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Resumo: O sarcoma de tecidos moles (STM) possui origem mesenquimal, ocorrendo mais 

comumente em cães de meia idade a idosos. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de 

um canino, fêmea, da raça Pastor alemão, com cinco anos de idade, não castrada, pesando 

32 kg, atendida no Hospital Veterinário da Universidade de Passo Fundo com queixa 

principal de aumento de volume submandibular. O exame citológico evidenciou uma 

neoplasia mesenquimal maligna, possivelmente um sarcoma de tecidos moles. A paciente 

foi encaminhada para procedimento cirúrgico de exérese da neoplasia utilizando retalho 

axial omocervical. O exame histopatológico confirmou o diagnóstico de sarcoma de tecidos 

moles Grau I. Essa neoplasia é considerada maligna e salienta-se a importância da 

realização do exame citológico para diagnóstico presuntivo, bem como exame 

histopatológico para diagnóstico definitivo, visto que o procedimento cirúrgico é curativo. 

Palavras- chave: Exérese, histopatológico, mesenquimal, tumor 

Omocervical axial pattern flap after excision of grade I soft tissue 

sarcoma in a canine: Case report 

Abstract. Soft tissue sarcoma (STM) has a mesenchymal origin, occurring most commonly 

in middle-aged to elderly dogs. The aim of this paper is to report a case of a five-year-old 

female German Shepherd canine, unneutered, weighing 32kg, treated at the Veterinary 

Hospital of the University of Passo Fundo with a main complaint of increased 

submandibular volume. Cytological examination showed a malignant mesenchymal 

neoplasm, possibly a soft tissue sarcoma. The patient was referred for surgical removal of 

the neoplasm using an axial omocervical flap. Histopathological examination confirmed 

the diagnosis of Grade I soft tissue sarcoma. This neoplasm is considered malignant and 

the importance of performing a cytological examination for a presumptive diagnosis, as 

well as a histopathological examination for a definitive diagnosis, is emphasized, since the 

surgical procedure is curative. 
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Introdução 

Os sarcomas de tecidos moles são tumores mesenquimais que se originam de músculos, tecido 

fibroso, fáscia, tendões, e tecido adiposo (Silveira et al., 2012; Teixeira et al., 2008). Compreendem de 

nove a 15% de todos os tumores de pele e de subcutâneo observados em cães, nos quais tendem a se 

apresentar como massas solitárias, sem predileção por sexo ou raça (Castro et al., 2019). Contudo, 
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Meirelles et al. (2010) apontam que dentre as raças mais acometidas, predominam os caninos sem raça 

definida, de médio a grande porte, destacando a ampla incidência do tumor de bainha de nervo periférico 

em cães pastores alemães, na região sul do Brasil (Boos, 2013). 

A sintomatologia varia conforme a localização do tumor. A principal anormalidade é a presença de 

uma massa palpável em torno de um nervo periférico, acompanhada de dor e perda da função motora 

local (Sughrue et al., 2008). O diagnóstico geralmente é estabelecido por análise histopatológica, a qual 

permite avaliar o tipo tumoral e sua respectiva graduação (Denniset al., 2011). 

A abordagem terapêutica indicada é a exérese cirúrgica com margens livres, podendo ser associada 

a técnicas adjuvantes como a eletroquimioterapia e a radioterapia (Goldschmidt & Hendrick, 2008; 

Meuten, 2002; Withrow et al., 2020). Diversas técnicas de reconstrução tecidual são utilizadas para 

realizar o fechamento de feridas cutâneas de grande extensão (Slatter, 2007). Dentre os tipos de retalho, 

os de padrão axial apresentam a vantagem de possuir uma artéria e veia associada, evitando 

complicações no pós-operatório relacionadas principalmente ao comprometimento da irrigação, porém 

é importante ressaltar que a escolha da terapia ideal vai depender de fatores como local, natureza e 

característica da lesão (Estrada et al., 2021; Huppes et al., 2016). 

O objetivo do presente trabalho é relatar a utilização de retalho de padrão axial omocervical após 

exérese de sarcoma de tecidos moles Grau I em um canino da raça pastor alemão. 

