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INTRODUCAO

Os sarcomas de tecidos moles (STM) s@o canceres mesenquimais de
tecidos conjuntivos, comumente referidos por nomes alternativos, como
tumores fusiformes de tecidos moles ou sarcomas de partes moles, devido
a complexidade da diferenciacdo fenotipica. Esse grupo de neoplasias
compreende cerca de 15% e 7% de todos os tumores de pele e subcutaneo
em cées e gatos, respectivamente’-*.

A incidéncia anual de STM ¢ de cerca de 35 por 100.000 caes em risco ¢
17 por 100.000 gatos em risco. H4 uma variabilidade acentuada de
caracteristicas fisicas dos STM, que geralmente se apresentam firmes e
bem circunscritos, moéveis ou aderidos a pele, musculo ou até ossos. Além
disso, podem ser macios e lobulados, mimetizando lipomas!©.

Dessa forma, o rastreamento, com o objetivo de encontrar lesdes pré-
malignas e a detec¢do precoce, com o intuito de identificar tumores em
estagios iniciais, em pacientes com sinais ou sintomas suspeitos, ¢
imprescindivel para o diagndstico e tratamento!2.

MATERIAL

Para a confecg@o deste trabalho, foi realizada uma revisao bibliografica de
artigos indexados nas bases de dados CAPES, Scielo, PubMed, ¢ Google
Académico. Foram avaliados artigos publicados entre 2019 e 2025.

RESUMO DE TEMA

Os exames de imagem, como radiografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), junto com os
laboratoriais, como hemograma, bioquimicos, citologia e biopsia, s&o
essenciais no diagndstico, estadiamento clinico e avaliagdo da resposta
terapéutica de pacientes oncologicos®. Assim, a escolha da modalidade
terapéutica depende da disponibilidade e do resultado desejado,
considerando o custo, a sensibilidade e especificidade de cada uma. Na
avaliacdo do tumor primario, a detec¢do precisa das margens tumorais ¢
fundamental. Por outro lado, na avaliacdo de metastases, a modalidade
ideal deve ter alta acuracia para que todas as lesoes sejam detectadas com
precisdo!2.

A radiografia simples possui baixo custo e tem maior disponibilidade no
Brasil, sendo 1til na detec¢do de metastases em torax!!.

Ja a ultrassonografia (US), ¢ considerada um exame ndo invasivo e com
maior disponibilidade no Brasil, resultando em amplo uso no estadiamento
clinico e na detec¢do de comorbidades no paciente oncoldgico. Esse exame
permite avaliar a morfologia dos 6rgdos e das cavidades corporais. A
deteccdo de comorbidades é fundamental para a decisdo precisa de
tratamento para pacientes com cancer, incluindo alteragdes comuns em
pacientes idosos, como hiperadrenocorticismo, hepatopatias e nefropatias®.
Embora a TC tenha resolugdo espacial diminuida em comparagdo com as
radiografias, a reduzida sobreposi¢do anatdomica e a resolugdo superior do
contraste fazem com que esse exame seja mais sensivel para detectar
micrometastases. E possivel por meio desse exame realizar o planejamento
cirurgico e profundidade de lesdo. A avaliagdo por TC das margens de
neoplasias mesenquimais de partes moles, como sarcomas, ¢ definida por
melhor delineamento e realce!2.

A RM fornece resolugdo de tecidos moles superior a TC, sendo
considerada mais especifica na avaliagdo de tecido nervoso e de outros
tecidos moles, exceto pulmdes, em que a TC ¢ superior. Além disso, ¢ um
exame excelente para detectar doengas infiltrativas do sistema
musculoesquelético, incluindo a determinagio da extensdo locall0:11,
Outrossim, a pun¢do aspirativa por agulha fina (PAAF) é recomendada
para o diagnostico citologico!3.

