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Resumo

Na oncologia veterinaria, os sarcomas de tecidos moles sdo denominados dessa maneira por se tratarem
de neoplasmas de tecido mesenquimal, os quais se desenvolvem em pele, tecido subcutaneo e visceras,
excluindo-se os que sdo encontrados em tecidos de sustentagdo como ossos e cartilagens. Este grupo é
compreendido por fibrossarcomas, mixossarcomas, histiocitomas fibrosos malignos, lipossarcomas, leio-
miossarcomas, rabdomiossarcomas, hemangiossarcomas, tumores de bainha de nervo periférico, sarcomas
sinoviais e sarcomas indiferenciados, por terem aspectos similares em seu desenvolvimento e comporta-
mento bioldgico. Sdo neoplasmas de carater maligno por causa de sua capacidade de infiltragdo local em
cdes e gatos, necessitando de margens cirurgicas amplas e profundas em relagio a outros neoplasmas. Nesta
revisdo de literatura, sdo caracterizados os neoplasmas que pertencem a este grupo, ressaltando aspectos
epidemioldgicos e histopatolégicos dos sarcomas de tecidos moles em animais de companhia.
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Abstract

In veterinary oncology, soft tissue sarcomas are denominated this way because they are neoplasms of mesen-

chymal tissue, which develop in the skin, in subcutaneous tissues and in the viscera, excluding those that are

found in structural tissues such as bones and cartilage. This group is comprised of fibrosarcomas, myxosarco-

mas, malignant fibrous histiocytomas, liposarcomas, leiomyosarcomas, rhabdomyosarcomas, haemangiosar-

comas, peripheral nerve sheath tumours, synovial sarcomas and undifferentiated sarcomas, because they have

similar aspects in their biological behaviour. These neoplasms are malignant because of their capacity to infil-

trate local tissues in dogs and cats, requiring broad and deep surgical margins compared to other neoplasms.

In this literature review, the neoplasms belonging to this group are characterized, discussing epidemiological

and histopathological aspects of soft tissue sarcomas in companion animals.

Keywords: Soft tissue sarcomas. Oncology. Pathology. Canines. Felines.

Introducao

Os sarcomas de tecidos moles (STMs) sdo neo-
plasmas de origem mesenquimal classificados co-
letivamente, pois apresentam caracteristicas his-
tolégicas e comportamento biolégico similares,
distribuindo-se em padrido aleatério em peque-
nos animais. (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002;
HEAD; ELSE; DUBIELZIG, 2002; EHRHART, 2005;
CORMIER; POLLOCK, 2004; ETTINGER, 2003;
LIPTAK; FORREST, 2007). Estao inclusos neste
grande grupo o fibrossarcoma, mixossarcoma,
lipossarcoma, leiomiossarcoma, rabdomiossar-
coma, hemangiossarcoma e sarcoma indiferen-
ciado, sendo que apresentam algumas peculia-
ridades dignas de nota. (HENDRICK; BROOKS;
BRUCE, 1992; LUONG et al., 2006; EHRHART,
2005). Contudo, o uso inconsistente da nomen-
clatura gera duvidas e confunde os clinicos, com
os STMs tornaram-se muitas vezes diagnostico
de exclusdo entre os demais tipos. (DENNIS et al.,,
2011).

Em relacdo a fatores desencadeantes, ja se cor-
relaciona, principalmente em felinos, a ocorréncia
de sarcomas intraoculares com o poés-trauma, as-
sim como casos de sarcomas vacinais com forma-
¢do granulomatosa periférica ao neoplasma. Outros
STMs podem ser descritos em tecido cicatricial
que possui a evolucdo de seu mecanismo impedi-
da ou nao controlada, sendo encontrado inclusi-
ve adjacente a tecidos duros, denotando o carater
etioldgico do processo inflamatério neste grupo
de neoplasmas (MORRISON, 2012), assim como da

angiogénese tumoral. (SILVEIRA, 2009; DENNIS et
al, 2011). Em relacdo as sindromes paraneoplasi-
cas, este fendmeno ndo é identificado comumente
em STMs (ELMORE et al.,, 2005).

