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Introducao

Sarcomas de tecidos moles sao neoplasias de origem
mesenquimal, de tecidos como a pele, tecido subcutaneo e
visceras, classificados por suas caracteristicas biologicas e
histopatolégicas similares. Sao frequentes em caes de meia idade,
sem predisposicao por raca ou sexo. O tratamento indicado para
tais se baseia na resseccao com ampla margem de seguranca,
contudo pelas caracteristicas de alta capacidade de invasao
tecidual perineoplasica, a remocao da neoplasia primaria deve
estar associada a terapias neoadjuvantes e adjuvantes.

Objetiva-se relatar o caso de cao macho, pastor alemao, de 10
anos, submetido a excisao cirurgica de sarcoma de tecidos moles
em membro toracico e regiao cervical(Figuras 1 e 2). O paciente
apresentou aumento de volume com evolucao rapida e agressiva
de 15 dias. Nas radiografias do membro notou-se importante
aumento de volume com opacidade de tecidos moles adjacente a
articulacao escapuloumeral acometimento 0SSeo. Na

ultrassonografia do membro, foi visualizada perda da definicao das
fiboras musculares e

presenca de areas cisticas com

Figura 1- Aspecto pré-operatdrio da neoplasia em regido de membro toracico
e cervical delimitada pela linha pontilhada

Figura 2- Aspecto pré-operatdrio da neoplasia em regido de membro toracico
e cervical delimitada pela linha pontilhada

Apos remocao da neoplasia, foram realizados flaps musculares
com os remanescentes da musculatura e reducao do espaco morto
com walking suture apos confeccao de retalho de avanco para
fechamento da ferida, utilizando-se poliglactina 1, 0, 2-0 e 3-0,
seguido de sutura intradérmica zigue zague e sutura de pele
(Figura 4). O paciente foi encaminhado para a unidade de terapia
intensiva, onde recebeu os cuidados pods-operatorios imediatos e
ficou em regime de internacao por duas semanas, recebendo as
medicacdes necessarias e manejo topico da ferida
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Figura 3- Transoperatdrio. E possivel notar na imagem a traqueia (seta Figura 4- Pds operatdrio imediato, apresentando fechamento completo da
azul), veia jugular externa (seta amarela) e artéria cardtida comum (seta ferida cirdrgica sem tensao excessiva devido ao emprego de técnicas de
branca). reconstrugao.

Resultados e Discussao

Se tratando de uma neoformacao altamente agressiva e invasiva
se torna necessario a retirada cirurgica com ampla margem de
seguranca, o que, neste caso se tornou um desafio devido a regiao
anatomica com estrutura nobres e delicadas como a traqueia, veia
jugular externa e artéria carotida comum; que, caso abordadas de
forma agressiva poderiam levar o paciente a obito. A disseccao
minuciosa associada a técnicas de cirdrgica reconstrutiva e
hemostasia cuidadosa permitiram a realizacao do procedimento
cirurgico com resultado satisfatorio

Material e Métodos Conclusoes

Devido a agressividade da neoformacao optou-se pela amputacao
do membro envolvido e exérese da neoplasia que se estendia ateé a
regiao cervical (Figura 3). A incisao foi feita desde a borda dorsal da
escapula até o terco médio do umero. Os musculos trapézio,
braquiocefalico, omotransverso, omobraquial, supraespinhoso,
infraespinhoso, deltdide, triceps braquial e peitoral profundo foram
removidos. Mediante a extensao do tumor, foi necessario a
dissecacao minuciosa da neoplasia que envolvia traqueia, esofago,
vértebras cervicais, artéria carotida comum e ligar a veia jugular
externa direita.

Pode concluir-se que a técnica utilizada agregando conhecimento
anatomico , planejamento cirurgico e principios fundamentais da
cirurgia reconstrutiva foi eficiente para resolucao cirurgica do caso.
Nesse sentido, a associacao de cuidados intensivos em periodo pos
operatorio foi essencial para o sucesso do procedimento. Assim, foi
possivel promover o bem estar do paciente e diminuir o risco de
possiveis complicacdes inerentes a um procedimento de tal
extensao e risco.




