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Sarcoma de tecidos 
moles em cães:  
a ressecção cirúrgica 
cura? 

Soft tissue sarcomas in dogs: does surgical 
resection heal? 

Resumo
Os sarcomas de tecidos moles (STM) são um grupo de diferentes tipos 

de tumores de origem mesenquimal; descritos como massas pseu-

doencapsuladas com margens mal definidas que apresentam índices 

altos de recidiva local em comparação ao baixo a moderado potencial 

metastático. Ocorrem tanto em seres humanos quanto em animais; 

compreendem aproximadamente 15% de todos os tumores de pele 

e de subcutâneo em cães. Devido ao seu comportamento invasivo, a 

remoção cirúrgica é o tratamento indicado para os cães acometidos 

por tais tumores, incluindo-se também a radioterapia após ressecção 

incompleta, pois o papel da quimioterapia ainda é pouco conhecido.

Abstract
Soft tissue sarcomas (STS), a heterogeneous group of different 

tumors of mesenchymal origin, are described as pseudo-encapsulated 

masses with poor defined margins that present high rates of local 

recurrence compared to the low to moderate metastatic potential. 

They can occur both in humans and animals, and in dogs they 

comprise approximately 15% of all skin and subcutaneous tumors. 

Due to its invasive behavior, surgery is the main treatment applied 

for these tumors in dogs, and it can be combined to radiotherapy 

after the incomplete resection because the role of chemotherapy is 

still very poorly understood in this subject.
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Nos últimos anos a procura pelo atendimento na área da 
oncologia veterinária tem apresentado um aumento 
expressivo e, por consequência, uma demanda maior 
por parte da classe veterinária em conhecer os resulta-

dos obtidos com os métodos terapêuticos empregados. Dentro deste 
contexto surgem questões, como se para os sarcomas de tecidos moles 
em cães a ressecção ampla ou a radical (amputação) é o tratamento mais 
indicado, e se deve ou não ser associada à outra terapia antineoplásica. 
Este artigo apresenta uma revisão do assunto.

Revisão da literatura 

Sarcoma de tecidos moles em cães
Os sarcomas de tecidos moles (STM) são um grupo de diferentes tipos 

de tumores de origem mesenquimal com características histológicas e 
comportamento biológico semelhantes (DERNELL et al., 1998; DENNIS 
et al., 2011; EHRHART, 2005). Ocorrem tanto em seres humanos quanto 
em animais (EHRHART, 2005) e compreendem de 9 a 15% (DENNIS 
et al., 2011; EHRHART, 2005; MACEWEN; POWERS; MACY, 2001) 
de todos os tumores de pele e de subcutâneo observados em cães, nos 
quais tendem a se apresentar como massas solitárias (Figuras 1 e 2) em 
animais de idade média a avançada, sem predileção por sexo ou raça 
(LIPTAK; FORREST, 2007; HOHENHAUS et al., 2016).
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Figura 1 – STM localizado em membro torácico direito em cadela, SRD, 11 anos de idade.
Fonte: Paciente atendido no Serviço de Cirurgia de Pequenos Animais, do Hospital Veterinário 
da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade de São Paulo (HOVET-
FMVZ/USP).

Figura 2 – STM localizado em membro pélvico direito em cadela, sem raça definida (SRD), 
10 anos de idade.
Fonte: Paciente atendido no Serviço de Cirurgia de Pequenos Animais (HOVET-FMVZ/USP).

Os sarcomas de tecidos moles podem surgir de muitos 
tecidos conjuntivos não ósseos, com aparência histológica 
distinta, classificada em diferentes graus (Tabela I) e rece-
bendo o nome do tecido conjuntivo a partir do qual se 
presume ter sido sua origem (EHRHART, 2005).

Tabela 1 – Escala padronizada por Kuntz et al. (1997) para determinação do grau tumoral 
dos STM.

PONTUAÇÃO
GRAU DE 

DIFERENCIAÇÃO

MITOSES  
(Nº DE FIGURAS/ 

10 HPF)
NECROSE

1
Assemelham-se a 

tecido mesenquimal 
adulto normal

0 – 9 nenhum

2
Tipo histológico 

específico
10 – 19

< 50% do tecido 
examinado é 

necrótico

3 Indiferenciado > 20
> 50% do tecido 

examinado é 
necrótico

Grau 1 = pontuação cumulativa ≤ 4 para as 3 categorias; 
Grau 2 = pontuação cumulativa de 5 a 6 para as 3 categorias; 
Grau 3 = pontuação cumulativa ≥ 7 para as 3 categorias.

Fonte: Kuntz et al. (1997).

