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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de sarcoma intestinal em um felino, destacando os achados anatomopatológicos. Trata-se de um felino, macho, sem raça definida, com seis anos de idade, atendido com massa em intestino delgado e submetido à ressecção cirúrgica da lesão, com posterior análise histopatológica. À avaliação macroscópica, observou-se segmento intestinal medindo aproximadamente 12,0 × 3,0 cm, recoberto por serosa lisa e de coloração parda, contendo massa vegetante e infiltrativa, de coloração esbranquiçada, com cerca de 4,2 × 2,1 cm. Microscopicamente, a neoplasia era composta por células fusiformes organizadas em fascículos, com padrão estoriforme, baixo índice mitótico, áreas de necrose e crescimento infiltrativo, estando as margens cirúrgicas livres de células neoplásicas, características compatíveis com sarcoma intestinal. Os sarcomas devem ser incluídos no diagnóstico diferencial de massas intestinais. Ressalta-se, ainda, a relevância da imuno-histoquímica para a confirmação diagnóstica do tipo específico de sarcoma intestinal e a definição da conduta terapêutica.
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Introdução: Os tumores do trato gastrointestinal em felinos são considerados incomuns, sendo o linfoma e o adenocarcinoma as neoplasias mais frequentemente descritas nessa espécie (SUWA; SHIMODA, 2017). Por muitos anos, os tumores de células fusiformes do trato gastrointestinal foram classificados como neoplasias de músculo liso; entretanto, com o avanço da imuno-histoquímica (IHQ), tornou-se possível diferenciá-los. A expressão da proteína KIT (CD117) constitui importante marcador para a identificação dos tumores estromais gastrointestinais, um dos principais tipos de sarcoma intestinal (HOLANDA et al., 2025). Em felinos, esses sarcomas podem acometer diferentes segmentos do trato gastrointestinal e manifestar sinais clínicos inespecíficos, como anorexia, perda de peso e alterações gastrointestinais (SUWA; SHIMODA, 2017). O diagnóstico do sarcoma intestinal baseia-se na avaliação histopatológica, sendo a origem celular confirmada pela IHQ (HOLANDA et al., 2025). Diante da escassez de informações relacionadas à descrição de casos dessa neoplasia na espécie felina, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de sarcoma intestinal em um felino, destacando seus aspectos anatomopatológicos.

Relato de caso: Um felino, macho, sem raça definida, com seis anos de idade, foi atendido em uma clínica veterinária apresentando uma massa no intestino delgado, sendo encaminhado para avaliação clínica e tratamento cirúrgico. Após exame clínico e exames complementares, optou-se pela realização de ressecção cirúrgica da massa intestinal, com posterior fixação em formalina a 10% e encaminhamento ao laboratório para análise histopatológica. À avaliação macroscópica, observou-se segmento intestinal medindo aproximadamente 12,0 × 3,0 cm, recoberto por serosa lisa e de coloração parda, contendo massa vegetante e infiltrativa, de coloração esbranquiçada, com cerca de 4,2 × 2,1 cm, e margens cirúrgicas preservadas. Na análise histopatológica, identificou-se sarcoma intestinal mal delimitado e invasivo, originando-se da camada muscular e estendendo-se até a serosa intestinal, formando nódulo exofítico. A neoplasia era composta por células fusiformes organizadas em fascículos entrelaçados, com padrão estoriforme, citoplasma eosinofílico e núcleos ovais relativamente homogêneos. Observou-se baixo índice mitótico (0 a 1 mitose por 10 campos de grande aumento), além de áreas multifocais de hemorragia e necrose. As margens cirúrgicas encontravam-se livres de infiltração neoplásica. Com base nas características microscópicas, estabeleceu-se o diagnóstico de sarcoma intestinal.

[bookmark: _Hlk226636034]Discussão: Os achados histopatológicos observados incluindo proliferação de células fusiformes organizadas em fascículos entrelaçados e padrão estoriforme, associada ao crescimento infiltrativo da camada muscular intestinal são compatíveis com tumor estromal gastrointestinal, considerado um tipo de sarcoma intestinal raro (SUWA; SHIMODA, 2017). No entanto, não foi possível realizar a IHQ para determinar a origem celular da neoplasia. Embora a baixa taxa mitótica (0 a 1 mitose por 10 campos de grande aumento) sugira menor atividade proliferativa tumoral, o comportamento biológico da neoplasia não deve ser avaliado exclusivamente por esse parâmetro. Fatores como tamanho tumoral, presença de necrose e características histológicas adicionais são igualmente relevantes para a determinação do prognóstico (LEANDRO; SÁ, 2016). No presente caso, a presença de áreas de necrose e o padrão infiltrativo reforçam o potencial maligno da neoplasia, uma vez que tais achados estão frequentemente associados a tumores de comportamento biológico mais agressivo. Os sarcomas intestinais, como o tumor estromal gastrointestinal em felinos, podem apresentar evolução clínica semelhante à observada em outras espécies, incluindo potencial metastático, o que evidencia a necessidade de acompanhamento clínico rigoroso dos pacientes. A ressecção cirúrgica completa, com margens livres, constitui o tratamento de escolha para o sarcoma intestinal, sendo medida fundamental para o controle da progressão tumoral (HOLANDA et al., 2025). No entanto, mesmo após excisão adequada, há risco de recorrência local e metástase à distância, o que reforça a importância do monitoramento clínico contínuo.

Conclusão: Os sarcomas intestinais devem ser incluídos no diagnóstico diferencial de massas intestinais. Ressalta-se, ainda, a relevância da imuno-histoquímica para a confirmação diagnóstica do tipo específico de sarcoma intestinal e a definição da conduta terapêutica.
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