Os STMs sdo localmente invasivos, infiltrando os
planos fasciais por meio de projecdes, resultando
em frequentes recidivas (EHRHART, 2005) e, em
contrapartida, metastases incomuns (RASSNICK,
2003), mas variam de acordo com o tipo de STM
(GOLDSCHMIDT; HENDRIK, 2002; HEAD; ELSE;
DUBIELZIG, 2002). Em aspectos gerais, os STMs
possuem algumas caracteristicas como: (1) surgir
de qualquer local do organismo; (2) recorréncia lo-
cal, mesmo apoés excisdo com margem de seguran-
ca ampla; (3) metastase por via hematégena; (4)
baixa resposta a terapia quimioterdpica oncoldgica
(EHRHART, 2005).

De acordo com levantamentos epidemiolégicos,
os STMs apresentam baixa incidéncia quando com-
parados aos tumores cutaneos e mamarios, sen-
do importantes em virtude de seu caracter malig-
no (DE NARDI et al., 2002; WOBESER et al., 2007;
SOUZA et al., 2006; FIGHERA et al., 2008; SILVEIRA
etal,, 2012). Ocorrem em cdes de meia-idade a ido-
sos, sem predisposicdo por raca ou sexo em caes e
gatos (EHRHART, 2005; LIPTAK; FORREST, 2007),
mas com propensdo para caninos de médio a gran-
de porte (EHRHART, 2005). Dobson et al. (2002) es-
timam 146 casos em 100 mil por ano de incidéncia
no Reino Unido de STMs caninos, sendo que os ca-
sos que surgem na forma visceral possuem dados
menos acurados em comparagdo a apresentagio
cutanea. (EHRHART, 2005).
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Este grande grupo apresenta similaridades en-
tre espécies diferentes, como humanos e caninos.
(MILNE et al., 2004; O’'BRIEN et al., 2000). De acor-
do com levantamentos ao longo dos ultimos anos
(GREENLEE et al,, 2001; JEMAL et al,, 2002, 2003,
2004, 2005, 2006, 2007, 2008), os STMs em huma-
nos ocorrem com uma incidéncia cada vez maior
em criancas em relacido aos adultos. O trabalho de
Nijhuis et al. (1999) apresenta incidéncia de apro-
ximadamente 1% em adultos e 7% em criangas.
Farshadpour et al. (2005) descreve que o grande
problema no tratamento de STM em humanos ido-
sos € a dificuldade de remocgdo, além da relutancia
no tratamento quimioterapico.

Em Oncologia Veterindria, as taxas de morbidade
e mortalidade em animas de companhia sao dificeis
de determinar quando comparados aos humanos
por causa de diversos fatores. Primeiro, ressalta-
-se a heterogeneidade e dificuldade em estimar a
populacdo canina e felina de uma regidao. Segundo,
nem todos os casos oncoldgicos sao direcionados a
algum tratamento, sendo a eutandsia escolhida em
muitos animais em razido dos altos custos de trata-
mento. Terceiro - e nao menos importante -, a ndo
obrigatoriedade de um atestado de 6bito, diferen-
temente da medicina, dificultando as estimativas
quanto a sobrevida. (REIF, 2007).

Os STM frequentemente apresentam-se como
uma massa firme e fixa disposta no térax, abdémen,
extremidades e cavidade oral. Possuem crescimen-
to lento, sendo os sinais clinicos dos pacientes dire-
tamente relacionados com o grau de infiltracao te-
cidual, comprometimento organico em detrimento
do processo neoplasico in situ ou estruturas adja-
centes. (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002; HEAD;
ELSE; DUBIELZIG, 2002; EHRHART, 2005; LIPTAK;
FORREST, 2007; STEFANELLO et al., 2008).

De modo geral, o prognoéstico dos STM em cani-
nos ¢é satisfatério, sendo o controle do local do tu-
mor o aspecto mais desafiador. Tumores grandes,
com margens cirurgicas comprometidas e com alto
grau histolégico parecem possuir um prognéstico
desfavoravel. (STEFANOVSKI et al., 2002; EHRHART,
2005; LIPTAK; FORREST, 2007; STEFANELLO et al.,
2008).

