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INTRODUCAO

Sarcomas s@o tumores que se originam em tecidos como o conjuntivo,
adiposo, fibroso e fascial, compondo um grupo diverso de neoplasias de
tecidos moles'. Apesar de surgirem com mais frequéncia na pele e no
subcutaneo, podem se desenvolver em qualquer parte do corpo, incluindo
orgdos internos®>. Nos cdes, sarcomas intestinais sdo pouco comuns e
apresentam comportamento agressivo. Seus sintomas costumam ser
inespecificos — perda de peso, vOomitos e mudangas no apetite — o que
atrasa o diagnostico e dificulta o tratamento®. Por isso, cada caso exige
uma abordagem personalizada, ajustada ao estdgio da doenga*. A
ultrassonografia abdominal, nesses casos, ¢ aliada importante, pois além
de ajudar na triagem inicial, orienta a conduta clinica e contribui para
avaliar o prognodstico com mais precisao.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma paciente da espécie canina, fémea e castrada, com 14 anos de idade,
de raga ndo definida, apresentando 6,9 quilogramas de peso; foi atendida
em um Hospital Veterinario na regido Pampulha de Belo Horizonte, no
dia 06 de Margo de 2025. Durante a anamnese o histdrico do paciente era
de quadros de diarreia intermitentes, inapeténcia, emagrecimento
progressivo. Durante o exame fisico, foi constatado que a paciente
apresentava 39,8 de temperatura, frequéncia cardiaca de 120 batimentos
por minuto, frequéncia respiratoria de 20 movimentos por minuto,
ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragdes, mucosas normocoradas e
umedecidas, sem algia abdominal e sem linfonodos reativos. Como
exame complementar, foi solicitado hemograma, no qual constatou-se
trombocitose, bioquimico, sem alteragdes relevantes também foi
realizada a ultrassonografia abdominal. No exame ultrassonografico
abdominal, foi observado em segmento intestinal na porgdo
correspondente ao jejuno a presenca de massa excéntrica em direcdo ao
limen medindo aproximadamente 2,67cmX1,65cm, heterogénea,
predominantemente hipoecogénica com perda de estratificagdo, sendo o
principal diagnoéstico diferencial neoformagao a ser esclarecida (Fig. 1).

Figura 1: Imagem ultrassonografica do segmento Jejunal
(Fonte: AME Hospital Veterinario).

Foi solicitada radiografia de torax para pesquisa de metastase pulmonar,
na qual ndo houve imagens sugestivas de doenga pulmonar metastatica.
Foi indicado a realizagdo de ressecgdo cirurgica da massa para
diagnoéstico histopatologico. Devido a idade da paciente foi indicado
realizar ecodopplercardiograma como exame pré-cirurgico no qual ndo
houve alteragdes significativas. A paciente foi encaminhada para o setor
de cirurgia onde foi realizada a enterectomia para ressec¢do da formagao
com anastomose do segmento intestinal. O material excisado foi enviado
para avaliagdo histopatolégica. Apds o procedimento, a paciente ficou
internada para estabilizagdo, mas veio a Obito apds 24 horas. O laudo
histopatologico revelou que o fragmento de intestino excisado
apresentava proliferacdo neoplasica parcialmente delimitada e ndo
encapsulada que infiltra, expande e substitui a parede intestinal de forma
transmural, com infiltragdo em tecido adiposo. Esta sendo composta por

células mesenquimais dispostas em feixes, por vezes em areas mais
solidas, ancoradas em moderado estroma conjuntivo, além de
cariomegalia, células binucleadas e trinucleadas (Fig. 2), com areas
multifocais de necrose, por vezes associadas a infiltrados de neutrofilos.
Havia ainda areas extensas de ulceragdo e perda completa da mucosa
associadas a abundante deposicdo de restos celulares, neutrofilos
degenerados, necrose e agregados bacterianos. O diagndstico foi de
Sarcoma de grau III, levando em consideracdo dentre os diferenciais a
possibilidade de fibrossarcoma ou de tumor estromal gastrointestinal
(GIST).
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Figura 2: Fotomicrografia celular da massa da regido jejunal excisada
para exame histopatoldgico. (Fonte: Ame Hospital Veterinario).

Os sarcomas intestinais em cdes sdo neoplasias raras e tém um
comportamento bioldégico mais agressivo, possuem sinais clinicos
inespecificos, como o emagrecimento progressivo, a inapeténcia e a
diarreia progressiva, o que dificulta o diagndstico precoce e compromete
o prognostico do paciente’. No relato em questfo, a paciente apresentou o
quadro clinico relatado, demonstrando a importancia da suspeita
diagnoéstica diante dos sinais clinicos persistentes em cdes idosos. A
ultrassonografia abdominal foi uma escolha assertiva na triagem e no
direcionamento do caso, permitindo a visualizagdo da massa jejunal
excéntrica, heterogénea e hipoecogénica, com perda de estratificagdo da
parede intestinal. Essas caracteristicas sdo compativeis com neoplasias
malignas de origem mesenquimal e elas também se alinham com
descri¢des da literatura que apontam essas alteragdes como achados
sugestivos de sarcomas ou tumores estromais gastrointestinais®. A perda
de estratificagdo intestinal, em especial, ¢ um sinal ultrassonografico
relevante na diferenciagdo entre processos inflamatorios e neoplasicos. O
exame de imagem toracico para avaliagdo de metéstases ¢ importante no
estadiamento da doenca e pode influenciar no planejamento terapéutico e
na previsio prognostica®. Embora a cirurgia tenha sido indicada e
realizada com resseccdo do segmento afetado, o Obito precoce no
pos-operatdrio imediato reforga o comportamento agressivo da neoplasia
e a complexidade do manejo clinico nesses casos, principalmente em
pacientes com idade avangada. O diagnostico histopatologico de sarcoma
de grau III confirma a gravidade da condigdo, com evidéncia de invasdo
transmural, necrose e atipias celulares significativas. Dentre os
diagnésticos  diferenciais, destaca-se 0os  tumores  estromais
gastrointestinais que, embora raro em cdes, podem compartilhar
caracteristicas morfolégicas com outros sarcomas de origem
mesenquimal. Nesses casos, exames imuno-histoquimicos, como a
marcacdo para c-Kit (CD117), poderiam auxiliar na diferenciacdo
diagnostica’. Este relato destaca o papel essencial da ultrassonografia
abdominal no diagnéstico inicial de massas intestinais, especialmente em
situacdes de acesso limitado a outros exames complementares. A
ultrassonografia, associada ao exame clinico e a analise histopatologica, ¢
determinante para a conduc¢do adequada de casos complexos como este,
reforgando a importancia do diagnostico por imagem como ferramenta na
rotina veterindria®.



XV Coléquio Técnico Cientifico de Saiide Unica,

Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente
CONSIDERACOES FINAIS

Diante de sinais clinicos inespecificos, especialmente em cédes idosos,
torna-se essencial manter uma suspeita diagndstica criteriosa. A
ultrassonografia abdominal se destaca como ferramenta de triagem
eficaz, orientando a investiga¢do de massas intestinais. A confirmagdo do
diagnéstico por meio da analise histopatologica, aliada a exames
complementares como a imuno-histoquimica, ¢ indispensavel para
distinguir sarcomas de outras neoplasias mesenquimais, como os tumores
estromais gastrointestinais (GISTs). Portanto, o enfrentamento dessas
neoplasias exige uma abordagem multidisciplinar, que integre dados
clinicos, exames de imagem e avalia¢des laboratoriais, a fim de favorecer
um progndstico mais preciso e um plano terapéutico adequado.
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