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1. INTRODUÇÃO 
 

Os sarcomas de tecidos moles (STMs) são um grupo heterogêneo de tumores 
malignos originados de células mesenquimais de tecidos conjuntivos com 
características microscópicas e clínicas semelhantes (DENNIS et al. 2011). Podem 
se originar de diferentes células, como os adipócitos, as células neuronais, os 
fibroblastos, as de paredes dos vasos sanguíneos, os músculos e as fáscias 
(MOREIRA et al., 2023), ocorrendo em qualquer local anatômico, sendo mais 
comuns nos tecidos cutâneos e subcutâneos, correspondendo de 8 a 20% de todos 
os tumores nesses locais (LIPTAK et al. 2013).  

A literatura em medicina veterinária carece de informações relacionadas à 
padronização e classificação desse grupo de tumores. Na medicina humana a 
abordagem é padronizada, proporcionando o estadiamento do paciente, graduação 
do tipo tumoral, tratamento e prognóstico fidedigno (MOREIRA et al., 2023; 
COINDRE, 2006). 

Para uma melhor compreensão deste grupo tumoral, existem diferentes 
iniciativas visando qualificar o diagnóstico dos STMs. Grupos como a American 
Joint Committee on Cancer (AJCC) e a European Society for Medical Oncology 
(ESMO), estão elaborando novas estratégias e uma melhor abordagem nos 
diagnósticos de STMs, incluindo uma readequação da nomenclatura e da 
classificação, denominando os antigos STMs em Tumores de Tecidos Moles 
(TTMs) (MOREIRA et al. 2023; DENNIS et al. 2011). 

Portanto, os objetivos desse trabalho foram: 1) caracterizar os STMs 
diagnosticados no Serviço de Oncologia Veterinário (SOVet/UFPel) e 2) comparar 
com a nova classificação dos TTMs proposta por Dennis et al. 2011. 

 
 

2. METODOLOGIA 
 

Foi realizado um levantamento dos casos encaminhados ao Serviço de 
Oncologia Veterinária da UFPel (SOVET – UFPel), no período de janeiro de 2016 
a junho de 2023, diagnosticados como fibromas, fibrossarcomas, lipomas, 
sarcomas indiferenciados, tumores de bainha perineural benignos e malignos, 
tumores de parede perivascular malignos e mesenquimomas malignos.  As 
informações quanto a espécie, a raça, sexo e o tipo tumoral foram obtidos através 
do SiG-SOVet (sistema de emissão de laudos e armazenamento de dados).  



 

 

Os tumores foram categorizados quanto ao tipo histológico e comparados 
pelo sistema de classificação de Hendrick et al. 2017 e o sistema proposto por 
Dennis et al. 2011 (tabela 1). 
 
Tabela 1. Sarcomas de Tecidos Moles de acordo com Hendrick et al. 2017 e Dennis 
et al. 2011. 
 

Hendrick et al. 2017. Dennis et al. 2011. 

Fibrossarcoma 
Sarcoma de aplicação 
Sarcoma pleomórfico 
Mixossarcoma 
Hemangiopericitoma 
Tumor de bainha perineural maligno 
Lipossarcoma 
Hemangiossarcoma 
Sarcoma histiocítico 
Leiomiossarcoma 

Tumor de bainha perivascular 
Tumor de bainha perineural 
Fibrossarcoma 
Mixossarcoma 
Sarcoma indiferenciado 
Sarcoma pleomórfico 
Mesenquimoma maligno 
Leiomiossarcoma 
Rabdomiossarcoma 
Lipossarcoma 

  

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Durante o período estudado foram encaminhados para exame 
anatomopatológico 3.486 materiais, totalizando 8.203 diagnósticos. Os tumores 
mesenquimais representaram 13,6% (1.117/8.203) dos diagnósticos no SOVet-
UFPel. Esses neoplasmas compreendem uma ampla gama de entidades e incluem 
neoplasias de células fusiformes, estreladas e redondas (SILVA, 2020; MOORE et 
al., 2001). 

Os sarcomas de tecidos moles, STMs, de acordo com a classificação feita por 
Hendrick et al. 2017, totalizaram 50% (559/1.117) da casuística do SOVet, onde a 
espécie canina 45% (503/1.117) foi a mais acometida. Em um levantamento de 
8.901 tumores de pele em cães, as neoplasias mesenquimais totalizaram 18,2% da 
casuística (HAUCK & OBLAK, 2020). 