A graduacdo histolégica ndo gera informagdes
suficientes isoladamente, contudo, ainda é o alicer-
ce entre os STMs (DENNIS et al., 2011; ETTINGER
et al,, 2006; KOTILINGAN et al.,, 2006; CORMIER;

POLLOCK, 2004; LUONG et al,, 2006; PFEIFER et al,,
2000) apesar das técnicas imunoldgicas atuais, por
causa da inconsisténcia de marcadores especificos
ou de um grupo de coloragdes que permitam a dife-
renciacdo plena, pois muitos STM possuem mais de
um padrao histolégico. (DENNIS et al,, 2011). O mé-
todo que tradicionalmente vem sendo utilizado para
determinar o prognostico dos STM caninos é basea-
do no nimero de mitoses, grau de diferenciacdo ce-
lular e necrose (EHRHART; POWERS, 2007; LIPTAK;
FORREST, 2007; LUONG et al. 2006; DENNIS et al,,
2011), em qual a densidade vascular possui um bom
emprego (SILVEIRA, 2009; DENNIS et al, 2011).
Contudo, a graduagdo nao necessariamente gera in-
formacgdes suficientes, o que ocorre tanto em huma-
nos (CORMIER; POLLOCK, 2004; STEFANOVSKI et
al., 2002), como em animais. (DENNIS et al.,, 2011;
ETTINGER et al,, 2006; LUONG et al., 2006). Soma-
se a isso a deficiéncia e o carater multifacetado dos
registros na Oncologia Veterindria (BRONDEN;
FLAGSTAD; KRISTENSEN, 2007).

Nesta revisdo serdao abordados os principais neo-
plasmas entre os sarcomas de tecidos moles, enfati-
zando aspectos histopatolégicos e epidemioldgicos.

Sarcomas de Tecidos Moles
Fibrossarcoma

O fibrossarcoma é um neoplasma maligno que
surge de fibroblastos em qualquer regido anatomi-
ca. (LIPTAK; FORREST, 2007). Em cdes e gatos, sur-
gem do subcutaneo em animais de 10 e 12 anos em
média, respectivamente. Apresentam baixo grau
de malignidade, com recorréncia local e metasta-
ses apenas no curso tardio da doenca. (WALDER;
GROSS, 1992). Os fibrossarcomas se desenvolvem,
comumente, na pele do tronco e membros toracicos
de cies, assim como na cavidade oral (VASCELLARI
et al,, 2003; LIPTAK; FORREST, 2007), sendo en-
contrado em diversas regides corpdreas como tra-
to reprodutor. Um dos possiveis fatores etioldgi-
cos sdo os implantes de microchips de identificacdo
(VASCELLARI; MELCHIOTTI; MUTINELLI, 2006) e
locais de aplicacao de inje¢des. (VASCELLARI et al.,
2003).

Histologicamente, observam-se células fusi-
formes alongadas com conteddo citoplasmatico
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reduzido comparando-se aos fibromas (Figuras
1A e 1B) (WILLIAMSON; MIDDLETON, 1998).
Distribuem-se aleatoriamente, com areas de aglo-
merados celulares dispostos em redemoinhos.
Morfologicamente, as células neoplasicas possuem
cariomegalia (Figuras 1C e 1D), presenca de figuras
mitéticas e areas de reduzido contetddo colagenoso
conforme o neoplasma infiltra-se no tecido adjacen-
te. (BOSTOCK, OWEN, 1975).

Mixossarcoma

Este STM é um tumor maligno de cies e gatos
oriundos de fibroblastos ou células mesenquimais
multipotenciais com estroma rico em glicosamino-
glicanos, produzindo mais mucina do que colage-
no, contrapondo-se histologicamente aos fibrossar-
comas. (WALDER; GROSS, 1992; LIPTAK; FORREST,
2007; HEADLEY; DOS REIS; BRACARENSE, 2011).
Em lesdes grandes podem ocorrer ulceragdes, além
de recorréncia local e invasdo. (WALDER; GROSS,
1992). Podem surgir do tecido subcutaneo do tron-
co e membros, além da cavidade oral e do trato di-
gestorio. (GOLDSCHIMDT; HENDRICK, 2002). Sao
descritos ainda em coragdo (ADISSU et al,, 2010),
bago (SPANGLER; CULBERTSON; KASS, 1994),
olho, encéfalo (RICHTER et al.,, 2003) e vertebral
(KHACHATRYAN; WILLS; POTTER, 2009).