Relato de caso 

Foi atendido no Hospital Veterinário da Universidade de Passo Fundo, um canino, fêmea, da raça 

Pastor Alemão, com cinco anos de idade, não castrada, pesando 32 kg, com queixa principal de aumento 

de volume submandibular, com evolução de três meses. Ao exame físico, observou-se algia local e 

presença de massa em região submandibular esquerda, medindo aproximadamente 6,4 x 5,6 cm, de 

consistência firme, aspecto regular, bem delimitada, aderida e sem sinais de inflamação. Foi observado 

aumento de volume nos linfonodos submandibulares, bem como um nódulo em membro torácico 

esquerdo medindo aproximadamente 0,5 x 0,5 cm de consistência firme, aspecto regular, bem 

delimitado, móvel e sem sinais de inflamação. Demais parâmetros fisiológicos estavam dentro da 

normalidade.  

Diante do quadro clínico, foram solicitados exames hematológicos, citológico de punção não 

aspirativa por agulha fina da massa, radiografia da mandíbula, maxila esquerda e bula timpânica do lado 

esquerdo, sob sedação (Figura 1), além da ultrassonografia abdominal e urinálise. 

 
Figura 1. Radiografia para visualização da mandíbula, maxila esquerda e bula timpânica esquerda em canino fêmea, Pastor alemão, 5anos 

e 32kg. (A) Projeção dorso-ventral esquerdo. (B) Projeção ventro-dorsal esquerdo. (C) projeção latero-lateral esquerdo. 

Nos exames hematológicos, o hemograma não apresentou alteração, contudo o leucograma 

apresentou eosinofilia discreta (1.314/μL) e linfocitose (4. 864/μL). Enquanto aos exames bioquímicos, 

observou-se hipoalbuminemia (21 g/L). Os achados citológicos sugeriram uma neoplasia mesenquimal 

maligna, possivelmente um sarcoma de tecidos moles para ambas as neoformações coletadas. Por sua 

vez, foi indicada a realização de biópsia da massa para diagnóstico definitivo e planejamento cirúrgico. 

O resultado histopatológico confirmou sarcoma de tecidos moles classificado com grau I. 
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No exame radiográfico, evidenciou-se presença de estrutura ovalada, de radiopacidade de tecidos 

moles, ventro-cranial ao conduto auditivo esquerdo, medindo aproximadamente 7,91cm de 

comprimento na projeção lateral, sem comprometimento das estruturas ósseas adjacentes. Os demais 

exames complementares não manifestaram alterações dignas de nota. Através disso, foi estabelecida 

terapia de suporte mediante uso de dipirona (25mg.kg-1, TID, VO, três dias), meloxicam (0,1mg.kg-1, 

SID, VO, três dias) e gabapentina (10mg.kg-1, BID, VO, 30 dias) para posterior realização de cirurgia. 

Após diagnóstico definitivo e planejamento cirúrgico, a paciente foi encaminhada para exérese da 

neoplasia. Como medicação pré anestésica foi utilizada acepromazina (0,02 mg.kg-1), dexmedetomidina 

(0,8 mcg.kg-1) e metadona (0,3 mg.kg-1), administrados via intramuscular e indução anestésica com 

cetamina (1 mg.kg-1) e propofol (3 mg.kg-1 ) por via endovenosa. Foi mantida sob anestesia inalatória com 

isofluorano vaporizado em oxigênio a 100% e infusões contínuas de fentanil, cetamina e dexmedetomidina. 

Após antissepsia cirúrgica e montagem do campo operatório, foi realizada incisão com margem de 

segurança de 3cm dorso-ventral e cranio-caudal (Figura 2A), exceto de profundidade devido a 

conformação anatômica nobre do local inviabilizar a sua remoção, seguido de divulsão da massa tumoral 

e hemostasia (Figura 2B). Após, fez-se a exérese da neoplasia e hemostasia através de ligaduras dos 

vasos utilizando poligrecaprone 3-0 e 2-0. Para cobrir o defeito, foi realizado o recorte de um flap de 

padrão axial omocervical rotacional cranial (Figura 2C), e posicionamento do mesmo (Figura 3A). 

Após, realizou-se redução do subcutâneo em walking suture com poligrecaprone 2-0, seguida de sutura 

em padrão contínuo simples com poligrecaprone 3-0. Na região de canto dorsal direito foi realizada uma 

incisão em triangulação do tecido e síntese com mesmo padrão de sutura. Já para dermorrafia, foi 

realizada aproximação com náilon 4-0 e 3-0 em padrão isolado simples. Por fim, foram colocados dois 

drenos de sucção ativa e fechada na região ventral ao posicionamento do flap (Figura 3B). A massa 

tumoral foi encaminhada para exame histopatológico, confirmando o diagnóstico de sarcoma de tecidos 

moles Grau I. 

