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RESUMO 

s rabdomiossarcomas são neoplasmas malignos originados a partir do músculo 
estriado esquelético, afetando principalmente animais jovens e ocorrendo em 
diversas localizações anatômicas. Este relato de caso apresenta o diagnóstico e o 

manejo de um rabdomiossarcoma embrionário em um paciente canino, destacando o uso 
combinado de debulking, eletroquimioterapia e traqueostomia. A integração dessas 
modalidades terapêuticas mostrou-se uma estratégia eficaz para o controle da massa 
neoplásica e a manutenção da permeabilidade das vias aéreas neste caso desafiador. 
 
Palavras-chave: Rabdomiossarcoma. Eletroquimioterapia. Laringe. Neoplasia. 
Traqueostomia. 
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INTRODUÇÃO 

Os rabdomiossarcomas (RMS) pertencem a um grupo de neoplasias malignas derivadas de 

sarcomas. Possuem origem mesenquimal e diferenciação do músculo estriado esquelético 

com comportamento variável em relação à idade, sexo, localização, características 

macroscópicas e histológicas (Shi et al., 2023). Animais jovens são acometidos 

predominantemente (Pirvu et al., 2023). Os sarcomas são neoplasias de tecidos derivados do 

mesoderma embrionário, podendo acometer tecido ósseo e tecido mole, como é o caso dos 

RMS (Klosowski et al., 2023). São classificados em quatro subtipos histológicos, sendo 

botrioide, embrionário, pleomórfico e alveolar (Amer et al., 2019; Gombert et al., 2020; 

Martinez et al., 2019). 

Os rabdomiossarcomas embrionários são comumente descritos na região de cabeça e pescoço 

(Devriendt et al., 2017). Os sinais clínicos variam de acordo com a localização do tumor, no 

caso de RMS em laringe observa-se dispneia, estertor e intolerância ao exercício (Caserto, 

2013). 

O diagnóstico pode ser realizado através do histórico, análise histopatológica e imuno-

histoquímica (Amer et al., 2019; Leiner; Le Loarer, 2020; Tuohy et al., 2021). A baixa incidência 

do RMS na veterinária contribui para as limitações no diagnóstico, uma vez que não são 

facilmente reconhecidos pelos patologistas (Connell et al., 2020), embora a baixa incidência 

possa estar relacionada à dificuldade diagnóstica (Klosowski et al., 2023). 

O tratamento de escolha envolve cirurgia, quimioterapia e radioterapia (Moretti; Bufalari, 

2024). O prognóstico é variável, dependendo do diagnóstico precoce, histórico de recidivas e 

metástases, e presença de outras doenças concomitantes (Dias et al., 2018). 

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um canino com rabdomiossarcoma 

embrionário em região de laringe, em especial, considerando a escassez de obras relatando o 

emprego de eletroquimioterapia e traqueostomia para o tratamento da referida neoplasia, o 

presente trabalho visa compartilhar informações e auxiliar médicos veterinários a conduzirem 

casos similares. 
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RELATO DE CASO 

Uma cadela, castrada, sem raça definida, dois anos de idade, foi atendida apresentando 

histórico de dispneia inspiratória, estertor e congestão nasal há dois meses. Recebeu 

tratamento prévio com antibioticoterapia, expectorantes, broncodilatador, nebulizações e 

corticoterapia responsiva. Referia normorexia, normodipsia e normoquezia. No exame físico, 

apresentava taquipneia, cavidade nasal com estertor, ausculta pulmonar refletindo estertor. 

Nesta ocasião, foram prescritas prednisona, furoato de fluticasona (spray) e trazodona. 

Na semana seguinte, a paciente foi encaminhada para realizar exame de rino-laringo 

broncoscopia sob anestesia geral. Durante o procedimento, evidenciou-se uma massa friável 

delimitada e encapsulada, em íntimo contato com a laringe, sendo realizada biópsia com 

punch para análise histopatológica. 

O laudo histopatológico foi compatível com coristoma muscular, sendo recomendada a 

realização de análise imuno-histoquímica para determinar a origem celular do tecido, 

apresentando positividade para os marcadores actina músculoespecífica e clone HHF-35, 

desmina e clone D33 e miogenina e clone F5D respectivamente, e negatividade para os demais 

marcadores testados sendo actina do músculo liso alfa e clone 1A4, Iba-1 e clone policlonal, 

MUM1 e clone BC5 e SOX10 e clone EP268, que associado aos achados morfológicos favoreceu 

o diagnóstico de neoplasia de origem muscular esquelética. Procedeu-se com a ressecção 

cirúrgica da massa, realizando-se estafilectomia, devido ao comprometimento da estrutura 

pelo nódulo evidenciado naquele momento, e remoção dos fragmentos friáveis do tumor por 

eletrocauterização com paciente sob anestesia geral. A paciente foi mantida sob observação 

clínica visando manejo analgésico e cuidados pós-operatórios imediatos e ainda no mesmo 

dia, recebeu alta médica com prescrição oral de cefalexina, meloxicam, dipirona e tramadol. 

