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RESUMO 
O sarcoma em local de aplicação ou fibrossarcoma vacinal é um tipo 
de sarcoma de tecidos mole s: grupo de neoplasias de origem 
mesenquimal, as quais podem se desenvolver em tecidos conjuntivos 
fibrosos, carti lagens, vasos sanguíneos, tecido nervoso, muscular ou 
adiposo. A presença de uma massa tumoral em um local comumente utilizado 
para injeções subcutâneas e intramusculares deve alertar o clínico para a 
possibilidade de sarcoma em local de injeção. Um cão da raça Rottweiler de nove 
meses de idade foi atendido setor de cirurgia do Hospital Veterinário -  HUVET 
apresentando duas tumorações localizadas na região torácica, dorso-
lateralmente, e o histórico do paciente constava de aplicações de medicamentos 
por via subcutânea, há um mês, para tratamento de vômitos e diarréia. Foi 
realizada análise citológica do material coletado por punção com agulha fina das 
massas, que revelou presença de células mesenquimais com características 
de malignidade, tais como, anisocitose, anisocariose, nucléolos 
evidentes, vacuolização citoplasmática, mitoses atípicas e 
binucleção, da massa localizada cranialmente, e da outra, a amostra 
de material não foi diagnóstica. Diante do resultado citológico, 
suspeitou-se de sarcoma em local de aplicação. Realizou-se exéreses 
tumorais, com margens cirúrgicas de 3 cm, e estas foram 
encaminhadas para análise histopatológica para confirmação do tipo 
tumoral.  
 
INTRODUÇÃO 
 
O sarcoma em local de aplicação ou fibrossarcoma vacinal é um tipo 
de sarcoma de tecidos moles: grupo de neoplasias de origem 
mesenquimal, as quais podem se desenvolver em tecidos conjuntivos 
fibrosos, carti lagens, vasos sanguíneos, tecido nervoso, muscular ou 
adiposo. São protuberâncias palpáveis e com consistência semifirme 
a firme encontradas na derme, no tecido subcutâneo ou nos 
compartimentos musculares e musculofaciais mais profundos 1. A 
presença de uma massa tumoral em um local comumente utilizado para injeções 
subcutâneas e intramusculares deve alertar o clínico para a possibilidade de 



sarcoma em local de injeção2. Essa neoplasia pode se desenvolver até três anos 
depois no local que foi utilizado para vacinação3. Recentemente, foi 
reconhecida uma associação entre injeções/vacinação e o 
desenvolvimento de sarcomas nos gatos, e os estudos 
epidemiológicos confirmaram essa associação4. O aumento da incidência 
do tumor foi observado durante os cinco anos seguintes e o sarcoma felino 
associado à vacinação veio a se tornar uma entidade clínica bem definida5. A 
incidência em felinos não é conhecida com precisão, apesar de se ter uma 
estimativa de um a três casos para cada 10.000 animais vacinados1. Atualmente, 
já se reconhece associação entre sarcoma e aplicação não só de vacina, mas 
também de drogas, implantação de chips de identificação subcutâneos e fios de 
sutura não absorvíveis. Conhecidamente, a freqüência de relatos em gatos é alta, 
porém artigos recentes têm sugerido ocorrência em cães e ferrets6,7. O objetivo 
deste trabalho é relatar um caso clínico de sarcoma de local de aplicação de 
medicamentos em um filhote de Rottweiler.  
 
 
 
METODOLOGIA 
 
Um cão da raça Rottweiler, fêmea, com nove meses de idade, pesando 35 quilos, 
foi encaminhada para atendimento no setor de cirurgia do Hospital Veterinário -
HUVET. O proprietário descreveu quadro de diarréia e vômitos há um 
mês em seu animal, tendo sido medicado com injeções subcutâneas 
de metoclopramida, na região lateral direita do tórax, e outra 
medicação, a qual o proprietário não soube informar, em dois locais 
distintos. Não havendo melhora dos sintomas, dias após, o 
proprietário levou o animal a uma loja de produtos veterinários e o 
lojista aplicou um polivitamínico injetável, por via subcutânea, na 
mesma região de uma das aplicações anteriores no tórax (proprietário 
aponta a região pré -escapular). Em um mês nódulos se 
desenvolveram nos locais de aplicação. À inspeção observaram-se duas 
massas planas, bem aderidas, sem aumento de temperatura ou dor à palpação, 
cobertas por pêlos, sem alteração na cor da pele do local, localizadas na região 
torácica, dorso-lateralmente. A mais cranial (região pré -escapular) media 
aproximadamente 10 cm de diâmetro e consistência macia, enquanto a caudal a 
este era firme medindo 5 cm de diâmetro.   Frente à história clínica e aos 
achados do exame físico, suspeitou-se de reação inflamatória à 
aplicação do medicamento, abcesso ou neoplasia. Foi prescrito 
Meloxicam (0,1 mg/kg) e marcada a reavaliação após uma semana, 
na qual veri f icou-se que uma daos massas nódulos havia aumentado 
aumentou de tamanho. Realizou-se exame citológico das tumorações, 
revelando que a amostra coletada do tumor com 10 cm de diâmetro 
era composta por células mesenquimais com cara cterísticas de 
malignidade, tais como, anisocitose, anisocariose, nucléolos 
evidentes, vacuolização citoplasmática (Figura 1), e ainda mitoses 
atípicas e binucleção (Figura 2). Essas características citológicas 