Nem todos os tumores não ósseos com o sufixo 
“sarcoma” pertencem ao grupo dos STM (EHRHART, 
2005), que comumente incluem: hemangiopericitoma 
(recentemente reclassificado como tumor de parede peri-
vascular), fibrossarcoma e tumores de bainha de nervo 
periférico. Hemangiossarcoma e sarcoma histiocítico, 
por exemplo, são excluídos do grupo por apresentarem 
comportamento biológico mais agressivo que os demais 
tumores e por sua célula de origem ser hematopoiética 
(HOHENHAUS et al., 2016).

Quanto ao comportamento biológico, podem surgir 
em qualquer localização anatômica do corpo, sendo a 
pele e o subcutâneo os sítios mais acometidos; tendem a 
se apresentar com uma pseudocápsula macia a firme, com 
margens histologicamente mal definidas ou infiltrados ao 
longo do plano facial, ou seja, são localmente invasivos; 
podem metastatizar pela via hematógena, sendo incomum 
a metástase para linfonodos regionais (LIPTAK; FORREST, 
2007); e a taxa metastática depende do grau tumoral – varia 
de 15% (KUNTZ et al., 1997) a 20% (SELTING, 2010) 
para o grau I e II e, de 41% (KUNTZ et al., 1997) a 50% 
(SELTING, 2010) para o grau III.

O desenvolvimento de STM associado à vacinação, 
materiais estranhos ou injeções é frequentemente rela-
tada em gatos e humanos. Em cães, há relatos de casos 
isolados da ocorrência de STM relacionados a lesões 
prévias, infecções parasitárias (Spirocera lupi), implantes 
e trauma, porém na maioria dos casos sua etiologia é 
desconhecida (BRAY, 2016).
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Indicadores prognósticos
Estudos com STM em cães ao longo dos últimos 20 anos 

têm sugerido que o grau do tumor e as margens de ressecção 
estreitas têm significância prognóstica (DERNELL et al., 
1998; EHRHART, 2005). Autores que examinaram o grau 
de ressecção concluíram que uma exérese ampla diminui 
a probabilidade de recorrência local (BANKS et al., 2004; 
DENNIS et al., 2011; KUNTZ et al., 1997; MCSPORRAN, 
2009; STEFANELLO et al., 2011) e que o grau do tumor tem 
bom valor prognóstico, ou seja, o aumento da classificação 
histológica prevê a recorrência do tumor após excisão 
com margens cirúrgicas estreitas (MCSPORRAN, 2009; 
STEFANELLO et al., 2011).

Kuntz et al. (1997) estudaram variáveis prognósticas 
para STM em tronco e extremidades de cães tratados com 
ressecção tumoral ampla com margem ou cirurgia radical 
(amputação), e encontraram como indicador prognóstico 
para recidiva local a avaliação das margens cirúrgicas, e 
para desenvolvimento de metástases e tempo de sobre-
vida o grau do tumor, mais especificamente as variáveis: 
taxa de mitose tumoral para metástase; taxa de mitose; e 
porcentagem de necrose para sobrevida.

McSporran (2009) avaliou o grau tumoral de STM em 
cães excisados com margens histológicas ≤ 1 mm, ou que 
não incluíram tecido fora da pseudocapsula, e encontrou a 
porcentagem de recorrência local durante um seguimento 
mínimo de 24 meses de 7% para grau I, 34% para grau II 
e 75% para tumores de grau III.

McKee et al. (2004), ao estudarem STM primários de 
tronco ou de extremidade em humanos, concluíram que 
sarcomas de extremidades ressecados com margens micros-
copicamente positivas, bem como aqueles ressecados com 
margens negativas menores que 10 mm, correm o risco de 
recorrência local, independentemente de outros fatores.

Embora alguns subtipos de STM possam ser comumente 
associados a tumores de baixo grau (por exemplo, tumores 
de bainha de nervo periférico maligno) e outros associados 
a tumores de alto grau (por exemplo, rabdomiossarcomas), 
o subtipo não é considerado como fator prognóstico em 
cães e/ou seres humanos (COINDRE et al., 2001; KUNTZ 
et al., 1997; SELTING et al., 2005).

Tratamento
Por serem localmente invasivos e apresentarem baixo 

potencial metastático, o controle local do tumor é o ponto 
mais importante do tratamento dos STM em cães (LIPTAK; 
FORREST, 2007), e a cirurgia oncológica é o principal 
recurso utilizado para seu tratamento (MACEWEN; 
POWERS; MACY, 2001; THRALL; GILLETTE, 1995).

Um dos princípios fundamentais da oncologia cirúr-
gica é a completa excisão em massa. Para os STM em 

cães, a ressecção com margens de três cm laterais e um 
plano fascial profundo (Figura 3) tem sido tradicional-
mente recomendada (DERNELL et al., 1998; EHRHART, 
2005), apesar da margem ideal para um resultado cirúr-
gico seguro ainda ser desconhecida e constante foco de 
debate em medicina humana e veterinária (DICKINSON 
et al., 2006; ENGELLAU et al., 2007; MCKEE et al., 
2004; MCSPORRAN, 2009; STEFANELLO et al., 2008; 
STOJADINOVIC et al., 2002).

