomas para cada 10000 doses
do total de wvacinas administradas. A baixa
prevaléncia dessa neoplasia em relagdo a
quantidade de vacinas administradas sugere fatores
inerentes a cada animal (CARNEIRO et al., 2008).

Os sarcomas associados a vacinas foram
pela primeira vez descritos na Ameérica do Norte,
mas outros paises (Inglaterra, Espanha, Republica
Checa, Italia, Japdo, Australia, etc.) também tém
publicado documentos a respeito do assunto
(FERNANDES, 20009).

Etiologia

As causas do aparecimento desta neoplasia
ainda ndo foram totalmente elucidadas, no entanto,
estudos recentes demonstraram que, embora a
aplicacdo das vacinas anti rdbicas e contra o virus
da leucemia felina sejam as mais implicadas com o
aparecimento do tumor. Existem relatos que citam a
ocorréncia destes apds a aplicacdo subcutdnea e
intramuscular da vacina triplice felina (parvovirus,
herpesvirus-1 e calicivirus) e de farmacos como
antibiéticos,  dexametasona, = metoclopramida,
corticosterdides,  fluidoterapia  subcutdnea e
antipulgas injetaveis (LAMONICA, 2009)

Outros fatores ainda podem influenciar no
aparecimento do tumor, como reutilizagdo de
seringas, temperatura inadequada dos indculos,
substancias mal homogeneizadas, massagens pés-
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aplicacdo ou agulhas calibrosas (MONTANHA e
CORREA, 2013).

O aparecimento desses tumores parece
estar associado aos adjuvantes vacinais compostos
por aluminio, frequentemente encontrados em
vacinas produzidas com virus mortos ou inativados,
uma vez que a persisténcia de reacgdes inflamatorias
e imunologicas associadas a esta substancia pode
predispor 0 gato a um rearranjo desfavoravel do
tecido  conjuntivo  fibroso de  reparacéo,
conduzindo-o ao desenvolvimento da neoplasia
(LAMONICA, 2009).

Apenas a inflamacéo crénica causada pelas
vacinas nao é capaz de induzir a transformacéo
neoplasica por si s e os fatores relacionados ao
paciente sdo  considerados  essenciais nha
transformacgdo celular. A maioria dos sarcomas de
locais de injecdo contém fibroblastos e
miofibroblastos. Esses dois tipos celulares estdo
envolvidos com a resposta cicatricial que ocorre
ap6s as inflamacBes cronicas. Acredita-se que,
quando essas células ou suas precursoras Ssdo
estimuladas antigenicamente ou através do
adjuvante vacinal, elas sofrem alteracdes e, em
associagdo a carcin6genos ou oncogenes, Se
transformam em células malignas e had o
desenvolvimento do sarcoma (LAMONICA, 2009).

Diferentes pesquisadores tém
recomendado a utilizacdo preferencial de produtos
biolGgicos (vacinas), isentos de adjuvantes, quando
se trata de vacinacdo em felinos (MARTINS,
2008).

Em relacdo as vacinas, estudos
demonstram, ainda, a relacdo entre a quantidade de
inoculagBes em um mesmo local e o aparecimento
do tumor. Demonstrou-se que uma Unica vacinagao
no espaco inter-escapular, local onde estas vacinas
sdo aplicadas tradicionalmente, o risco de
desenvolvimento de tumor aumentou para 50%.

Duas vacinagBes simultdneas aumentaram o risco
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para 127%, enquanto que trés ou mais vacinagdes
resultaram em aumento no risco de 175%
(CARNEIRO et al., 2008).

Existem evidéncias de que alguns fatores
como: fator de crescimento de fibroblastos (FGF-
b), fator de crescimento transformador-alfa (TGF-
alfa) e fator de crescimento derivado de plaquetas,
participem do processo de desenvolvimento
tumoral. Identificou-se, por imuno-histoquimica,
grande quantidade de receptores para fatores de
crescimento em sarcoma de aplicagdo, como: o
fator de crescimento derivado de plaquetas (PDFG),
o fator de crescimento epidermal (EGF) e o fator de
crescimento transformador — beta (TCF-beta). Isso
ndo foi observado ou obteve-se resposta fraca em
sarcomas nao relacionados a aplicacdo (TANNURE
e SANTOS, 2013).