Na histologia, se caracteriza pela prolifera-
¢do de fibroblastos arranjados frouxamente em
meio a uma matriz mixoide rica em polissacaride-
os (Figuras 1E e 1F) (GOLDSCHIMDT; HENDRICK,
2002, LIPTAK; FORREST, 2007; HEADLEY; DOS
REIS; BRACARENSE, 2011). Os nucleos tendem a
ser hipercromaticos e pequenos, com raras mitoses
(GOLDSCHIMDT; HENDRICK, 2002). Este neoplas-
ma tende a ser infiltrativo e acomete caes de meia-
-idade a idosos. (LIPTAK; FORREST, 2007).

Histiocitoma fibroso maligno

O histiocitoma fibroso maligno é um sarcoma
pleomodrfico concentrado nos tecidos conjuntivos
superficiais, com aumento da prevaléncia deste en-
tre pequenos animais. Apresenta células histioci-
toides com cariomegalia ou multinucleagao, atipia
nuclear, além de estroma colagenoso esclerdtico.
(GOLDSCHIMDT; HENDRICK, 2002). Este neoplas-
ma possui histiocitos e fibroblastos, devendo ser

diferenciado morfologicamente de outros tumo-
res histiociticos, como o histiocitoma cutaneo, pois
possui origem e comportamento diferenciados.
(KERLIN; HENDRICK, 1996). Histopatologicamente,
observa-se uma populacdo celular composta por
muitos mondcitos e macréfagos reativos infiltrando
as margens do neoplasma (HENDRIK et al., 1992;
FULMER; MALDIN, 2007; CHOI et al., 2011).

Apresentam varias regides corporais acome-
tidas, incluindo bago, subcutianeo, osso e teci-
dos periarticulares de membros (HENDRIK et al,,
1992; SPANGLER; KASS, 1998; GOLDSCHIMDT;
HENDRICK, 2002; FULMER; MALDIN, 2007;
NAKAGAWA et al., 2009) em animais de diversas
idades, mas com prevaléncia em meia-idade a ido-
sos. (HENDRIK et al,, 1992; SPANGLER; KASS, 1998;
GOLDSCHIMDT; HENDRICK, 2002). Possui histérico
de crescimento rapido em poucas semanas, com alo-
pecia e perda da integridade do epitélio de revesti-
mento, gerando assim quadros ulcerativos frequen-
tes (GOLDSCHIMDT; HENDRICK, 2002; FULMER;
MALDIN, 2007). Caes da raca flat-coated retriever
apresentam um risco elevado da forma cutanea
(MORRIS et al.,, 2002), ja os pastores alemaes e la-
bradores possuem maior prevaléncia da forma es-
plénica. (SPANGLER; KASS, 1998; CHOI et al., 2011).
Nao apresenta uma padroniza¢do, sendo que mui-
tos consideram este como sarcoma indiferenciado
ou ainda leiomiossarcomas, dadas as caracteristicas
imunohistoquimicas similares. (FULMER; MALDIN,
2007).

Lipossarcoma

Os lipossarcomas sao tumores malignos origi-
nados de lipoblastos em cdes mais velhos, a partir
dos 10 anos, sendo que ndo caracteriza uma trans-
formacdo maligna de lipomas. Ndo ocorre predis-
posicdo de sexo ou raca (WALDER; GROSS, 1992;
GOLDSCHIMDT; HENDRICK, 2002; BAEZ et al,
2004; LIPTAK; FORREST, 2007). Sao encontrados
geralmente no tecido subcutaneo, especialmente no
ventre e extremidades do trato digestério (HEAD;
ELSE; DUBIELZIG, 2002; BAEZ et al., 2004), sen-
do que o tamanho da massa apresenta indicios di-
retamente proporcionais ao comportamento ma-
ligno. (BAEZ et al., 2004). Sdo localmente invasivos
com baixo potencial metastatico. Lipossarcomas
sdo classificados histologicamente como bem
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Figura 1 - Sarcomas de tecidos moles.

Aspecto da celularidade do fibrossarcoma evidenciando redemoinhos (A) com matriz colagenosa arranjada frouxa-
mente (B) e atipia na conformacao nuclear (C), assim como arranjo de fibroblastos neoplasicos (D). No mixossarcoma
observa-se a matriz mixdide abundante (E) com arranjo polimorfo e irregular (F).

Nota: A (10x, HE); B e C (40x, HE); D e F (40x, Tricrémico de Masson); E (10x, HE).

