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Figura 1: Tenddo do musculo infraespinhoso com fibrose evidente

INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas (CCE) é uma neoplasia maligna de
origem epitelial, frequentemente associada a exposi¢do solar cronica,
podendo acometer diversas regides do corpo, incluindo pele, mucosas e
estruturas mais profundas 2. Em cées, trata-se de um dos tumores
cutdneos mais comuns, com comportamento localmente invasivo,
crescimento lento e baixo potencial metastatico, mas capaz de causar
destruicdo tecidual significativa®*. Quando o CCE infiltra tecidos
musculoesqueléticos, pode comprometer musculos, tenddes e articulagdes,
exigindo intervenc@es cirdrgicas individualizadas conforme a extenséo da
lesdo®. O musculo infra espinhoso, localizado na face lateral da escapula,
é essencial para a abducéo e rotagdo lateral do ombro®. A sua infiltragdo
por tumores agressivos pode levar a dor intensa, limitagdo funcional e
necrose muscular. Nestes casos, a tenotomia associada a remogdo de tecido
muscular desvitalizado ou comprometido pelo tumor é indicada como
parte do tratamento paliativo ou curativo, com o objetivo de aliviar sinais
clinicos, controlar a progresséo local e melhorar a qualidade de vida do
paciente”8,

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um cdo macho, sem raga definida (SRD), de dez anos de idade, foi
atendido no Hospital Veterindrio da UFMG através de um
encaminhamento com histérico de claudicagdo no membro toracico
esquerdo. Desse modo, foi realizada radiografia, que ndo apresentou
achados significativos, mas permitiu descartar osteocondrite. A tomografia
evidenciou alteracdes sugestivas de miopatia e tendinopatia, além da
presenca de um nddulo toracico compativel com formagdo tumoral. Sendo
assim, optou-se pela realizagdo de fasciotomia para liberacdo da
musculatura, biopsia do nédulo muscular e citologia de um ndédulo
pulmonar. Ao exame fisico, o animal apresentava aumento de volume e
dor na regido glenoumeral esquerda. Diante dos achados clinicos,
citoldgicos e de imagem, optou-se pela realizagéo de tenotomia do tenddo
do musculo infraespinhoso. Apds tricotomia ampla da regido escapular
esquerda e antissepsia com clorexidina degermante 2% e clorexidina
alcodlica 0,5%, foi realizada incisdo cutanea a aproximadamente um
centimetro caudal a espinha da escapula. Ao incisar, observou-se aumento
de volume na regido da musculatura caudal a escapula. Ao afastar a porgédo
escapular do musculo deltoide, com o objetivo de expor o musculo
infraespinhoso, verificou-se que este apresentava aspecto macroscopico de
necrose e desvitalizagdo. Nesse sentido, foi realizada a divulsdo do
musculo, momento em que se observou presenca de exsudato purulento e
tecido fibroso. Com o objetivo de fazer exames mais especificos foram
coletadas amostras da musculatura para cultura microbiologica e
antibiograma. A musculatura necrosada foi cuidadosamente separada da
escapula e removida. Em seguida, procedeu-se a divulsdo da porgdo
acromial do musculo deltoide, permitindo exposicdo do tenddo do musculo
infraespinhoso, o qual apresentava fibrose intensa. Posteriormente, foi
realizada a tenotomia do referido tend&o e a musculatura foi suturada com
fio absorvivel Caprofyl 2-0 em dois planos, com o objetivo de promover
melhor coaptacdo dos tecidos e redugdo do espaco morto. O subcutaneo
foi fechado com Caprofyl 2-0 em padrédo continuo zigue-zague, e a pele
foi suturada com fio de nylon 3-0 em padréo simples separado.

(Fonte: Arquivo pessoal).
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Figura 2: Aparéncia transoperatoria da musculatura desvitalizada (Fonte:
Arquivo pessoal).

Apds a cirurgia, foi recomendado repouso e restricdo de exercicios e
prescrito medicacOes analgésicas, antiinflamatdrias e antimicrobiana, o
paciente permaneceu estavel, e apds 10 dias retornou para retirada dos
pontos. Além disso, paciente apresentou melhora de apetite e disposi¢ao.

CONSIDERACOES FINAIS

A proliferacdo observada no fragmento de pulmao foi compativel com uma
neoplasia epitelial bem diferenciada e sem capacidade de determinar se era
benigna ou maligna. A falta de tecido pulmonar nos fragmentos permite
que o mesotelioma seja um diagndstico diferencial.

O fragmento de musculo infraespinhoso foi sugestivo de carcinoma de
células escamosas metastatico.

O paciente voltou a deambular satisfatoriamente e foi encaminhado para o
setor de oncologia.
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