Para Martins (2008), esse tipo de tumor
localizado nos locais de injecdo também pode estar
relacionado a presenca de mutacdes nos genes
supressores de tumor e as diferentes formas com
que o0s pacientes respondem ao estimulo
inflamatdrio.

Recentemente, um fibrossarcoma
associado a introducdo de um dispositivo de
identificacdo electronica foi identificado num gato.
Como o animal tinha sido previamente vacinado
neste local, ndo foi possivel estabelecer uma causa
definitiva do fibrossarcoma. Mas, tumores
associados a estes dispositivos, também tém sido
observados em cdes e em roedores (FERNANDES,
2009).

Classificagdo dos sarcomas

Os sarcomas sao classificados em graus I,
Il e Ill, de acordo com a pontuacdo final que
recebem. Os mesmo s&o avaliados de acordo com: a
diferenciacdo global encontrada (1- tumor de
células com caracteristica de diferenciacdo

intimamente semelhante; 2- tumores com fendtipo
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histolégico definidos; e 3- tumores pobremente
diferenciados), a taxa de mitose (1- de 1 a 9 figuras
mitdticas por dez campos de 400X; 2- de 10 a 19
figuras mitdticas por dez campos de 400X; e 3- 20
ou mais figuras mitéticas por dez campos de 400X)
e a ocorréncia de necrose (1- auséncia de necrose,
2- presenca de necrose em menos de 50% da area
total amostrada; e 3- presenca de necrose em mais
de 50% da area total). Assim, os tumores que
atingiram a soma final de 3 ou 4 pontos séo
classificados como grau I, de 5 a 6 pontos grau Il e
de 7,8,0u 9 pontos como grau Il (FERNANDES,
2009; LAMONICA, 2009).

Manifestacdes clinicas

Os fibrossarcomas de partes moles podem
se apresentar como um tumor solitario ou podem se
apresentar de forma multicéntrica quando
associados ao virus do sarcoma felino, ou ainda
como tumores que surgem em locais de aplicacdo
de medicamentos. Seu crescimento pode ser
imperceptivel em uma fase inicial e posteriormente
apresentar um crescimento rapido e agressivo,
seguido de ulceracdo e infeccdo bacteriana
secundéria. Os sarcomas de tecido mole séo
protuberantes palpaveis e com consisténcia de
semifirme a firme, encontrados na derme, no tecido
subcutdneo, muscular e musculo-facial mais
profundo (LAMONICA, 2009).

Ao exame fisico, a palpagdo do tumor
revela uma massa bem demarcada no subcutaneo,
parcialmente encapsulada, ndo dolorosa, com uma
forma solitaria ou difusa e em contato com 0 0sso
adjacente. Por vezes, é também detectada uma area
central contendo liquido aquoso ou mucoso
(FERNANDES, 20009).

Macroscopicamente, os tumores podem
conter cavidades cisticas, como resultado da
presenca de grandes areas necréticas em seu

interior. Frequentemente, existem prolongamentos
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neoplésicos se estendendo para a musculatura e

processos espinhais dorsais adjacentes.

Microscopicamente, caracterizam-se por
pleomorfismo celular, alta taxa mitdtica e érea
central necrética (LAMONICA, 2009).

Muitas vezes as lesdes assemelham-se a
granulomas  pos-vacinais. Além do réapido
crescimento, esse tumores séo altamente invasivos,
sendo que, de 10 a 24% podem migrar para outros
locais, causando metastases, principalmente nos
pulmbes, e frequentemente nos linfonodos
regionais, pele eolhos. As lesBes avangadas séo
volumosas, fixas e, ocasionalmente, ulceradas
(MONTANHA E CORREA, 2013).

Conforme Fernandes (2009),0 indice de
metastasessitua-se entre 0% a 28%. Os indices mais
elevados ocorrem em gatos com tumores
recorrentes ou em tratamento com radioterapia. Os
resultados de um estudo desenvolvido em 92 gatos
com sarcoma por aplicacdo revelaram em 21,7%
(20/92) a presenca de metéastases, a maioria das
quais foi observada nos pulmdes (n=18), mas
também nos linfonodos (2), rim (2), baco (1),
intestino (1) e na pele (1).

Diagnostico

Para o diagnostico da doenca a anamnese,
0 exame fisico, exames laboratoriais e de imagem
sdo essenciais. O diagnostico definitivo da doenca é
realizado por anélise histopatolégica e pela biopsia
(MONTANHA e CORREA, 2013).