No entanto, remoção com margens extensas não é garan-
tia, por si só, de cura para todos os pacientes. Enquanto 
margens amplas podem ser alcançadas quando tumores 
surgem em partes do corpo como o tronco, por exemplo, 
onde a reconstrução é possível, mais de 50% dos STM 
surgem no esqueleto apendicular (BRAY et al., 2014; 
CHASE et al., 2009; KUNTZ et al., 1997), onde ressecções 
amplas aumentam o risco de que nervos, vasos, músculos 
ou estruturas tendíneas importantes se envolvam na ressec-
ção, e por consequência, margens profundas adequadas 
acabam por ser menos atingíveis (BRAY, 2017).

Para casos em que houve ressecção com margens estrei-
tas ou incompletas, recomenda-se a ampliação da cicatriz 
cirúrgica ou a associação de radioterapia para reduzir a 
probabilidade de recorrência e melhorar a sobrevida; para 
se conseguir a completa ressecção do STM em extremidades 
a amputação pode ser necessária (HOHENHAUS et al., 
2016). A radioterapia associada à cirurgia parece resultar 
em adequado controle de recidiva local, e pode ser consi-
derada como uma alternativa à cirurgia quando a exérese 
ampla com margens não é possível (KUNTZ et al., 1997).

O emprego da radioterapia em cães com STM incom-
pletamente ressecados baseia-se, em parte, em seu uso 
na medicina. Uma análise dos dados de 39 estudos que 
incluíram mais de 3.500 pacientes humanos mostrou que 
a radioterapia melhorou o controle local após a cirurgia, 
no entanto, vários tipos diferentes de radioterapia e proto-
colos de tratamento foram utilizados, situação semelhante 
ao que ocorre em pacientes veterinários (STRANDER; 
TURESSON; CAVALLIN-STÅHL, 2003).

Em humanos, para casos de sarcomas de extremidades, 
ressecados com margens microscopicamente positivas ou 
estreitas (< 1 cm), o tratamento adicional deve ser conside-
rado, o que torna estes pacientes os principais candidatos 
a novas terapias destinadas a melhorar o controle local 
(MCKEE et al., 2004).

O papel da quimioterapia no tratamento de cães com 
STM ainda não está bem definido (MACEWEN; POWERS; 
MACY, 2001; SELTING, 2010); parece apresentar maior 
benefício para melhorar o controle local que o sistêmico 
(SELTING, 2010). Situações nas quais recomenda-se a 
quimioterapia incluem: cães com tumores não ressecáveis, 
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tipos histológicos de grau III (SELTING, 2010) e doença 
metastática (MACEWEN; POWERS; MACY, 2001).

Estudos de meta-análise em humanos mostraram 
que protocolos quimioterápicos únicos ou múltiplos não 
aumentaram significativamente o tempo de sobrevida, 
quando comparados à intervenção cirúrgica sozinha, 
porém a quimioterapia sistêmica pós-operatória aumen-
tou de forma significativa o intervalo livre de doença, 

independentemente do grau histológico. A doxorrubicina 
e ifosfamida foram os quimioterápicos com maior eficácia 
individual no tratamento dos STM, sendo que as taxas 
de resposta foram menores que 30% (KOMDEUR et al., 
2002; SARCOMA META-ANALYSIS COLLABORATION, 
1997). Em cães, a combinação destes dois agentes não 
parece ser mais eficaz que o uso da doxorrubicina isolada 
(LIPTAK; FORREST, 2007).

Figura 3 – Sequência de imagens da exérese (A e B) de 
STM localizado em membro pélvico direito, confecção 
de retalho cutâneo (C, D e E) e ferida cirúrgica aos 
três dias de pós-operatório (F) em cadela, SRD, nove 
anos de idade.
Fonte: Paciente atendido no Serviço de Cirurgia de 
Pequenos Animais (HOVET-FMVZ/USP).

C I R U R G I A  V E T E R I N Á R I A
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Conclusão
Em cães, o tratamento de escolha para STM cutâneos 

e subcutâneos ressecáveis não metastáticos é o cirúrgico, 
que visa a exérese do tumor primário, pseudocápsula e 
uma grande margem de tecido normal. O grau histológico 
do tumor e a avaliação das margens cirúrgicas guiam a 
decisão sobre a adoção de terapia complementar.

Nos cães, a radioterapia combinada ao tratamento 
cirúrgico é excelente para o controle em longo prazo 
deste tipo de tumor ressecado, com margens estreitas ou 
comprometidas. A quimioterapia adjuvante e/ou neoad-
juvante pode ser associada ao tratamento cirúrgico, no 
entanto ainda não existem protocolos estabelecidos com 
base em estudos clinicamente bem delineados ou de 
meta-análise. &
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