 
Figura 2. Canino fêmea, Pastor alemão, 5 anos e 32kg. (A): Incisão cirúrgica com margem de segurança de 3cm para cada 

lado. (B): Divulsão da massa tumoral e hemostasia. (C): Realização de flap axial omocervical rotacional cranial. 

   
Figura 3. Canino fêmea, Pastor alemão, 5 anos e 32 kg. (A): Posicionamento do flap axial omocervical rotacional 

cranial. (B): Ferida cirúrgica no pós-operatório imediato com dois drenos de sucção ativa.  

A B C 

A B 
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Após a realização do procedimento cirúrgico, a paciente permaneceu internada recebendo metadona 

(0,2 mg.kg-1, SC, q4h,), cloridrato de cetamina (1 mg.kg-1, SC, TID), dipirona sódica (25 mg.kg-1, 
IV,TID), meloxicam (0,1 mg.kg-1,IV,SID), fenobarbital (2 mg.kg-1, VO, BID), cloridrato de 

ondansetrona (0,5 mg.kg-1, IV, TID), omeprazol (1 mg.kg-1, IV, SID), enrofloxacina (2,5 mg.kg-1, IV, 
BID) e citrato de maropitant (1 mg.kg-1, IV, SID). Além de limpeza da ferida e utilização de roupa 

cirúrgica até a remoção dos pontos. Durante a internação da paciente, foram realizados exames 

hematológicos e bioquímicos para acompanhamento do estado clínico geral da mesma. A paciente 
permaneceu internada durante 21 dias para cuidados da ferida cirúrgica e devido a presença de anemia 

normocítica normocrômica instalada após o procedimento cirúrgico. 

Vale ressaltar que durante o período de internação a paciente apresentou como complicações pós-

operatórias deiscência e necrose de alguns pontos, produção excessiva de seroma devido ao espaço 
morto entre o flap e a região do pescoço. Para tanto, foi necessária reintervenção para desbridamento de 

alguns pontos da ferida cirúrgica e nova drenagem do excesso de seroma produzido, além de realizar 
alguns pontos de ancoragem entre o flap axial omocervical e a região do pescoço. Como a paciente 

estava estável, realizou-se também a ovariohisterectomia. Após isso, recebeu alta médica com prescrição 
de carprofeno (4,4 mg.kg-1, SID, 10 dias), bem como cuidados gerais com a ferida cirúrgica. A paciente 

retornou em 10 dias para reavaliação pós-operatória e remoção dos pontos. A ferida cirúrgica se 

encontrava completamente cicatrizada. 

Discussão 

Os STM caninos contemplam mais de 20 subtipos histológicos, sendo que a maioria apresenta um 
comportamento biológico similar, tendo alta infiltração local e baixo índice metastático. Os subtipos dos 

STM compreendem neoplasias benignas e malignas, como o fibrossarcoma, lipossarcoma, 
mixossarcoma, tumor de bainha de nervo periférico entre outros (Dennis et al., 2011; Ehrhart, 2005; 

Silva et al., 2011). Não há predileção aparente de raça para STM, mas cães de médio a grande porte são 
mais comumente afetados (Dernell et al., 1998; Ehrhart, 2005; Withrow et al., 2013). Os cães 

acometidos tendem a ser de meia-idade a idosos (Chase et al., 2009; Ehrhart, 2005; Stefanello et al., 
2008). Os STM são considerados de crescimento lento, mas não é incomum que os cães apresentem 

uma massa considerável, de aparecimento súbito. Os STM de maior tamanho podem se tornar ulcerados 

(Dernell et al., 1998; Ehrhart, 2005; Withrow et al., 2013). Essa característica pode ser observada na 

paciente relatada, onde houve um rápido crescimento da massa, com evolução clínica de apenas três meses. 