Cinco dias após o procedimento, a paciente retornou com quadro emergencial apresentando 

dispneia grave, mucosas cianóticas e anorexia há 2 dias. Procedeu-se com o acesso venoso, 

administração de butorfanol (0,1 mg/kg IV) e suplementação de oxigênio via máscara. Em 

virtude de não apresentar melhora clínica, procedeu-se à intubação orotraqueal. Ao 

posicionar o laringoscópio observou-se recidiva tumoral com obstrução quase total do lúmen 
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laríngeo (Figura 1A). Com o consentimento do tutor, optou-se por instituir procedimento 

cirúrgico paliativo, consistindo em traqueostomia temporária (Figuras 1B e 1C) e 

esofagostomia, com inserção de sonda esofágica para alimentação. Ao fim do procedimento 

a paciente foi medicada com ampicilina (22 mg/kg IV, BID), dipirona (25 mg/kg SC, BID) e 

cloridrato de tramadol (3 mg/kg SC, BID). Suporte alimentar com 40 ml de alimento úmido 

hipercalórico dividido ao longo do dia via sonda esofágica e submetida à limpeza constante, 

com gaze e clorexidine, do estoma da traqueostomia, permanecendo internada em 

observação na clínica. 

 

Figura 1 - Massa recidivante em topografia de laringe em canino (A) e procedimento cirúrgico de 
traqueostomia (B e C). 

 

No dia seguinte, a paciente foi submetida a novo procedimento anestésico e cirúrgico para 

remoção da maior porção possível do tumor (debulking) com bisturi elétrico, sendo coletada 

amostra para nova análise histopatológica. Após dez minutos da administração de bleomicina 

na dose 15.000 UI, procedeu-se a eletroquimioterapia com o aparelho calibrado em 1300 V, 

desferindo pulsos elétricos na região de inserção do tumor. 

A paciente foi medicada com penicilina G procaína e benzatina associada a 

dihidroestreptomicina (1 ml/25 kg) e dexametasona (0,3 mg/animal), ambas pela via 

subcutânea e monitorada até recuperação anestésica. Aos poucos foi sendo ofertada 



  

 

 

32 

 

ISSN: 2318-356X V. 13 – 2025    P. 28-40 

alimentação via oral com alimento úmido diluído em água. Após dois dias de internação, a 

paciente recebeu alta com prescrição domiciliar oral consistindo em dipirona (1 gota/kg, BID 

por 4 dias), fosfato de prednisolona (2 mg/kg, SID por 4 dias), amoxicilina e clavulanato (22 

mg/kg, BID por 7 dias), ciclofosfamida (15 mg/m², SID pela manhã por 30 dias), spray de 

clorexidine para limpeza do estoma e alimentação pastosa a cada quatro horas via sonda 

esofágica. 

Dez dias após a alta médica, a paciente retornou à clínica sem a sonda esofágica, pois a 

paciente removeu-a sozinha, alimentando-se sem dificuldades e o estoma traqueal em 

processo de cicatrização por segunda intenção. Para avaliação da cavidade oral, foi submetida 

à sedação com dexmedetomidina (1 mcg/kg IM) e propofol ao efeito IV. Com o auxílio do 

laringoscópio, avaliou-se a cavidade oral, verificando a ausência de recidiva tumoral 

macroscópica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na semana seguinte, obteve-se o retorno do laboratório com a análise da amostra 

encaminhada, sendo compatível com rabdomiossarcoma embrionário, sustentando a 

suspeita clínica. 

O diagnóstico definitivo de RMS requer o uso de exames histológicos e imuno-histoquímicos 

combinados, sendo os marcadores desmina, vimentina, miogenina e MyoD1 de vital 

importância (Connell et al., 2020; Pomella et al., 2023). No presente relato, foram solicitados 

exame histopatológico, revelando proliferação celular. A imuno-histoquímica foi positiva para 

actina músculo-específica, desmina, miogenina, sendo marcadores que identificam o tipo 

celular como músculo estriado esquelético. 

O diagnóstico de RMS, sobretudo na cavidade oral, é um desafio, tendo como principais 

diferenciais: papiloma, pólipos, corpos estranhos, hiperplasia tecidual, sarcoma, 

fibrossarcoma e melanoma oral, devendo atentar-se à idade, histórico e exames 

complementares do paciente (Dias et al., 2018; Schlax et al., 2016). No presente relato, o 

coristoma muscular demonstrou ser outro possível diagnóstico, devido ao resultado do 
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primeiro exame histopatológico. Suspeita-se que o equívoco diagnóstico pode estar 

relacionado ao tipo celular identificado (tecido muscular esquelético). 

