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Resumo: O sarcoma de tecidos moles (STM) possui origem mesenquimal, ocorrendo mais
comumente em cées de meia idade a idosos. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de
um canino, fémea, da raca Pastor alemé&o, com cinco anos de idade, ndo castrada, pesando
32 kg, atendida no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo com queixa
principal de aumento de volume submandibular. O exame citol6gico evidenciou uma
neoplasia mesenquimal maligna, possivelmente um sarcoma de tecidos moles. A paciente
foi encaminhada para procedimento cirdrgico de exérese da neoplasia utilizando retalho
axial omocervical. O exame histopatolégico confirmou o diagnostico de sarcoma de tecidos
moles Grau |. Essa neoplasia é considerada maligna e salienta-se a importancia da
realizacdo do exame citolégico para diagnostico presuntivo, bem como exame
histopatoldgico para diagnostico definitivo, visto que o procedimento cirlrgico é curativo.
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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 | 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.

Keywords: Histopathological examination, mesenchymal origin, surgical removal, tumor

Introducéo

Os sarcomas de tecidos moles sdo tumores mesenquimais que se originam de masculos, tecido
fibroso, fascia, tenddes, e tecido adiposo (Silveira et al., 2012; Teixeira et al., 2008). Compreendem de
nove a 15% de todos os tumores de pele e de subcutaneo observados em cdes, nos quais tendem a se
apresentar como massas solitarias, sem predilecdo por sexo ou raca (Castro et al., 2019). Contudo,
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Meirelles et al. (2010) apontam que dentre as ragas mais acometidas, predominam 0s caninos sem raga
definida, de médio a grande porte, destacando a ampla incidéncia do tumor de bainha de nervo periférico
em cées pastores alemées, na regiéo sul do Brasil (Boos, 2013).

A sintomatologia varia conforme a localiza¢do do tumor. A principal anormalidade é a presenca de
uma massa palpavel em torno de um nervo periférico, acompanhada de dor e perda da fun¢do motora
local (Sughrue et al., 2008). O diagnostico geralmente é estabelecido por andlise histopatoldgica, a qual
permite avaliar o tipo tumoral e sua respectiva graduacdo (Denniset al., 2011).

A abordagem terapéutica indicada € a exérese cirdrgica 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 reconstrucao tecidual sdo utilizadas para
realizar o fechamento de feridas cuténeas de grande extenséo (Slatter, 2007). Dentre os tipos de retalho,
0s de padrdo axial apresentam a vantagem de possuir uma artéria e veia associada, evitando
complicacBes no pds-operatdrio relacionadas principalmente ao comprometimento da irrigacdo, porém
é importante ressaltar que a escolha da terapia ideal vai depender de fatores como local, natureza e
caracteristica da lesdo (Estrada et al., 2021; Huppes et al., 2016).

O objetivo do presente trabalho € relatar a utilizacdo de retalho de padrdo axial omocervical apés
exérese de sarcoma de tecidos moles Grau | em um canino da raga pastor alemao.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, um canino, fémea, da raga
Pastor Alemdo, com cinco anos de idade, ndo castrada, pesando 32 kg, com queixa principal de aumento
de volume submandibular, com evolucdo de trés meses. Ao exame fisico, observou-se algia local e
presenca de massa em regido submandibular esquerda, medindo aproximadamente 6,4 x 5,6 cm, de
consisténcia firme, aspecto regular, bem delimitada, aderida e sem sinais de inflamacédo. Foi observado
aumento de volume nos linfonodos submandibulares, bem como um nédulo em membro toréacico
esquerdo medindo aproximadamente 0,5 x 0,5 cm de consisténcia firme, aspecto regular, bem
delimitado, moével e sem sinais de inflamacdo. Demais parametros fisiolégicos estavam dentro da
normalidade.

Diante do quadro clinico, foram solicitados exames hematoldgicos, citolégico de puncdo ndo
aspirativa por agulha fina da massa, radiografia da mandibula, maxila esquerda e bula timpéanica do lado
esquerdo, sob sedacdo (Figura 1), além da ultrassonografia abdominal e urinalise.
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Figura 1. Radiografia para visualizagdo da mandibula, maxila esquerda e bula timpénica esquerda em canino fémea, Pastor aleméo, 5anos
e 32kg. (A) Projecdo dorso-ventral esquerdo. (B) Projegéo ventro-dorsal esquerdo. (C) projecao latero-lateral esquerdo.