As localizações mais frequentes dos STM cutâneos e subcutâneos são nos troncos e membros, como 
foi observado no caso relatado, onde a paciente apresentava neoplasia em região submandibular 

esquerda e em membro torácico esquerdo. Ambos apresentavam consistência firme, aspecto regular, 
bem delimitados e sem sinais de inflamação. Importante salientar que a massa da região submandibular 

se encontrava aderida ao tecido muscular (Daleck et al., 2016). 

De acordo com Dennis et al. (2011), o potencial metastático de STM tem sido associado a um maior 

grau histológico e contagem mitótica. Segundo o sistema de avaliação para graduação histológica dos 
sarcomas cutâneos e subcutâneos de tecidos moles em cães, a presente neoplasia expressa as seguintes 

características: Diferenciação: bem diferenciado = 1 ponto; índice mitótico: 2 mitoses em 10 CGA = 1 
ponto; necrose tumoral: sem necrose = 0 ponto. Total: 2 pontos (9). As características observadas de 

ausência de metástase em linfonodos regionais e à distância, caracterizou assim, como um tumor de 

tecidos moles grau I. 

A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) é um método de triagem em pacientes com nódulos 
cutâneos; porém, ela pode não ser conclusiva nos STM. Para tanto, o diagnóstico deve ser sempre 

realizado por análise histopatológica, que permite avaliar o tipo de tumor e sua graduação. O exame 
citológico é utilizado para estadiamento neoplásico, como no caso em questão, onde foi sugestivo de 

neoplasia mesenquimal maligna, sendo necessário exame histopatológico para confirmação (Daleck et 

al., 2016). 

O tratamento de escolha para STM em cães é a excisão cirúrgica, com ampla margem de segurança, 

definida como 3cm a partir das laterais do tumor e um plano fascial profundo, técnica esta que foi 
empregada na paciente relatada (Ettinger, 2003; Hnilica & Patterson, 2011; Miller et al., 2013). Tumores 
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de grau I têm a menor probabilidade de recorrência após a excisão, mas a recorrência também está 

relacionada à completude das margens cirúrgicas, conforme discutido anteriormente (Dennis et al, 2011). 

As cirurgias reconstrutivas, tem como objetivo restaurar a anatomia de áreas que sofreram traumas 

ou apresentam alguma deformidade, como por exemplo a presença de tumores. Neste relato, optou-se 

por empregar a técnica de retalho de padrão axial utilizando a artéria e veia omocervical após exérese 

de sarcoma de tecidos moles grau I. Esta técnica foi escolhida devido a outros retalhos mais próximos 

estarem comprometidos. Os retalhos de padrão axial recebem este nome por possuírem a ramificação 

de uma artéria e veia diretamente de sua base, estes normalmente são utilizados para corrigir grandes 

feridas e possuem uma grande variabilidade de locais que podem ser empregados, como no caso do 

retalho de padrão axial omocervical que pode ser usado para corrigir defeitos na região da cabeça, face, 

pescoço, ombro e axila (Bastos et al., 1999; Daleck et al., 2002; Oliveira & Silveira, 2008). 

O implante de drenos possibilita a evacuação de fluidos que podem ser nocivos e ajuda a eliminar o 

espaço morto. Os drenos podem ajudar a manter o contato entre um retalho ou enxerto e seu leito, 

podendo ser ativos ou passivos. Os drenos passivos, como o de Penrose, dependem da gravidade para a 

evacuação do fluido, enquanto os ativos exigem vácuo. Já os drenos ativos aumentam a eficiência da 

drenagem e reduzem a infecção associada ao procedimento, sendo utilizados em feridas profundas e 

após a colocação de enxertos. Neste caso, optou-se pela colocação de drenos de sucção ativa, devido ao 

comportamento da paciente, e para manter o leito cirúrgico mais limpo (Fossum, 2014). O ideal para 

este caso seria a utilização de um dreno de Penrose, sendo este o mais indicado em cirurgias 

reconstrutivas, porém em regiões com acúmulo excessivo de seroma, recomenda-se a utilização de 

drenos de sucção ativa (Huppes et al., 2016). 

Conclusão 

O diagnóstico de sarcoma de tecidos moles se deu inicialmente através do exame citológico, que 

evidenciou a presença de uma neoplasia mesenquimal maligna. O tratamento indicado é a exérese com 

margem de segurança, seguido do exame histopatológico para diagnóstico definitivo. A utilização do 

retalho em padrão axial omocervical se mostrou eficiente para a correção de grandes defeitos.  
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