No  diagnéstico da  doenga, €
imprescindivel considerar o histérico, os sintomas,
o exame fisico e os exames complementares.
Recomenda-se anotar sempre na ficha clinica do
paciente o local onde foram feitas manipulacdes de
vacinas ou de outros medicamentos e, no caso de
surgimento de qualquer tumoracdo, descrever o
local, a forma, o tamanho e o tempo transcorrido
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apos a ultima aplicacdo (TANNURE e SANTOS,
2013).

Na avaliagdo clinica do tumor, qualquer
massa, localizada num local de vacinagdo, que
persista por mais de trés meses, que tenha um
didmetro superior a dois centimetros ou que
continue a crescer de tamanho por mais de um més
ap6s a vacinacdo deve ser avaliada com forte
suspeita para sarcoma. (FERNANDES, 2009).

Uma quantidade de exames
complementares deve ser realizada para determinar
a salde geral do gato: hemograma, perfil
bioquimico, urinalise, teste para virus da leucemia
felina (FeLV), virus da imunodeficiéncia felina
(FIV) e tiroxina (T4) em gatos idosos
(MONTANHA e CORREA , 2013)

Apesar desses virus ndo estarem
associados ao desenvolvimento do tumor, 0 curso
da doenca pode ser alterado devido ao
comprometimento do  sistema  imunolégico,
piorando o prognoéstico. (TANNURE e SANTOS,
2013).

Citologia

Devido a esses tumores possuirem um alto
grau de inflamac&o ao seu redor, a interpretacdo da
avaliacdo citologia pode ser dificultada. No entanto,
puncdo aspirativa por agulha fina e avaliacdo
citolégica pode identificar apenas um tumor
mesenquimal (LAMONICA, 2009).

Diagnostico por imagem

Na area afetada deve ser feito radiografia e
ultrassonografia para identificar lise dssea e a
extensdo do tumor ao longo dos planos teciduais.
Deve-se usar radiografia no torax e ultrassonografia
no abdbmen, para evidéncia de metastases. A
tomografia computadorizada ou a ressonancia
magnética sdo métodos que podem fornecer o

tamanho, a localizacdo, relagdo com o grupo
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muscular e delined-lo em relacdo ao osso e ao feixe
vasculonervoso  principal e outros tecidos,
auxiliando no planejamento cirlrgico e possivel
tratamento (TANNURE e SANTOS, 2013).

Bidpsia

A bidpsia excisional é uma das formas de
se obter o diagnostico definitivo. O ideal é que a
amostra inclua trés a cinco diferentes regiGes da
formacdo tumoral para que haja material suficiente
e um diagnostico mais acurado. No entanto, a
bidpsia excisional ndo é recomendada, pois,
aumenta as chances de recorréncia local.
(LAMONICA, 2009).

Histopatolégico

O exame histopatolégico devera avaliar o
grau de malignidade, a presenca ou ndo de invasdo
hemolinfatica e invasdo tecidual, além da
adequacidade das margens cirlrgicas. (MARTINS,
2008).

O histopatolégico de tumores provenientes
de vacinacdo é diferente dos outros tipos de
tumores que acometem o subcutaneo, com necrose
na area 0 que é 0 mais comum e com uma
infiltracdo inflamatdria. O tecido neoplésico possui
células com nucleo grande e irregular, que sdo
comumente pleomérficas e com alto indice
mitético. (LAMONICA, 2009).

Observam-se areas de necrose central com
fluido, densidade varidvel da matriz extracelular,
tecidos de agregados linféides e agregados
irregulares de macréfagos. Os macréfagos as vezes
podem conter um material cinza azulado ou
marrom, o Oxido de aluminio, podendo ser
identificados por técnicas de microanédlise e
microscopia eletronica (LAMONICA, 2009).
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Tratamento

O tratamento efetivo do sarcoma de
aplicacdo em gatos ainda é um desafio. A cirurgia
continua a ser o tratamento essencial, contudo, um
estudo recente sugere que a cirurgia como Unico
tratamento s6 é curativa em uma pequena
porcentagem de casos e somente onde a excisdo
radical (por exemplo, amputagdo) pode ser
realizada. Radioterapia e quimioterapia tém sido
usadas como tratamentos adjuntos a cirurgia, € a
quimioterapia com doxorrubicina tem mostrado
retardar a recidiva do tumor, mas ndo aumenta o
tempo de sobrevida (MENESES, 2012).

