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RESUMO

Sarcoma sdo tumores malignos do grupo de tumores extremamente heterogéneos que
acometem principalmente animais de meia-idade a mais velhos, em especiais os de racas
grandes e gigantes. Um canino foi atendido no Hospital Veterinario do Complexo Anhembi
Morumbi em Sdo Paulo capital, apresentando um nddulo localizado no carpo direito, com
historico de claudicagdo e impoténcia funcional do membro. O exame fisico apresentou
normalidade. Na anélise hematoldgica mostrou apenas leve aumento nos eritrocitos. No
exame citologico apresentou sugestivo de sarcoma, entdo foi realizada uma bidpsia incisional
para confirmar a suspeita, onde foi confirmado o diagnéstico de sarcoma grau I. Para um
resultado mais fidedigno foi realizada uma bidpsia excecional, que detectou o diagnostico
final de sarcoma grau II, do tipo Neurofibrosarcoma. Foi recomendado a amputacao diversas
vezes para a tutora que rejeitou todas e o canino foi tratado com eletroquimioterapia. Além
disso, foi realizado um enxerto no local para recelularizagdo da regido. Por fim foram
realizados uma ultrassonografia abdominal e um raio x do membro para verificar o livramento
do tumor, que comprovou que o tratamento foi efetivo e negou metastase.
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1 INTRODUCAO

O sarcoma sao tumores malignos, que t€ém origem nas células que formam os tecidos
moles, acometendo os 0ssos, com baixa possibilidade de metéstase. Eles representam cerca de
15 a 20% de todos os tumores cutineos e subcutaneos em caes. (LEE, J)

O tratamento mais efetivo do sarcoma em tecidos moles é remové-lo cirurgicamente
por completo. Esses tumores sao dificeis de serem tratados e exigem experiéncia e habilidades
cirargicas. (ONCOGUIA, 2020)

Existem trés estagios do sarcoma em tecidos moles e para cada caso ha um tratamento
diferente.

O sarcoma do grau I, sdo tumores de baixo grau e podem ser tratados apenas com
cirurgia, com remog¢ao do tumor com margem de tecido normal livre de doenga. Outra opcao
de tratamento ¢ a radioterapia apOs a cirurgia, para a destruicdo de possiveis células
cancerigenas remanescentes da cirurgia, diminuindo assim, a chance de recidiva da doenca.

Os sarcomas de graus II e III sdo considerados tumores de alto grau, que tendem a
crescer e se disseminar rapidamente. Até mesmo quando ele ndo atinge os linfonodos, o risco
¢ alto. O tratamento para esses niveis de sarcoma ¢ a cirurgia, com remo¢ao dos linfonodos.
Caso o tumor seja grande ou esteja em um local de dificil acesso, o paciente ¢ tratado
primeiramente com quimioterapia, radioterapia ou ambos simultaneamente, com objetivo de
reduzir seu tamanho e tornar mais facil a remog¢do cirurgica. Esses tratamentos também
diminuem a chance de recidiva da doenca, ja que estima-se que ocorre metastase em 25% dos
casos de sarcoma. Os tumores menores podem ser tratados inicialmente com cirurgia e
posteriormente radioterapia para reduzir o risco de recidiva.

Em casos raros e mais complexos € necessario a amputagdo do membro para garantir
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toda a remog¢ao do tumor.

A média de idade dos sarcomas caninos de tecidos moles sdo apos oito a nove anos de
idade, esse fato nao ¢ muito conhecido em animais mais jovens e caes de grande porte.
Embora a maioria dos casos acomete mais os machos, nao ha clara predisposi¢ao. (MORRIS,
J.; DOBSON, J. M, 2001)

O enxerto de pele ¢ um pedagco de tecido cutineo retirado do seu suprimento
sanguineo e colocado em uma ferida receptora, onde desenvolve novo suprimento sanguineo.
O retalho de pele ¢ um pedago da pele que se mantém ligado ao suprimento sanguineo quando
¢ colocado sobre a ferida receptora. (HARARI, 2004)

Eles sao indicados em feridas grandes cujas margens ndo possam ser aproximadas,
mesmo em caso de contracao da ferida ou com o uso de técnicas de estiramento da pele.

Entre as técnicas possiveis esta a sutura de colchoeiro horizontal ajustavel. Trata-se de
uma sutura de colchoeiro horizontal continua, monofilamentosa e intradérmica. A tensdo da
sutura pode ser modificada periodicamente mediante ajuste nas extremidades.

Para que o enxerto seja realizado com sucesso ¢ necessario que haja uma parte de
tecido granulado saudavel ou tecido vascularizado, produzindo, assim, tecido de granulagao.