sugeriram tratar -se de sarcoma. O material co letado da menor massa, 
caudal ao primeiro, foi uma amostra não diagnóstica. O paciente foi 
submetido à avaliação pré-operatória, com a realização de exames de 
sangue (hemograma, plaquetometria, pesquisa hemocitozoários e 
bioquímicas séricas), radiografias de tórax e ultra-sonografia 
abdominal para pesquisa de metástases. Esses exames mostraram -se 
dentro dos padrões de normalidade e não foram visualizadas 
metástases. O animal foi submetido à cirurgia de exérese tumoral das 
duas massas, com margem cirúrgica de 3 cm, e essas foram 
encaminhadas para análise histopatológica para confirmação 
diagnóstica. A determinação do tipo celular mesenquimal presente no 
processo neoplásico é necessário para definir o protocolo 
quimioterápico a ser instituído, e conseqüente definição do protocolo 
quimioterápico. 
Não há estudo que estabeleça uma relação de causa e efeito específica para o 
desenvolvimento dessa doença nos animais. Em gatos chegou-se a conclusão de 
que vários fatores estão associados, inclusive características genéticas, 
substância aplicada, material utilizado, quantidade de aplicações8. No caso 
descrito, foram realizadas aplicações de substâncias diferentes, em locais e 
momentos distintos. A confirmação de um tumor de origem mesenquimal pode ser 
verificada através de punção por agulha fina e avaliação citológica2. Por esses 
tumores possuírem um alto grau de inflamação ao seu redor, a interpretação da 
avaliação citológica pode ser dificultada9, No caso descrito, o uso do anti-
inflamatório previamente ao exame, reduziu a área inflamada facilitando a 
visualização da real natureza histopatológica da amostra coletada, de  células 
mesenquimais na amostra coletada.  
O diagnóstico citológico de uma neoplasia deve ser acompanhado por biópsia, no 
intuito de fornecer a confirmação do mesmo, identificando qualquer variável 
prognóstica, como a classificação, antes do planejamento terapêutico2. A biópsia 
excisional deve ser conduzida, permitindo obter margens razoáveis (de 2 à 3 cm) 
em todas as direções. Freqüentemente a biópsia excisional também é considerada 
o método terapêutico definitivo, e nesse, foi a medida adotada.  
Além do tratamento cirúrgico, seguindo as margens adequadas, a literatura sugere 
que se realize tratamento adjuvante, como a radioterapia e quimioterapia. Sua 
indicação baseia-se no potencial metastático, dependente da graduação 
histopatológica. No momento, a paciente se recupera do procedimento cirúrgico, e 
o laudo do exame histopatológico é aguardado.  
 
CONCLUSÃO 
A história clínica e anamnese aliadas à análise citológica sugerem que houve o 
desenvolvimento de sarcoma em local de aplicação de medicamento, 
considerando-se o crescimento rápido agressivo da massa tumoral pouco tempo 
após a administração das injeções. Devem ser realizados maiores estudos sobre 
essa afecção em cães para a definição de causas específicas, maior 
entendimento de sua fisiopatogenia, assim como dados sobre a incidência na 
população canina. 
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Figura 1 – Células mesenquimais apresentando anisocariose, anisocitose, 
binucleação, nucléolos evidentes, mitoses atípicas e vacuolização. GIEMSA. 40X. 
 
 
 
 

 
 

Figura 2- Células mesenquimais apresentando anisocariose, anisocitose, 
binucleação, nucléolos evidentes, mitoses atípicas e vacuolização. GIEMSA. 
100X. 


