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INTRODUCAO

Os sarcomas de tecidos moles (STM) sdo neoplasias mesenquimais malignas, que podem
acometer diversos locais do organismo. S3o provenientes de tecidos conjuntivos, como
adiposo, neurovascular, muscular e tecido fibroso, com comportamento clinico e
achados histopatolégicos semelhantes, correspondendo a 8 a 15% dos tumores
cutaneos e subcutdaneos em cdes, sendo mais frequente em animais de meia idade a
idosos (DALECK et al., 2016). A cirurgia oncolégica segue os principios da cirurgia geral,
evitando traumas em excesso para ndo provocar contaminagdo do campo operatério
com células neoplasicas e obtendo margens livres de células tumorais. A cirurgia
paliativa tem como finalidade a melhoria da qualidade de vida, sem necessariamente
prolongar a sobrevivéncia, interferir no progndstico, ou conferir a cura da doenca
(DALECK et al., 2008). Diante disso, objetivamos com este relato, descrever a exérese de
sarcoma de tecidos moles em cao.
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Yago observou-se estrutura hiperecogénica, sugerindo L

presenca de corpo estranho, além de adrenais com imagem sugestiva de hiperplasia.
Foram efetuadas trés citologias da massa identificada na regido da escapula tendo os
seguintes resultados: 1° lipoma, 2°sarcoma, 3° lipossarcoma. Em funcdo disso, a
paciente foi encaminhada para procedimento cirurgico.
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Apds jejum prévio e tricotomia ampla da regido, a paciente foi anestesiada e realizado
endoscopia digestiva alta, identificado e removido corpo estranho gastrico (meia). Em
seguida, em sala de cirurgia limpa, foi realizado antissepsia cirirgica e montagem do
campo operatdrio, realizado incisdo de pele sobre a massa, divulsdo do subcutaneo com
margem aproximada de 2 cm cranial e caudal, hemostasia, ressec¢ao parcial dos
musculos grande dorsal, supra e infra espinhosos onde a massa estava aderida (Fig. 1B
e C). Margem profunda aproximada de 1 cm. Lavagem da ferida com ringer estéril.
Aproximacao da musculatura com sutura de sultan usando fio poliglecaprone 25
nimero 0. Redugdo do subcutdaneo com sutura de swift usando o mesmo fio.
Dermorrafia com sutura de sultan usando nailon 3-0 (Fig. 1D).

A massa foi encaminhada para histopatologia (Fig 1E). Na macroscopia foi constatado
gue media 17x12x10 cm, pesando 1,354 kg, com formato ovalado, superficie irregular e
consisténcia macia a firme. Aos cortes (Fig. 1E), era ndo encapsulado, homogéneo, de
coloracdo avermelhada e consisténcia macia intercalado com areas de aspecto cistico
gue drenavam conteudo levemente mucoso serosanguinolento, com focos de necrose
e hemorragia. Na microscopia, com coloracdo de Tricromico de Masson, verificou-se
alteracdo sugestiva de sarcoma de tecidos moles, sendo indicado a realizacdo de
imunohistoquimica para definicdo da origem das células neoplasicas.

Devido ao acometimento muscular, sugere-se que se trata de um rabdomiossarcoma,
pois tem origem no musculo esquelético, derivado de mioblastos de reserva ou células
satélites. Pode surgir de qualquer parte do corpo, incluindo locais que normalmente
possuem deficiéncia de células musculares estriadas. E classificado como embrionario,
botridide, alveolar e pleomodrfico (COOPER et al., 2007). Foi optado por remover
somente 2 cm de margem devido a idade avancada do animal e por ser um
procedimento cirdrgico paliativo, ja que o sarcoma de tecidos moles é um tipo tumoral
maligno.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Pode-se confirmar através da histopatologia que o tumor se tratava de um sarcoma de
tecidos moles, com caracteristicas histolégicas de um rabdomiossarcoma pleomérfico.



Contudo, para verificagdo da origem celular, requer exame imunohistoquimico.
Também destaca-se o fato de como os STM podem mostrar-se muito similares entre os
: sidessarclasse;sendo dificil a diferenciagao do tecido de origem.
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Figura 1. A - Canino, fémea, 13 anos de idade, raca Labrador, peso 44,4 kg, com histdrico
de aumento de volume em regido escapular direita. B e C - Imagem transoperatdria de
exérese de sarcoma de tecidos moles. D - Aspecto macroscépico externo da massa. E -
Aspecto macroscépico da massa ao corte.