A pele do enxerto deve ser colhida na area craniolateral toracica inferior (caudal)
porque ¢ fina e contém pelos. A espessura da pele beneficia a rapida revascularizacao,
enquanto os pelos favorecem o enxerto funcional e estético. Antes de realizar o procedimento
¢ necessario a tricotomia do local doador e a antissepsia.

A movimentacdo do enxerto na ferida, a formagdo de hematoma ou seroma sob o
enxerto ¢ a infecgdo sob o enxerto sao fatores que influenciam na boa cicatrizagdo da pele.

Nos primeiros dias pds cirurgia do enxerto ¢ indicada a lavagem com solucdo de
clorexidina 0,05%, aplicacdo de antibidtico topico solivel em 4gua e a realizacdo da troca da
bandagem diariamente. (HARARI,2004)

A eletroquimioterapia permite a criacdo de poros na membrana das células da regido
aplicada, tornando essas células mais susceptiveis a a¢do do quimioterdpico aplicando e
potencializando seu efeito. (INOVA)

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Foi atendido no Hospital Veterinario do Complexo Anhembi Morumbi, em Sao Paulo,
um canino fémea, da raga Poodle, de nove anos de idade, pesando 10,3 kg. Durante a
anamnese a tutora relatou que passou em colega para avaliar um noédulo carpo direito, € apds a
realizagao de um exame radiologico do membro toréacico direito foi contado um aumento de
volume de tecidos moles em fase dorsomedial, neoformacao e doenga articular degenerativa
em cotovelo direito. Foram realizados também um hemograma com bioquimico, sem
alteracdes evidentes € um exame citoldogico com laudo sugestivo para sarcoma. No laudo do
exame citologico também foi indicado um histopatologico para confirmagao do diagnoéstico.

Ao exame fisico ndo foi constatado nenhum sinal clinico preocupante e foi
recomendado a amputacdo do membro e a realizagdo de um histopatoldgico, no entanto a
tutora ndo autorizou o procedimento e foi optado por realizar uma bidpsia incisional para
confirmar o diagnostico.

Ap6s cinco dias o animal retornou ao hospital para realizar a bidpsia incisional. Para o
procedimento foram realizadas quatro incisdes com Punch, apos isso foi realizada uma sutura
simples com Nylon 3.0 e a amostra foi enviada para o laboratorio. O resultado foi recebido no
sexto dia confirmando o diagnostico de sarcoma fusocelular de tecidos moles, grau I e foi
recomendado um novo procedimento de bidpsia excecional, para a remocao total da lesdo e a
confirmagdo final do diagndstico. Posteriormente foi feito o acompanhamento do pos-
operatorio, com sinais clinicos normais e encaminhado para eletroquimioterapia. Tutora mais
uma vez foi relutante a amputagdo no membro.
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No més seguinte, ap6s cinco dias, o paciente retornou ao hospital para a realizagdo da
bidpsia excecional e a eletro quimioterapia no membro toracico direito. Para o procedimento
foi realizado uma excisdo total do ndédulo com o eletro bisturi, foi retirada também uma
margem de 3 cm de didmetros em regido proximal e foi executada a eletroquimioterapia no
transoperatorio. Para o curativo foi colocado o Membracel (Imagem 1), para posteriormente
ser realizado um enxerto de pele.

Imagem 1 (acervo

Apds uma semana o paciente retornou ao hospital para analise do pos-operatorio. A
tutora relatou que o animal ndo apoiava o membro e apresentava claudicagdo do membro,
além de apresentar uma certa tolerancia a exercicios, no entanto, no exame fisico ndo foi
constatada nenhuma alteragdo. Foi orientado uma troca de curativo ¢ constatada uma boa
regeneragdo do tecido. Nesta consulta foi marcada uma nova cirurgia para realizar o enxerto
trés dias depois, para melhor recuperagdo do tecido e vasos sanguineos, para que nao
houvesse a morte celular do enxerto.

Trés dias depois, o animal retornou ao hospital para realizar a cirurgia de enxerto. Para
o procedimento foi efetuada um enxerto em malha em regido de metacarpo direito, foi
realizada a debridagem da regido de metacarpo e das bordas da incisdo. Uma incisao foi feita
na regido dorsal direita para enxerto (Imagem 2) e foi efetuada a separacdo do tecido
subcutaneo da derme e assim foi realizada a incisdo na malha. Para a melhor adaptagdo do
enxerto na nova pele, foram realizados alguns cortes para esticar a pele. A sutura na regido do
metacarpo foi feita simples e separada, com fio Nylon 3.0. J4 a sutura na ferida do dorso foi
feita de forma intradérmica, com fio Caprofryl 3.0 e por fim, a sutura da pele da parte dorsal
foi realizada com fio Nylon 3.0, com a técnica de Sultan.

