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RESUMO

O sarcoma de aplicacao felino (SAF) ¢ uma neoplasia mesenquimal agressiva, caracterizada por
intenso potencial infiltrativo e elevada taxa de recidiva local, exigindo abordagem terapéutica
multimodal. Objetivou-se relatar os desafios cirirgicos e o manejo de dois casos de SAF em felinos.
Foram atendidas duas fémeas sem raca definida, com massas em regides toraco-abdominal e
abdominal esquerda, medindo 5 cm e 12 cm. Apds estadiamento sem evidéncia de metastases,
realizou-se exérese radical com margens de 5 cm. No primeiro caso, houve resseccdo costal,
reconstru¢do diafragmadtica e uso de retalhos musculares; no segundo, correcdo do defeito com tela
de polipropileno. Em ambos, empregou-se eletroquimioterapia transoperatoria, seguida de
reconstru¢do cutadnea com retalhos rotacionais. O histopatologico confirmou o SAF. Conclui-se que
a associagdo entre cirurgia radical, técnicas reconstrutivas avancadas e eletroquimioterapia mostrou-

se viavel e promissora para o controle local e melhora prognostica desses pacientes.
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O Sarcoma de Aplicagdo Felino (SAF ou FISS, do inglé€s) configura-se como uma das
neoplasias mais desafiadoras na oncologia felina, devido ao seu comportamento bioldgico agressivo
e alta capacidade de infiltracdo tecidual local. Embora historicamente associado a imunizagao contra
raiva e leucemia felina, a literatura atual descreve que qualquer estimulo inflamatdrio cronico
decorrente da administra¢ao de fArmacos ou substancias irritantes pode desencadear a transformagao
neopléasica mesenquimal, com periodos de laténcia que variam de semanas a anos (Hartmann et al.,
2023). Clinicamente, o SAF manifesta-se como massas firmes, unicas, frequentemente aderidas a
planos profundos e de crescimento rapido (Nitrini; Matera, 2021). A diretriz diagnéstica "3-2-1"
permanece como o padrao-ouro para o manejo clinico: nodulos que persistam por mais de trés meses
apos a aplicagao, possuam mais de dois centimetros de diametro ou apresentem crescimento continuo
em um més devem ser investigados (Hartmann et al., 2023). A deteccdo precoce ¢ crucial, pois
excisdes conservadoras estdo intimamente ligadas a taxas de recidiva alarmantes (Sloboda; Junior,
2022). O tratamento ¢ essencialmente multimodal, tendo a cirurgia radical como seu pilar
fundamental, estabelecendo-se margens laterais de 3 a 5 cm e a remog¢do de dois planos fasciais
integros em profundidade (Ehrhart, 2005). Dada a localizagdo das massas, a obtencao de tais margens
frequentemente exige procedimentos complexos, incluindo ostectomias de costelas e reconstrucdes
com telas de polipropileno (Ehrhart, 2005). Como terapia adjuvante, a eletroquimioterapia (EQT)
surge como uma opg¢ao eficaz para o controle das margens microscopicas, potencializando a
citotoxicidade no leito tumoral e reduzindo o risco de recidiva local (Holtermann et al., 2017;
Sloboda; Junior, 2022). Diante da complexidade do manejo dessa enfermidade e da necessidade de
intervengoes invasivas para o controle local, o presente trabalho tem como objetivo relatar os desafios
cirurgicos e a abordagem terapéutica multimodal em dois casos de sarcoma de aplicagdo em felinos,

enfatizando a reconstru¢do tecidual e o uso da eletroquimioterapia transoperatoria.

RELATO DE CASO

Foram atendidos dois animais, sendo o felino 1, fémea, sem raca definida, de 11 anos e 3,5
kg e o felino 2, fémea, sem raca definida, de 13 anos e 4 kg. O felino 1 foi encaminhado de outro