Nos exames hematol6gicos, 0 hemograma ndo apresentou alteracdo, contudo o leucograma
apresentou eosinofilia discreta (1.314/uL) e linfocitose (4. 864/uL). Enquanto aos exames bioquimicos,
observou-se hipoalbuminemia (21 g/L). Os achados citoldgicos sugeriram uma neoplasia mesenquimal
maligna, possivelmente um sarcoma de tecidos moles para ambas as neoformacdes coletadas. Por sua
vez, foi indicada a realizacdo de bidpsia da massa para diagnostico definitivo e planejamento cirdrgico.
O resultado histopatoldgico confirmou sarcoma de tecidos moles classificado com grau I.
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No exame radiogréafico, evidenciou-se presenca de estrutura ovalada, de radiopacidade de tecidos
moles, ventro-cranial ao conduto auditivo esquerdo, medindo aproximadamente 7,91cm de
comprimento na projecdo lateral, sem comprometimento das estruturas 6sseas adjacentes. Os demais
exames complementares ndo manifestaram alteragdes dignas de nota. Através disso, foi estabelecida
terapia de suporte mediante uso de dipirona (25mg.kg?, TID, VO, trés dias), meloxicam (0,1mg.kg?,
SID, VO, trés dias) e gabapentina (10mg.kg™?, BID, VO, 30 dias) para posterior realizagdo de cirurgia.

Apos diagndstico definitivo e planejamento cirlrgico, a paciente foi encaminhada para exérese da
neoplasia. Como medicacdo pré anestésica foi utilizada acepromazina (0,02 mg.kg*), dexmedetomidina
(0,8 mcg.kg?) e metadona (0,3 mg.kg?), administrados via intramuscular e inducdo anestésica com
cetamina (1 mg.kg?) e propofol (3 mg.kg?) por via endovenosa. Foi mantida sob anestesia inalatéria com
isofluorano vaporizado em oxigénio a 100% e infusdes continuas de fentanil, cetamina e dexmedetomidina.

Apds antissepsia cirurgica e montagem do campo operatério, foi realizada incisdo com margem de
seguranca de 3cm dorso-ventral e cranio-caudal (Figura 2A), exceto de profundidade devido a
conformacéo anatémica nobre do local inviabilizar a sua remog&o, sequido de divulsdo da massa tumoral
e hemostasia (Figura 2B). Apds, 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
padrdo axial omocervical rotacional cranial (Figura 2C), e posicionamento do mesmo (Figura 3A).
Apos, realizou-se reducdo do subcutaneo em walking suture com poligrecaprone 2-0, seguida de sutura
em padrao continuo simples com poligrecaprone 3-0. Na regido de canto dorsal direito foi realizada uma
incisdo em triangulacdo do tecido e sintese com mesmo padrdo de sutura. J& para dermorrafia, foi
realizada aproximagéo com nailon 4-0 e 3-0 em padréo isolado simples. Por fim, foram colocados dois
drenos de succéo ativa e fechada na regido ventral ao posicionamento do flap (Figura 3B). A massa
tumoral foi encaminhada para exame histopatol6gico, confirmando o diagndstico de sarcoma de tecidos
moles Grau I.

Figura 2. Canino fémea, Pastor alemdo, 5 anos e 32kg. (A): Inciséo cirdrgica com margem de seguranca de 3cm para cada
lado. (B): Divulsdo da massa tumoral e hemostasia. (C): Realizag8o de flap axial omocervical rotacional cranial.

Figura 3. Canino fémea, Pastor aleméo, 5 anos e 32 kg. (A): Posicionamento do flap axial omocervical rotacional
cranial. (B): Ferida cirdrgica no pds-operatério imediato com dois drenos de suc¢do ativa.

PUBVET v.16, n.09, a1225, p.1-6, Set., 2022



Ampese et al. 4

Apbs a realizacdo do procedimento cirdrgico, a paciente permaneceu internada recebendo metadona
(0,2 mg.kg?, SC, g4h,), cloridrato de cetamina (1 mg.kg?, SC, TID), dipirona sddica (25 mg.kg™,
IV, TID), meloxicam (0,1 mg.kg?,IV,SID), fenobarbital (2 mg.kg?, VO, BID), cloridrato de
ondansetrona (0,5 mg.kg?, IV, TID), omeprazol (1 mg.kg?, IV, SID), enrofloxacina (2,5 mg.kg?, 1V,
BID) e citrato de maropitant (1 mg.kg?, 1V, SID). Além de limpeza da ferida e utilizacdo de roupa
cirtrgica até a remogdo dos pontos. Durante a internacdo da paciente, foram realizados exames
hematolégicos e bioquimicos para acompanhamento do estado clinico geral da mesma. A paciente
permaneceu internada durante 21 dias para cuidados da ferida cirargica e devido a presenca de anemia
normocitica normocrémica instalada apds o procedimento cirurgico.

Vale ressaltar que durante o periodo de internagéo a paciente apresentou como complicacdes pds-
operatorias deiscéncia e necrose de alguns pontos, producdo excessiva de seroma devido ao espaco
morto entre o flap e a regido do pescoco. Para tanto, foi necessaria reintervencao para desbridamento de
alguns pontos da ferida cirdrgica e nova drenagem do excesso de seroma produzido, além de realizar
alguns pontos de ancoragem entre o flap axial omocervical e a regido do pescogo. Como a paciente
estava estavel, realizou-se também a ovariohisterectomia. Apos isso, recebeu alta médica com prescricao
de carprofeno (4,4 mg.kg?, SID, 10 dias), bem como cuidados gerais com a ferida cirdrgica. A paciente
retornou em 10 dias para reavaliacdo pOs-operatéria e remocdo dos pontos. A ferida cirdrgica se
encontrava completamente cicatrizada.