Fonte: Dados da pesquisa.
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diferenciados, mixoides, de células redondas ou
pleomdrficos (Figuras 2A e 2B) (LIPTAK; FORREST,
2007). O comportamento biologico frequentemen-
te ndo difere entre as suas variantes histolégicas,
todavia, metastases sdo raras (GOLDSCHIMDT;
HENDRICK, 2002), e indica-se margem cirtargica
ampla para melhor prognéstico. (BAEZ et al., 2004).
A aparéncia histolégica deste sarcoma de teci-
do mole constitui-se de adipdcitos de formato es-
férico a poligonal, com cariomegalia e figuras mit6-
ticas observadas com nitidez (Figuras 2C e 2D). O
citoplasma desta célula caracteriza-se pela presen-
¢a de diversos vacuolos de tamanhos variados, dife-
renciando-se dos lipomas pelo fato de estes possu-
irem o conteddo lipidico bem delimitado no centro
da célula, tornando o nucleo excéntrico. Observa-se
matriz extracelular abundante nos lipossarcomas,
com padrio irregular, ao contrario dos lipomas, nos
quais a membrana plasmatica esta devidamente
evidenciada. (BOSTOCK; OWEN, 1975).

Sarcoma de células sinoviais

0 sarcoma sinovial é descrito como um STM com
caracteristicas bifasicas com elementos mesenqui-
mais e epiteliais. (LOUKOPOULOS; HENG; ARSHAD,
2004; LIPTAK; FORREST, 2007). As células epite-
liais formam fendas, sendo circundadas por célu-
las neoplasicas mesenquimais, formando areas in-
distinguiveis de fibrossarcoma (Figura 2E). (POOL;
THOMPSON, 2002). E descrito com maior frequén-
cia em cies e ocasionalmente em gatos, porém pos-
sui baixa prevaléncia. (CRAIG; JULIAN; FERRACONE,
2002).

Em cies, este neoplasma ocorre principalmen-
te em ragas grandes, mas nao gigantes, sem predi-
lecdo racial especifica. Aparentemente é mais co-
mum em machos em relacdo as fémeas. Nao existe
uma idade média determinada. (POOL; THOMPSON,
2002; LOUKOPOULOS; HENG; ARSHAD, 2004), sen-
do descrito em animais de meia-idade (CHUN,
2005; LIPTAK; FORREST, 2007). As regides corp6-
reas acometidas sdo, em ordem decrescente, joe-
lho, cotovelo, ombro, tarso, carpo e quadril. (POOL;
THOMPSON, 2002). Podem ser acometidos nao
somente a capsula, mas os tenddes adjacentes.
(YAMATE et al., 2006).

Microscopicamente, este neoplasma apresenta
células fusiformes comuns ao grande grupo de STM,

podendo ser observadas em conjunto células epite-
lioides com morfologia multinuclear (Figura 2F). O
arranjo é similar ao tecido epitelial glandular, con-
tendo lacunas em seu interior. (BOSTOCK, OWEN,
1975; LOUKOPOULOS; HENG; ARSHAD, 2004).

Leiomiossarcoma

Os leiomiossarcomas sdo tumores ndo encap-
sulados e frequentemente invasivos formados por
células fusiformes homogéneas, os quais mantém
muitas caracteristicas de células musculares nor-
mais, ou por células pleomorficas ovoides a redon-
das, com padrao histolégico variado (Figuras 3E e
3F). (COOPER; VALENTINE, 2002).

Leiomiossarcomas sao comumente vistos no te-
gumento, tratos gastrointestinal e geniturinario e
na forma esplénica (HAYDEN; KLAUSNER; WATERS,
1999; LIU; MIKAELIAN, 2003; ETTINGER, 2003,
LIPTAK; FORREST, 2007; GILLESPIE etal., 2011), in-
tracavitario peritonealmente (LIPTAK et al., 2004)
e na artéria pulmonar. (CALLANAN; MCCARTHY;
MCALLISTER, 2000). Os sinais clinicos observados
sdo anorexia, perda de peso, vomito, diarreia e me-
lena. (ETTINGER, 2003). A faixa etaria correspon-
de desde seis até onze anos (COOPER; VALENTINE,
2002). Parece existir predisposi¢cdo nas ragas set-
ter inglés (CALLANAN; MCCARTHY; MCALLISTER,
2000) e pastor alemao, sendo que nesta destacam-
-se a forma gastrointestinal e cutanea. (COOPER;
VALENTINE, 2002). Em relacdo ao género, ape-
nas para a forma genital ocorre uma predisposi-
¢do maior em fémeas intactas. (LIPTAK; FORREST,
2007).