Os coristomas são crescimentos congênitos benignos que se originam de células pluripotentes 

ectópicas podendo conter características predominantes de um tipo de tecido (Ripplinger et 

al., 2022). Os coristomas são facilmente confundidos com neoplasias devido à variação do tipo 

celular e localização em que podem se desenvolver. No presente caso, o nódulo foi 

previamente diagnosticado como coristoma, demonstrando a similaridade celular com os 

RMS, visto que ambos possuem origem mesenquimal e capacidade de diferenciar-se em 

músculo esquelético. Desta forma, ressalta-se a importância em associar os resultados 

laboratoriais com a apresentação clínica e evolução do tumor. 

Para tumores laríngeos de caráter maligno a laringectomia e traqueostomia permanente 

mostram resultados satisfatórios na remoção total do tumor (North; Banks, 2009). A 

traqueostomia permanente é uma alternativa viável para pacientes com obstrução em trato 

respiratório superior, no entanto, pode haver complicações, como pneumonias aspirativas, 

obstrução da prega cutânea e estenose de estoma, sendo necessário repetir o procedimento 

(Davis et al., 2018; Grimes et al., 2019; Occhipinti; Hauptman, 2014). A paciente relatada foi 

submetida à traqueostomia emergencial para estabilização do quadro respiratório sem 

complicações no pós-operatório. O quadro ainda será avaliado a longo prazo para verificar se 

será realizada a reversão da traqueostomia ou será mantida permanentemente. 

O tratamento do RMS requer uma terapia multimodal combinando ressecção cirúrgica radical, 

radioterapia e quimioterapia (Gillem et al., 2018). A ressecção cirúrgica do tumor deve 

priorizar remoção com margens de 0,5 a 1 cm sempre que possível (Zarrabi et al., 2023). Neste 

caso, a radioterapia era inviável por não estar disponível na região e o alto custo associado. 

Como a cirurgia de ressecção inicial já havia se mostrado ineficaz da primeira vez, optou-se 

por unir a quimioterapia com bleomicina e ciclofosfamida à eletroquimioterapia para o 

tratamento desta paciente. 

A eletroquimioterapia (EQT) é utilizada em diversos tipos de neoplasias, incluindo os sarcomas 

de tecidos moles (Campana et al., 2019; Hohenhaus et al., 2016). Pode ser uma alternativa em 
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relação ao uso de outras terapias, como a radioterapia ou cirurgias radicais em cavidade oral 

devido à estética, logística e ônus financeiro (Moretti et al., 2022). 

É importante considerar em relação à EQT em laringe a possibilidade de edema e obstrução 

das vias aéreas, sendo essencial realizar intubação orotraqueal, debulking e em alguns casos 

a traqueostomia temporária ou permanente (Tellado et al., 2022), como realizado neste caso, 

optando por manter o estoma pensando em recidivas a longo prazo. 

A EQT é uma técnica que utiliza pulsos elétricos para maximizar a absorção do quimioterápico 

pela membrana de células tumorais (Torrigiani et al., 2019). Utiliza o princípio da 

eletroporação reversível, com pulsos elétricos de alta intensidade e curta duração, para 

temporariamente formar eletroporos aquosos na camada bilipídica da membrana, facilitando 

a passagem do quimioterápico que age provocando a morte da célula tumoral (Kotnik et al., 

2019; Napotnik et al., 2021; Ottlakan et al., 2022; Plaschke et al., 2016; Ramos et al., 2024). 

Nesta paciente em questão, optou-se pela utilização da bleomicina pela via intravenosa para 

EQT, uma molécula de baixa permeabilidade que consegue atravessar a membrana 

citoplasmática da célula tumoral com o auxílio dos pulsos elétricos e possui ação capaz de 

promover a morte de células replicantes, preservação dos tecidos não replicantes saudáveis 

e indução de resposta imunológica (Spugnini et al., 2019; Tellado et al., 2022). Além de 

instituir-se quimioterapia domiciliar com ciclofosfamida por 30 dias, em virtude de sua ação 

alquilante, que interrompe a divisão celular por meio de ligações cruzadas das cadeias de DNA 

(Alrefaei et al., 2022; Finlay et al., 2017). 