servico com historico de duas intervengdes cirtrgicas prévias para a retirada de nédulo em regiao
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lateral esquerda toraco-abdominal (entre o 12° e 13° espago intercostal), as quais foram realizadas
sem a obtencdo de margens oncoldgicas adequadas, resultando em recidiva local agressiva. Ambos
os animais apresentavam historico de vacinag¢ao nos locais das lesdes. Ao exame fisico, as massas
eram firmes, de bordas irregulares e aderidas aos tecidos adjacentes, medindo 5 cm no felino 1 e 12
cm no felino 2 (regido abdominal esquerda). A citologia por agulha fina (PAF) sugeriu neoplasia
maligna de origem mesenquimal. O estadiamento, composto por exames cardioldgicos, radiografia
de térax e ultrassonografia abdominal, ndo evidenciou metastases em nenhum dos casos. Diante da
suspeita de sarcoma de aplicagdo, optou-se pela abordagem cirurgica radical com margens de 5 cm.
No felino 1, a exérese incluiu os musculos abdominais com invasdo das cavidades abdominal e
toracica, amputacdo da 12* e 13? costelas, remog¢do parcial do musculo grande dorsal e reconstrugdo
diafragmatica com nailon 3-0. A sintese muscular utilizou retalhos do grande dorsal e obliquo
externo. No felino 2, o extenso defeito muscular foi corrigido com tela de polipropileno. Em seguida,
ambos foram submetidos a eletroquimioterapia transoperatéria: infusdo intravenosa de sulfato de
bleomicina (15 Ul/m?) seguida, ap0s sete minutos, de eletroporagdo com aparelho E-PORE® em todo
o leito cirurgico. A reconstru¢do cutanea em ambos os casos utilizou retalhos rotacionais das artérias
omocervical e toracodorsal associados a retalho de prega inguinal esquerda, sendo que, no felino 1,
instituiu-se a drenagem do espaco morto com dreno de Penrose. No poOs-operatorio, os animais
permaneceram internados por 48 horas para suporte e controle algico, apresentando recuperacao
satisfatoria. O diagndstico de sarcoma de aplicagdo foi confirmado via histopatologia, que atestou

margens cirurgicas livres em ambos 0s casos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A agressividade biologica do sarcoma de aplicagdo felino (SAF) exige uma abordagem
cirtrgica radical, uma vez que a resseccdo marginal e margens incompletas estdo associadas a um
risco significativamente elevado de recidiva local (Phelps et al., 2011; Zabielska-Koczywas et al.,
2017). No felino 1, o histérico de duas intervengdes prévias sem margens oncologicas adequadas
corrobora a literatura, que aponta a reincidéncia como um fator progndstico negativo, tornando a

exérese subsequente dez vezes mais complexa (Giudice ef al., 2010). A obtengdo de margens de 5
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cm e a remogao de planos fasciais profundos resultaram em grandes defeitos na parede corpdrea de
ambos os animais, exigindo técnicas avancadas de reconstrucao autdloga e sintética. No felino 1 (Fig.
1), a necessidade de ostectomia da 12* e 13* costelas e invasdo da cavidade tordcica demandou a
lateraliza¢do e o avango do diafragma para garantir o fechamento hermético do torax, técnica que
permite resultados funcionais excelentes em defeitos toracolombares (Gilman; Ogden, 2021). A
utilizacdo de retalhos musculares (grande dorsal e obliquo externo) proporcionou uma base
vascularizada e sem tensao para a sintese, minimizando o risco de deiscéncia e necrose, complicagdes

comuns em reconstrucdes de grande porte (Feng; Chen; Chang, 2016).

Figura 1: Imagens do transcirirgico do felino 1. A) Nodulo em regido toracolombar medindo 5 cm.
B) Defeito cirtirgico apos exérese do tumor. Evidencia-se, também, a reconstrucao do diafragma (seta
branca). C) Retalhos musculares do grande dorsal (estrela branca) e obliquo externo (estrela preta).
D) Retalhos rotacionais das artérias omocervical e toracodorsal (asterisco branco) associados a
retalho de prega inguinal esquerda (asterisco preto). Legenda: Dor- Dorsal; Ven- Ventral; Cr- Cranial;

Ca- Caudal.
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No felino 2 (Fig. 2), o uso da tela de polipropileno foi indispensavel para conferir suporte
estrutural a parede abdominal devido a extensao do nédulo (12 cm). O emprego de malhas sintéticas
em gatos apresenta bons resultados a longo prazo, desde que cobertas por tecido vascularizado, como
os retalhos rotacionais realizados, como observado no caso (Bowman; Birchard; Bright, 1998;

Lidbetter et al., 2002).

Figura 2: Imagens do transcirurgico do felino 2. A) Nodulo em regido abdominal medindo 12 cm.
B) Defeito cirurgico apds exérese do tumor. Evidencia-se, também, a reconstru¢do do abdome com
tela de polipropileno (seta branca). C) Retalhos rotacionais das artérias omocervical e toracodorsal
(asterisco branco) associados a retalho de prega inguinal esquerda (asterisco preto). Legenda: Dor-

Dorsal; Ven- Ventral; Cr- Cranial; Ca- Caudal.

A inclusdo da eletroquimioterapia (EQT) transoperatoria visou o controle de possiveis focos
microscopicos remanescentes. Embora a cirurgia radical seja o tratamento de escolha, a combinagao
com terapias adjuvantes ¢ uma estratégia valiosa para reduzir a taxa de recidiva local, que pode variar

de 26% a 59% apos a excisdo isolada (Giudice et al., 2010; Spugnini ef al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a associacdo entre cirurgia radical, técnicas reconstrutivas complexas e
terapias adjuvantes representa uma abordagem vidvel e eficaz no tratamento do sarcoma de aplicagao
felino, especialmente em lesdes extensas ou recidivantes, podendo contribuir para melhor prognostico

e menor chance de recorréncia tumoral.
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