Rabdomiossarcoma

Os rabdomiossarcomas sdo tumores que sur-
gem no musculo esquelético, quando sdo presumi-
velmente derivados de mioblastos de reserva ou cé-
lulas satélites. Podem surgir de qualquer parte do
corpo, incluindo locais que normalmente possuem
deficiéncia de células musculares estriadas. Em tais
locais, sugere-se a derivacdo do mesénquima pri-
mitivo, capaz de tal diferenciacdo. E classificado
como embrionario, botridide, alveolar e pleomorfi-
co. (COOPER; VALENTINE, 2002; LIPTAK; FORREST,
2007). Sua disposicao celular remete ao tecido es-
triado esquelético, com células multinucleadas
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Figura 2 - Sarcomas de tecidos moles. Estrutura microscopica do lipossarcoma demonstrando as lacunas (A, B) com nu-
cleos excéntricos e hipercromaticos (C, D). No sarcoma sinovial, evidencia-se a segmentacao do mesmo (E) com tecido
mesenquimal diferenciado ao capsular (F).

Nota: A (10x, HE); B (10x, TM); C (40x, HE); D (40x, TM); E (10x, TM); F (40x, HE).

Fonte: Dados da pesquisa.
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alongadas com estriagdes transversais e cariomega-
lia (Figuras 3A-3D). Acomete cdes de faixas etarias
diversas, sendo descrito com consideravel preva-
léncia em animais de até um ano. (BAE et al., 2007;
YHEE et al,, 2008; ROZA et al,, 2010).

Em relacdo a localizagdo deste sarcoma, ape-
sar da sua nomenclatura, o mesmo tem sido descri-
to em muitos locais, além do musculo esquelético
(ILLANES, 2002; NAKAICHI et al,, 2007; YHEE et al,,
2008), como no trato genitourinario (KUWAMURA
et al,, 1998; TAKIGUCHI et al, 2002; ETTINGER,
2003; SUZUKI et al.,, 2006; BAE et al., 2007), tra-
to respiratorio superior (YAMATE et al,, 2011), ca-
vidade oral (BROCKUS; MYERS, 2004), coracgao, e
outros 6rgdos incomuns como figado (COOPER;
VALENTINE, 2002) e intra-abdominais. (SARNELLI;
GRASSI; ROMAGNOLI, 1994). Considerando o cora-
¢do, a histogénese neste local é discutivel, visto que
os cardiomiécitos maduros nido apresentam a ca-
pacidade de mitose, levantando-se a possibilidade
de que surjam células mesenquimais que perma-
necam com a capacidade de diferenciacdo rabdoi-
de. (COOPER; VALENTINE, 2002). Contudo, estudos
indicam que a taxa mitética das células cardia-
cas é diminuta quanto a outras regides, mas ocor-
re (BERGMANN et al,, 2009), possibilitando assim
uma nova hipétese de génese neoplasica.

Hemangiossarcoma

O hemangiossarcoma é um neoplasma alta-
mente maligno, derivado da linhagem endotelial
e caracterizado por metastases precoces e agres-
sivas (LIPTAK; FORREST, 2007). A idade média de
ocorréncia varia entre 8 a 13 anos no cdo, poden-
do surgir de qualquer tecido com vasos sanguine-
os, como lingua (OWEN etal., 2006) e aorta (RANCK
etal., 2008). Todavia, os locais de apari¢do mais co-
muns em caes sdo o bago (50-65%), atrio direito (3-
25%), tecido subcutaneo (13-17%) e figado (5-6%).
(SMITH, 2003). Hemangiossarcomas na pele e sub-
cutaneos sdo neoplasmas incomuns. Geralmente,
sdo placas ou n6dulos com alopecia, espessamento
e ulceragdes. Caes de pelo curto e de pele despig-
mentada apresentam maior incidéncia. (WALDER;
GROSS, 1992). Ndo ocorre predilecio de géne-
ro. (SMITH, 2003; JOHANNES et al., 2007). A racga
que apresenta maior predisposi¢cdo é o pastor ale-
mao, com possivel etiologia genética. Outros relatos

incluem golden retriever, pointer, boxer, labrador,
setter inglés, dogue alemao, poodle e husky siberia-
no. (SMITH, 2003). Em felinos, os pelos curtos do-
mésticos sdo os mais acometidos. (JOHANNES et al,,
2007).