Os métodos de biopsia para o diagndstico pré-operatorio definitivo de
STM incluem bidpsias por agulha-core, punch, incisional ou excisional. A
bidpsia deve ser planejada e incluida como forma de tratamento, tendo a
intencdo curativa. Embora as bidpsias incisionais e por agulha tipicamente
fornecam tecido suficiente para o diagnodstico definitivo de STM, a
determinacao do grau histoldgico das bidpsias pré-operatorias foi incorreta

em 41% dos cdes em comparagdo com a amostra cirtrgica definitiva, com
grau histologico subestimado em 29% dos cdes e superestimado em 12%
dos caes!2.

Ademais, bidpsias excisionais ndo sdo recomendadas, pois podem nao ser
curativas e a cirurgia subsequente necessaria para obter margens
histologicas completas ¢ frequentemente mais agressiva do que a cirurgia
apos bidpsias incisionais, resultando em morbidade adicional e custos
excessivos de tratamento. Além disso, multiplas tentativas de ressecgao,
incluindo bidpsia excisional, antes da terapia definitiva tém um efeito
negativo sobre o tempo de sobrevida em cées com STM3.

Logo, os testes diagndsticos que devem ser realizados para investigacao e
estadiamento clinico da doenga incluem: exames hematologicos e
bioquimicos séricos de rotina; radiografias toracicas; ultrassonografia
abdominal; tomografia local; e PAAF ou bidpsia dos linfonodos
regionais*>.

Em relagdo as formas de tratamento, a ressec¢@o cirirgica € a principal
terapia para cdes com STM. As op¢des cirurgicas incluem a resseccao
marginal, ressecciio ampla ou ressec¢ao radical, e a abordagem cirurgica
preferida pode ser adaptada a cada paciente individualmente, dependendo
da localizagdo, tamanho, grau de infiltra¢do e grau histologico do STM34,
E importante mencionar que a maioria dos STM sdo caracterizados por
uma massa localmente expansiva, mas também comumente infiltrativa®.
Os STM sdo frequentemente circundados por uma pseudocéapsula formada
pela compressao do tecido conjuntivo peritumoral que pode conter ou ser
confluente com tecido neoplasico’. Assim, a remogdo cirurgica da massa
encapsulada sem margens adequadas geralmente resulta em margens
histologicas incompletas e maior risco de recorréncia local do tumor.
Dessa forma, as margens minimas recomendadas para ressecgdo cirurgica
ampla de STM s@o 2 a 3 cm laterais e uma camada fascial profunda ao
tumor, embora essa recomendacdo seja arbitraria e ndo esteja
necessariamente associada ao tamanho do tumor, porte do paciente, a
localizag@o do tumor ou as caracteristicas tumorais. Caso o objetivo da
cirurgia sejam margens livres de células neoplasicas, qualquer area de
fixagdo, incluindo osso e fascia, devem ser resseccionados em bloco
juntamente com o tumor3-4,

Logo, a terapia de paciente oncologicos acometidos por STM deve ser do
multimodal por reunir diversas técnicas terapéuticas e por abranger
diferentes modelos de tratamentos, como cirurgia, quimioterapia e
radioterapia®®. O objetivo ¢ tratar o cancer de forma mais eficaz e
promover qualidade de vida ao paciente. As principais vantagens dessa
abordagem sdo os possiveis efeitos sinérgicos, levando a melhores
resultados clinicos, uma vez que, os planos de tratamento sdo adaptados as
necessidades especificas do paciente e ao estagio da doengal3.

CONSIDERACOES FINAIS

Os STM sao tumores malignos de dificil diagndstico precoce, pois podem
ter um padrdo de crescimento diverso, comportamento clinico varidvel. A
taxa de recorréncia pos-cirurgica ¢ alta devido as margens peritumorais
frequentemente comprometidas. Ademais, os principais exames de
diagnostico podem ser diferentes de acordo com cada paciente,
dependendo do custo e disponibilidade de acesso as técnicas, o que
interfere no tratamento e sobrevida do paciente.
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