Os STMs benignos mais frequentes foram os lipomas com 45,3% (228/503). 
Dentre os STMs malignos, os fibrossarcomas totalizaram 25,6% (129/503) dos 
casos, seguidos dos sarcomas com 7,5% (38/503). Vale ressaltar que distinguir os 
tipos tumorais, através da microscopia de luz é um grande desafio, pois se encontra 
células mesenquimais arranjadas em feixes ou em redemoinhos assim como 
encontrado na matriz colagenosa ou estroma tumoral (DENNIS et al., 2011). 

Considerando classificação de Dennis et al. 2011, os tumores de tecidos 
moles totalizaram 2,6% (219/8.203) da casuística do serviço. As espécies mais 
acometidas foram os caninos 13,6% (166/219), seguidos dos felinos 19,6% 
(43/219). As outras espécies totalizaram, em conjunto, 4,5% (10/219). Os tumores 
de tecidos moles compreendem um grupo grande e diversificado, mas que exibem 
características comuns. São localmente expansivos ou infiltrativos e de baixo 
potencial metastático (SILVA, 2020). Em outros estudos também há predominância 
de TTMs em cães (MEIRELLES et al. 2010). 

Dentre os cães, as raças mais acometidas foram os SRD 43,3% (71/166), 
seguidos dos Labradores 9,1% (15/166) e dos American Pit Bull 8,4% (14/166). 
Quanto a idade os cães idosos foram os mais acometidos com 59,6% (99/166). 



 

 

Dados que divergem parcialmente com os obtidos por Moreira, et al. 2023, onde 
cães SRD de meia idade foram os mais afetados. Entre os gatos, os SRD 
contabilizaram 88,3% (38/43), principalmente os gatos adultos 55,8% (24/43). 
Dados que corroboram com o estudo de Silveira et al.,2012, onde os felinos SRD 
idosos são os mais afetados por TTMs.  
Quanto ao diagnóstico, os tumores de tecidos moles malignos mais frequentes 
foram os fibrossarcomas 60% (129/219) e os sarcomas 12,7% (28/219). Dentre os 
benignos, os fibromas 11,8% (26/219) e os tumores de bainha perineural benigno 
1,8% (4/219) foram os mais frequentes. A maioria dos estudos prognósticos não 
incluem os leiomiossarcomas, os rabdomiossarcomas e os lipossarcomas no grupo 
de sarcomas cutâneos e subcutâneos de tecidos moles, devido às diferenças no 
local de ocorrência e/ou na taxa metastática (DENNIS et al. 2011), por esse fato, 
não foram incluídos esses tipos tumorais no presente trabalho. 

A complexidade da diferenciação fenotípica levou alguns autores a concluírem 
que essas neoplasias devem ser simplesmente consideradas coletivamente como 
tumores de tecidos moles. Nomes alternativos para STMs, ganharam popularidade 
porque há controvérsias sobre o uso do termo sarcoma para neoplasias em que a 
maioria não apresenta risco de vida e baixo potencial metastático, além da 
incerteza quanto a diferenciação de algumas formas de tumores mesenquimais 
benignos de tecidos moles de sua contraparte maligna de baixo grau (DENNIS et 
al., 2011). 

A necessidade de um sistema de graduação fez com que Dennis et al. 2011, 
elaborasse um sistema de avalição dos TTMs de acordo com o escore de 
diferenciação, escore de necrose e escore de mitoses, conforme a tabela 2. 
 
Tabela 2. Graduação dos TTMs de Dennis et al. 2011 adaptado. 
 

Escore de diferenciação 

1 
Sarcomas mais parecidos com o tecido mesenquimal 
que lhe deu origem (bem diferenciado) 

2 
Sarcomas que o tipo histológico pode ser determinado, 
embora tenha pouca diferenciação (diferenciado) 

3 
Sarcomas indiferenciados ou sarcomas com origem 
desconhecida 

Escore de mitoses 
1 0-9 
2 10-19 
3 > 19 

Escore de necrose 
0 Necrose ausente 
1 ≤ 50% de necrose 
2 ≥ 50% de necrose 

Grau  
1 ≤ 3 
2 4-5 
3 ≥ 6 

* O grau se baseia na soma dos escores, do menos para o mais maligno. 

 
A implantação desse novo sistema de graduação ou deste modificado, está 

sendo avaliada e os resultados serão divulgados em breve. A necessidade do 
aprofundamento dos estudos relacionados aos TTMs através da qualificação do 



 

 

diagnóstico pode proporcionar uma melhor escolha terapêutica aos pacientes além 
de um prognóstico fidedigno para cada caso. 

 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Os TTMs são comuns em cães de meia idade a idosos, sendo os 
fibrossarcomas e os sarcomas os neoplasmas malignos mais frequentes. A 
viabilidade da aplicação da nova proposta de classificação deve ser melhor 
estudada. 
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