Em estudo de Schultheiss (2004), cies com a
forma visceral deste STM apresentaram 10,7 anos
em média, sem predilecdo por género. As racas
mais acometidas foram o golden retriever, labrador
retriever e pastor alemao, sendo responsaveis por
mais da metade dos casos. Cdes com hemangiossar-
coma ndo visceral apresentaram idade média de 9,7
anos, sem predilecdo por género. As ragas mais co-
muns em ordem decrescente de incidéncia foram
golden retriever, pastor alemao, greyhound italiano,
beagle, basset hound, labrador retriever, greyhound,
wippet e pitbull.Em relagio aos fatores de prognoés-
tico, hemangiossarcomas originados na cavidade
abdominal possuem altas taxas de metastase quan-
do comparados aos localizados na pele e subcuta-
neos, sendo que os neoplasmas com alto indice mi-
totico possuem pior prognostico. (SMITH, 2003;
JOHANNES et al., 2007; SHIU et al,, 2011). Inclui-se
nessas caracteristicas a relacdo inversamente pro-
porcional entre o tamanho do hemangiossarcoma
com a sobrevida, assim como recorréncia local des-
tes com maior frequéncia em casos envolvendo teci-
dos profundos (SHIU et al,, 2011), incluindo o retro-
peritonio. (LIPTAK et al., 2004). Outro aspecto a ser
salientado denota a conformagdo da massa, a qual
possui uma capsula delgada, contendo em seu inte-
rior vasos de diferentes calibres, tornando este sar-
coma como um local de sequestro sanguineo. Com
esses dois fatores associados, conforme o neoplas-
ma se desenvolve, a cdpsula pode romper-se geran-
do hemorragia, especialmente quando localizados
no interior de cavidades importantes como a abdo-
minal, por meio da compressdo a tecidos adjacen-
tes ou adelgamento capsular per se ou em conjunto
a possivel trauma ou mera manipulacdo do animal,
gerando quadros de morte aguda ou disseminacao
peritoneal, provocando assim metastases multicén-
tricas. (SCHULTHEISS, 2004).

Macroscopicamente, o hemangiossarcoma pos-
sui crescimento acelerado e, com isso, a prolife-
racdo vascular exacerbada (Figuras 4A-4C) gera
um descompasso da matriz extracelular, forman-
do uma capsula que no seu interior possui mui-
tos vasos e com aspecto mole a palpagdo. Ao corte
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Figura 3 - Sarcomas de tecidos moles.

Entre os sarcomas musculares, o rabdomiossarcoma possui pleomorfismo (A), feixes de conjuntivo que entremeiam as
células neoplasicas (B), sendo que a cariomegalia (D) e citoplasma aberrante (D) caracterizam-no. No leiomiossarcoma,
a disposicao celular € semelhante ao tecido muscular liso (E), mas com arranjos celulares com nucleo ovoide e nucle-
olos evidentes (F).

Nota: Ae B (10x, TM); Ce D (40x, TM); E (10x, HE); F (40x, HE).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 4 - Sarcomas de tecido mole. Hemangiossarcomas apresentam intensa vascularizacao (A), associada a necrose
e proliferagao celular (B, C) por causa de seu comportamento. No caso do tumor de bainha de nervo periférico, temos o
arranjo similar a ganglios (D) com células mesenquimais associadas e tecido conjuntivo permeando (E).

Nota: A (10x, TM); B, C (40x, TM); D (10x, HE); E (10x, TM).

Fonte: Dados da pesquisa.
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evidenciam-se quantidades variaveis de sangue no
seu interior e, a0 enxaguar o excesso, possui o as-
pecto de favo de mel dado pelos vasos. A histopa-
tologia deste neoplasma denota a intensa prolifera-
¢do vascular desencadeada, com tecido endotelial
exuberante com focos de hemorragia, necrose e ca-
riomegalia endotelial. (Figuras 4B e 4C) (BOSTOCK;
OWEN, 1975).