A bidpsia e exames complementares irdo
determinar a amplitude e a agressividade cirGrgica.
Quando o tumor esta localizado em regides de
membro, a excisdo cirdrgica deve ser agressiva e
muitas vezes é recomendada a amputacdo. Se
houve uma biopsia, principalmente incisional,
deve-se retirar toda a é&rea envolvida e suas
margens, para que ndo haja células neoplésicas
remanescentes (LEONARDOS, 2006).

Durante o ato cirdrgico é imprescindivel
que se retire a pseudocapsula, que se caracteriza por
uma camada de células malignas viaveis e
comprimidas que circunda o tumor. Se houver a
permanéncia da mesma, a recidiva local é
praticamente certa (LAMONICA, 2009).

Alguns autores consideram a simples
retirada cir(rgica raramente curativa, mesmo
quando agressiva. As recidivas locais ocorrem em
30% a 60% dos casos, podendo aparecer apenas
duas semanas apds o ato cirdrgico, mas geralmente
levam seis meses aproximadamente para reincidir.
Em vista disso, outros tratamentos, como a
radioterapia e quimioterapia sdo associados ao pré
ou pos-operatorio (TANNURE e SANTOS, 2013).

Os sarcomas sdo considerados pouco
responsivos a quimioterapia. Entretanto, pode ser

utilizado no pré ou pos-operatério, quando a
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cirurgia ndo é efetiva, nos casos de recidiva,
metéstases ou quando o tumor ndo for passivel de
resseccdo cirurgica. Varios quimioterdpicos tém
mostrado possuir alguma atividade benéfica,
incluindo a  doxorrubicina, = mitoxantrona,
carboplatina e ciclofosfamida (AMORIM, 2007).

A terapia com radiacdo pode ser usada em
combinacdo com cirurgia e/ou quimioterapia a fim
de promover um controle de células cancerigenas
ou a destruicdo completa do tumor. Essa terapia
geralmente é utilizada quando o tumor ainda néo
teve metastase e também por seu efeito paliativo.
Mesmo que o tumor ndo possa ser destruido, é
possivel pelo menos reduzir o seu tamanho,
melhorando a qualidade de vida do gato por reduzir
a pressao, as hemorragias e/ou a dor. A radiagdo
pré-operatéria ndo aumenta a sobrevida do animal,
porém pode reduzir o tamanho do tumor,
facilitando uma melhor margem cirlrgica e
aumenta o conforto do paciente (LEONARDOS,
2006).

O prognostico é desfavoravel quando os
tumores sdo grandes, localizados em é&reas de dificil
excisdo, se ha metéstase ou ainda recidivas a
tratamentos anteriores (LAMONICA, 2009).

A prevencdo pode ser feita através da
avaliacdo do risco versus beneficio sobre qualquer
medicacdo injetavel e todos os tipos de vacinas para
felinos, devendo estes serem considerados
cuidadosamente. Os gatos que necessitem de
aplicaces injetaveis devem ter a localizacdo, via de
aplicacdo, o nome do medicamento/vacina,
fabricante e o lote anotados na ficha clinica, para
que este local seja evitado em novas aplicagdes,
bem como possam ser observadas alteragdes nestes
determinados locais, principalmente em aplicacOes
subcutaneas (MONTANHA e CORREA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS
O sarcoma poés-vacinal felino representa uma grave
doenga iatrogénica, de baixa incidéncia e de alta
mortalidade e se desenvolve ap6s a aplicagdo de
substancias injetaveis, incluindo a vacinagdo. Seu
diagnostico baseia-se nos sinais clinicos (edema de
tecidos moles no local), exame fisico (localizagdo
anatbmica, tamanho e forma de todas as
formac6es), biopsia do local (qualquer formacéo
que se desenvolva no local de aplicacdo deve ser
considerada maligna), exames laboratoriais, de
imagem  (radiografia, ultrassom, ressonéncia
magnética e tomografia computadorizada), para
avaliar a extensdo e acometimento do tumor. O
tratamento preconiza a excisdo cirlrgica radical,
que ndo descarta 0 uso de quimioterapia e ou
radioterapia, para oferecer um melhor prognostico
para o felino. Nestes casos o melhor seria o

diagndstico mais precoce possivel.
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