Imagem 2 (acervo pessoal

Apbs quatro dias da cirurgia de enxerto o resultado da biopsia excecional feita
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concluiu que, na amostra enviada havia a presenca de sarcoma de tecidos moles grau II,
concluindo um caso de Neurofibrosarcoma, um tumor maligno da bainha de nervo periférico.

Apo6s quatorze dias houve um retorno de pos cirirgico para a avaliagdo do paciente e
foi constatado que o paciente estava em estado geral bom, com a ferida bem cicatrizada
(Imagem 3), no entanto ela apresentava dor e evitava o apoio do membro. Foi conversado
com os tutores sobre a possibilidade de uma iniciagdo de um protocolo quimioterapico, com
Doxorrubicina, porém os tutores tiveram receio dos efeitos colaterais e decidiram nao realizar
o tratamento com a quimioterapia e apenas realizar o acompanhamento oncoldgico a cada 3
meses. Tutor foi informado dos riscos de nao realizar a quimioterapia e disse que passaria
com um colega para ter uma segunda opinido.

Imagem 3 (acervo pessoal)

Trés meses depois a paciente retornou ao hospital para realizar uma radiografia do
membro tordcico direito e uma ultrassonografia abdominal para pesquisa de metastase e
realizar o acompanhamento oncologico. Nesta consulta o animal apresentou claudicagdo e dor
do membro operado, além de dor na coluna. O exame ndo detectou a presenca de metéstase e
revelou que a paciente estava livre do sarcoma.

Ap6s 30 dias do enxerto (acervo pessoal)
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Apos 45 dias do enxerto (acervo pessoal)

Apo6s 2 més do enxerto (acervo pessoal)
: e -

3 DISCUSSAO

A amputagdo ¢ a retirada cirirgica ou traumatica, parcial ou total, de um segmento
corpéreo (CARVALHO, 2003), sendo este procedimento cirirgico mais antigo ja apontado
(CRENSHAW, 1996). Hoje, a amputacdo ¢ vista com menos frequéncia que no passado, em
decorréncia de avangos e inovagdes tecnologicas, além de novas técnicas cirurgicas, mas
ainda sim, em alguns casos ela é recomendada.

Muitas vezes nos deparamos com cdes ou gatos que tiveram um de seus membros
amputados, mas serd mesmo que em todos os casos a amputacao era a Uinica opgao?

A amputacdo de um membro na medicina veterindria é relativamente comum, e
segundo o site Repositorio Comum, as principais causas que levam a amputacdo de membro
sdo por traumas (65% dos casos) e neoplasias (35% dos casos), podendo ainda ser ter outras
causas como necrose, isquemia, infec¢des ortopédicas intrataveis, deformidades congénitas e
entres varias outras situagdes. Dentre as neoplasias, os tumores dsseos se destacam nas causas
de amputagdes de membros em animais, entre eles os osteossarcomas, sendo ela a mais
frequente em caes, condrossarcomas, osteocondromas, hemangiossarcomas, fibromas e
lipossarcomas (NILSEN, 1976; ALCANTARA et al., 2010).
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Dentre alguns casos citados acima nao hé outra op¢ao de dar qualidade de vida para o
animal a ndo ser a amputagdo, no entanto ¢ muito recomendado este procedimento por ser
uma opg¢ao mais facil e efetiva para o tutor do que um tratamento como uma quimioterapia
por exemplo.

Neste relato de caso a tutora rejeitou todas as sugestdes de amputagdo, no entanto com
muito esfor¢o e técnicas alternativas, foi possivel proporcionar mais qualidade de vida ao
animal, sem a perda do membro.

4 CONCLUSAO

Apesar da maior parte do tratamento do sarcoma ser a remogao cirurgica ¢ necessario
avaliar todos os cendrios para que o tratamento seja feita corretamente ¢ da melhor forma
possivel para que a qualidade de vida do animal ndo decaia, para isso ¢ importante encontrar
um bom profissional e principalmente avaliar a real necessidade de uma amputagao.

A avaliagdo do estado geral do paciente, seu nivel de dor e a resposta do paciente ao
tratamento sdo de extrema importancia para a consideracdo da retirada de um membro ou no.
Por isso ¢ importante ressaltar que cada paciente tem sua individualidade, respeitando as
particularidades de cada animal, respeitando seu estado de satide e o contexto de vida que ele
compartilha com os tutores.
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