Tumor de bainha de nervo periférico

Tumores das bainhas do nervo periférico que
envolvem os plexos braquial e lombossacro po-
dem resultar em dor, claudicagdo, atrofia muscu-
lar e paralisia. (ETTINGER, 2003). Estes neoplas-
mas se originam das células que produzem células

Figura 5 - Sarcomas de tecidos moles. Microscopicamente, os sarcomas indiferenciados possuem a caracteristica de
mimetizar outros sarcomas, possuindo areas semelhantes a fibossarcomas (A), a mixossarcomas (B) ou a sarcomas mus-

de Schwann, fibroblastos ou células perineurais
(Figuras 4D e 4E). (KOESTNER; HIGGINS, 2002;
LIPTAK; FORREST, 2007). Os tumores sdo encontra-
dos com maior frequéncia unilateralmente nos ner-
vos espinhais (PUMAROLA et al., 1996; SAWAMOTO
et al, 1999; KIM et al, 2003; OTTINGER; LIND-
BERG; EKMAN, 2009), com uma prevaléncia decres-
cente em plexo braquial, plexo lombossacro e tegu-
mento (KOESTNER; HIGGINS, 2002), assim como
retroperitoneal (LIPTAK et al.,, 2004) e abdominal
(SUGIYAMA et al.,, 2008). Apresentam predilegao
pelo sistema nervoso auténomo, sendo que podem
ser localmente invasivos em corpos vertebrais, ad-
jacentes a musculatura e metastases pulmonares.
A idade média de caes acometidos varia entre seis
e oito anos (KOESTNER; HIGGINS, 2002; KIM et al.,

T

7

culares (C), tornando dificil seu diagndstico acurado sem o emprego de imunohistoquimica.

Nota: A (10x, HE); B,C (40x, TM).
Fonte: Dados da pesquisa.
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2003; LIPTAK; FORREST, 2007), podendo acometer
jovens (BROWER et al., 2005).

Histologicamente, esses sarcomas apresentam
infiltracdo local discreta, com aspecto fusiforme e re-
demoinhos semelhantes aos observados nos fibros-
sarcomas. Para a distincdo adequada, o arranjo em
palicada dos nucleos destes redemoinhos denota os
corpusculos nervosos tegumentares (Vater-Pacini,
Meissner, Krause) com uma area central hialina cir-
cundada pelos redemoinhos de células neoplasi-
cas. (BOSTOCK; OWEN, 1975; BROWER et al., 2005;
LIPTAK; FORREST, 2007; VOLMER et al.,, 2010).

Sarcoma indiferenciado

Os sarcomas indiferenciados consistem em ne-
oplasmas mesenquimais de células fusiformes com
aspecto similar a outros tipos de STM. Sdo consi-
derados neoplasmas raros em humanos e de dificil
diagnéstico. (BISOGNO etal,, 2002). Em animais, cdes
da raca flat-coated retriever apresentam um risco
elevado deste tipo de neoplasma, sendo aproximada-
mente 59% da ocorréncia dos sarcomas nesta raca.
(MORRIS etal,, 2002). O sarcoma indiferenciado é um
neoplasma mesenquimal que nao se enquadra em
qualquer outro grupo de sarcomas (Figuras 5A-5C).
Possuem grande quantidade de estroma, sendo que
a diferenciagio por imunohistoquimica pode nio ser
elucidativa em muitos casos. (MEUTEN, 2002).

Conclusao

Nos sarcomas de tecidos moles observa-se que
as caracteristicas histologicas sdo muito similares
entre os membros deste grupo de neoplasmas me-
senquimais. Soma-se a esse fator a similaridade ma-
croscopica dos STMs quando analisados pelo pro-
fissional durante a consulta e a exérese tumoral
subsequente. Da mesma forma, o diagndstico mor-
folégico, mediante a histopatologia, torna-se difi-
cil em muitos casos tendo em vista a diferenciacdo
em tipos de neoplasmas associada a caracterizacdo
da graduacgdo dos fatores de malignidade, como ati-
pia celular, cariomegalia e necrose celular, prejudi-
cando a interpretacdo adequada em certos casos.
Logo, deve-se ressaltar que o amplo conhecimento
dessa area de tumores mesenquimais na Oncologia
Veterindria é essencial para que os protocolos

terapéuticos possam ser eficientes aos animais de
companhia.
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