Quanto ao emprego da antibioticoterapia pós-operatória, apesar da sabida contaminação do 

campo cirúrgico, a cavidade oral, não existem evidências que apontem a necessidade do 

emprego de antibióticos neste caso. Rigby et al. (2021) em um estudo retrospectivo 

demonstraram que o uso de antibióticos não resultou em diminuição da incidência de infecção 

do sítio cirúrgico em cães submetidos a cirurgias oncológicas oromaxilofaciais, sendo o fator 

tempo anestésico >6 horas mais relevante para o surgimento de infecções do que 

propriamente a contaminação do sítio cirúrgico. No entanto, Curran et al. (2021) apontam que 

pacientes oncológicos comumente podem vir a desenvolver infecções por agentes comensais 
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do organismo devido ao comprometimento das defesas imunológicas do hospedeiro 

provocado pela neoplasia ou mesmo pelo tratamento imunossupressor. Porém, o emprego 

de antibioticoterapia deve ser de forma terapêutica após evidências clínicas de infecção 

instalada. 

Com relação ao prognóstico da doença, devido ao seu grau de invasividade, comportamento 

maligno e anatomia laríngea de difícil acesso, muitos dos casos evoluem para eutanásia, como 

relatam os autores Mehrkens et al. (2019) e Gombert et al. (2020). Em contrapartida, há 

relatos de pacientes com grande sobrevida após instituir o tratamento utilizando diversas 

modalidades terapêuticas como quimioterapia, radioterapia, cirurgias e outras, conforme os 

relatos de Block et al. (1995), Kudo et al. (2015) e Kim et al. (2023). 

Existe uma escassez de trabalhos atuais descrevendo protocolos para o tratamento do RMS 

laríngeo. O comportamento deste tumor é bastante variável, em alguns casos com resolução 

apenas com ressecção cirúrgica e em outros sendo necessário o emprego de técnicas mais 

agressivas, como radioterapia. Acredita-se que os casos bem-sucedidos podem ter relação 

com o diagnóstico precoce da neoplasia em que a ocorrência de metástases é reduzida. Neste 

caso relatado, a combinação de debulking, eletroquimioterapia e quimioterapia sistêmica 

injetável e oral demonstrou resultados satisfatórios sem recidivas até o momento. 

CONCLUSÃO 

A integração do histórico clínico, sinais apresentados, exames complementares e 

monitoramento pós-operatório foi crucial para o diagnóstico definitivo de rabdomiossarcoma 

embrionário. Este relato evidencia a relevância de associar múltiplas modalidades 

terapêuticas, como debulking cirúrgico, eletroquimioterapia e traqueostomia paliativa, no 

manejo de tumores laríngeos agressivos e de difícil acesso. Ressalta-se a importância do 

diagnóstico precoce e do planejamento terapêutico individualizado, visando melhorar o 

prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes oncológicos. 
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USE OF DEBULKING SURGERY AND ELECTROCHEMOTHERAPY COMBINED 

WITH TRACHEOSTOMY FOR THE TREATMENT OF EMBRYONAL 

RHABDOMYOSARCOMA IN THE LARYNGEAL REGION OF A DOG: CASE REPORT 

 

ABSTRACT 

habdomyosarcomas are malignant neoplasms originating from skeletal striated muscle, 
primarily affecting young animals and occurring in diverse anatomical locations. This 
case report presents the diagnosis and management of embryonal rhabdomyosarcoma 

in a canine patient, emphasizing the combined use of debulking surgery, eletrochemotherapy, 
and tracheostomy. The integration of these therapeutic modalities proved to be an effective 
strategy for controlling the neoplastic mass and maintaining airway patency in this challenging 
case. 
 
Keywords: Rhabdomyosarcoma. Electrochemotherapy. Larynx. Neoplasm. Tracheostomy. 

 

UTILIZACIÓN DE “DEBULKING” Y ELECTROQUIMIOTERAPIA ASOCIADOS A 

TRAQUEOSTOMÍA EN EL TRATAMIENTO DEL RABDOMIOSARCOMA 

EMBRIONARIO EN REGIÓN LARÍNGEA EN UN CANINO: REPORTE DE CASO 

 

RESUMEN 

os rabdomiosarcomas son neoplasmas malignos originados a partir del músculo estriado 
esquelético, que afectan principalmente a animales jóvenes y se presentan en diversas 
localizaciones anatómicas. Este reporte de caso describe el diagnóstico y manejo de un 

rabdomiosarcoma embrionario en un paciente canino, destacando el uso combinado de 
“debulking”, electroquimioterapia y traqueostomía. La integración de estas modalidades 
terapéuticas resultó ser una estrategia eficaz para controlar la masa neoplásica y mantener la 
permeabilidad de las vías aéreas en este caso desafiante. 
 
Palabras clave: Rabdomiosarcoma. Electroquimioterapia. Laringe. Neoplasia. Traqueostomía. 
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