Discussao

Os STM caninos contemplam mais de 20 subtipos histol6gicos, sendo que a maioria apresenta um
comportamento biolégico similar, tendo alta infiltracdo local e baixo indice metastatico. 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). N&o héa predilecdo aparente de raca para STM, mas caes de médio a grande porte séo
mais comumente afetados (Dernell et al., 1998; Ehrhart, 2005; Withrow et al., 2013). Os cées
acometidos tendem a ser de meia-idade a idosos (Chase et al., 2009; Ehrhart, 2005; Stefanello et al.,
2008). Os STM sdao considerados de crescimento lento, mas ndo é incomum que 0s cdes apresentem
uma massa consideravel, de aparecimento stbito. Os STM de maior tamanho podem se tornar ulcerados
(Dernell et al., 1998; Ehrhart, 2005; Withrow et al., 2013). Essa caracteristica pode ser observada na
paciente relatada, onde houve um répido crescimento da massa, com evolugéo clinica de apenas trés meses.

As localizagdes mais frequentes dos STM cuténeos e subcutaneos s&o nos troncos e membros, como
foi observado no caso relatado, onde a paciente apresentava neoplasia em regido submandibular
esquerda e em membro toracico esquerdo. Ambos apresentavam consisténcia firme, aspecto regular,
bem delimitados e sem sinais de inflamag&o. Importante salientar que a massa da regido submandibular
se encontrava aderida ao tecido muscular (Daleck et al., 2016).

De acordo com Dennis et al. (2011), o potencial metastatico de STM tem sido associado a um maior
grau histoldgico e contagem mitotica. Segundo o sistema de avaliagdo para graduacao histolégica dos
sarcomas cutaneos e subcutaneos de tecidos moles em cées, a presente neoplasia expressa as seguintes
caracteristicas: Diferenciagdo: bem diferenciado = 1 ponto; indice mit6tico: 2 mitoses em 10 CGA =1
ponto; necrose tumoral: sem necrose = 0 ponto. Total: 2 pontos (9). As caracteristicas observadas de
auséncia de metastase em linfonodos regionais e a distancia, 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 nodulos
cuténeos; porém, ela pode ndo ser conclusiva nos STM. Para tanto, o diagndstico deve ser sempre
realizado por analise histopatoldgica, que permite avaliar o tipo de tumor e sua graduacdo. O exame
citologico é utilizado para estadiamento neoplasico, como no caso em questdo, onde foi sugestivo de
neoplasia mesenquimal maligna, sendo necessario exame histopatoldgico para confirmacgdo (Daleck et
al., 2016).

O tratamento de escolha para STM em cées € a excisao cirurgica, com ampla margem de seguranca,
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 | tm a menor probabilidade de recorréncia ap6s a excisdo, mas a recorréncia também esta
relacionada a completude das margens cirtrgicas, conforme discutido anteriormente (Dennis et al, 2011).

As cirurgias reconstrutivas, tem como objetivo restaurar a anatomia de areas que sofreram traumas
ou apresentam alguma deformidade, como por exemplo a presenca de tumores. Neste relato, optou-se
por empregar a técnica de retalho de padrdo axial utilizando a artéria e veia omocervical apos exérese
de sarcoma de tecidos moles grau I. Esta técnica foi escolhida devido a outros retalhos mais proximos
estarem comprometidos. Os retalhos de padrdo axial recebem este nome por possuirem a ramificacdo
de uma artéria e veia diretamente de sua base, estes normalmente sdo utilizados para corrigir grandes
feridas e possuem uma grande variabilidade de locais que podem ser empregados, como no caso do
retalho de padrédo axial omocervical que pode ser usado para corrigir defeitos na regido da cabeca, face,
pescoc¢o, ombro e axila (Bastos et al., 1999; Daleck et al., 2002; Oliveira & Silveira, 2008).

O implante de drenos possibilita a evacuacao de fluidos que podem ser nocivos e ajuda a eliminar o
espaco 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
evacuacdo do fluido, enquanto os ativos exigem vécuo. Ja os drenos ativos aumentam a eficiéncia da
drenagem e reduzem a infec¢do associada ao procedimento, sendo utilizados em feridas profundas e
apos a colocacdo de enxertos. Neste caso, optou-se pela colocacdo de drenos de succdo ativa, devido ao
comportamento da paciente, e para manter o leito cirrgico mais limpo (Fossum, 2014). O ideal para
este caso seria a utilizacdo de um dreno de Penrose, sendo este o mais indicado em cirurgias
reconstrutivas, porém em regides com acumulo excessivo de seroma, recomenda-se a utilizacdo de
drenos de succéo ativa (Huppes et al., 2016).

Concluséao

O diagnostico de sarcoma de tecidos moles se deu inicialmente através do exame citoldgico, que
evidenciou a presenca de uma neoplasia mesenquimal maligna. O tratamento indicado é a exérese com
margem de seguranca, seguido do exame histopatol6gico para diagnostico definitivo. A utilizagdo do
retalho em padréo axial omocervical se mostrou eficiente para a correcdo de grandes defeitos.
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