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RESUMO

Os rabdomiossarcomas sdo neoplasias malignas originadas do musculo esquelético de
ocorréncia rara, costumam ser agressivos e invasivos e frequentemente metastatizam por via
linfatica e hematica para o pulmdo e o baco. O presente trabalho tem por objetivo relatar um
caso de rabdomioassarcoma pleomorfico primario em es6fago de um céo. Foi atendido no
Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, um cdo, Schnauzer, com 11 anos de idade
apresentando sinais de tosse e regurgitacdo ha aproximadamente 1 més, além de hiporexia
gradual h& cinco meses. Foram realizados exames de sangue o qual revelou apenas uma
intensa leucocitose (93.000/uL). Exames de imagem como radiografia toracica simples e
contrastada, além de endoscopia digestiva alta também foram realizados, sendo que ambas
revelaram presenca de neoformacéo gigante, se estendendo de forma difusa em toda a regido
do es6fago toracico, obstruindo 90% do Iimen esoféagico. Fragmentos da neoformacao foram
coletados durante a endoscopia para analise histopatoldgica a qual foi inconclusiva. Durante o
mesmo procedimento, foi realizada gastrostomia endoscopica percutanea para alimentacéo do
paciente. Devido a extensdo do tumor, associada as condi¢des clinicas do paciente, optou-se
por tratamento paliativo e de suporte, realizando avaliacGes e exames frequentemente. Apos
100 dias de acompanhamento, o animal apresentou piora do quadro clinico associada ao
aumento da leucocitose, ureia e creatinina, vindo a 6bito no mesmo dia. Foi realizada
necropsia que revelou massa multilobulada medindo 10,5 x 9,5x3cm em mucosa esofégica, na
altura da primeira vértebra toracica até coracdo a qual obstruia a luz do esdfago, além de
metastases em pulmdo e rim. O diagnostico do tipo tumoral se deu pelo teste de
imunohistoquimica, o qual revelou tratar-se de um rabdomiossarcoma pleomoérfico com
inimeras metéstases. A imunohistoquimica é considerada o padrdo ouro para o diagnostico de
rabdomiossarcoma e seu subtipo. Desta maneira, pode-se concluir que o rabdomiossarcoma
pleomorfico em esdfago de cdo foi um tumor agressivo e altamente metastatico e que a
dificuldade de ter se obtido um diagndstico precoce levou a um prognoéstico desfavoravel.

Palavras-chaves: Tumor Esofégico. Pleomorfico. Canino. Musculo Esquelético. Metéstase.



ABSTRACT

Rhabdomyosarcomas are rare-occuring malignant neoplasms originating from skeletal
muscle, usually aggressive and invasive, and frequently metastasize by lymphatic and hepatic
routes to the lung and spleen. The present study aims to report a case of primary pleomorphic
rhabdomyosarcoma in the esophagus of a dog. An 11-year-old dog, Schnauzer, which had
signs of coughing and regurgitation for approximately 1 month, presenting also gradual
hyporexia since 5 months before the consultation, was treated at UFRGS Hospital of
Veterinary Clinics. Blood tests were performed which revealed only severe leukocytosis
(93.000/uL). Imaging tests, such as simple and contrast-enhanced thoracic radiographs, and
upper digestive endoscopy were also performed, both of which revealed a giant neoformation,
extending diffusely throughout the thoracic esophagus, obstructing 90% of the esophageal
lumen. Fragments of the neoformation were collected during endoscopy for histopathological
analysis, which was inconclusive. During the same procedure, percutaneous endoscopic
gastrostomy was performed for patient feeding. Due to the extent of the tumor, associated
with the patient's clinical conditions, palliative and supportive treatment were chosen,
following evaluations and examinations frequently. After 100 days of follow-up, the animal
exhibit worsening of the clinical condition associated with increased leukocytosis, urea and
creatinine, and died on the same day. Necropsy revealed a multilobulated mass measuring
10.5 x 9.5x3cm in the esophageal mucosa, from the first thoracic vertebra to the heart,
obstructing the esophageal lumen, and also lung and Kkidney metastases.
Immunohistochemistry revealed a pleomorphic rhabdomyosarcoma with several metastases.
Thus, it can be concluded that pleomorphic rhabdomyosarcoma in dog esophagus is an
aggressive and highly metastatic tumor and that the difficulty in obtaining an early diagnosis
may lead to a poor prognosis

Keywords: Esophageal Tumor. Adenoma. Canine. Skeletal Muscle. Metastasis.
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1 INTRODUCAO

Os rabdomiossarcomas sédo tumores que surgem no muasculo esquelético, podendo se
originar de qualquer parte do corpo, incluindo locais que normalmente possuem deficiéncia de
celulas musculares estriadas. Em tais locais, sugere-se a derivagdo do mesénquima primitivo,
capaz de tal diferenciacdo (SILVEIRA et al., 2014). Esses tumores possuem uma variedade
de morfologias macroscopicas, variacOes histoldgicas e variacdes fenotipicas celulares. A
baixa prevaléncia dessas neoplasias na literatura pode ser devido a sua variacdo extrema no
fendtipo, a idade de inicio e a morfologia, o que dificulta o diagnostico e a classificacdo
(CASERTO, 2013).

A melhoria dos métodos diagnosticos e clinicos que vem ocorrendo na Medicina
Veterinaria nos ultimos 10 a 20 anos tem promovido o aumento na taxa de sobrevida dos
animais de estimacdo, os quais comecam a apresentar doencas diretamente relacionadas ao
envelhecimento (JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). Como na maioria das
enfermidades, também no cancer, o diagnostico precoce € um grande desafio. A deteccdo
clinica na fase inicial de malignidade significa que o tumor pode ser diagnosticado quando
ainda esta localizado e ndo apresenta disseminagdo regional ou distante para linfonodos ou
outras visceras e tecidos (DALECK; DE NARDI; RODASKI, 2009). Sendo assim, a
identificacdo precoce e o diagndstico correto das neoplasias sdo extremamente importantes
para a instauracdo dos procedimentos clinicos e/ou cirlrgicos mais apropriados (JERICO:;
KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015).

Similarmente a situacdo em humanos, o rabdomiossarcoma em animais ocorre mais
em idade jovem, sendo o sarcoma de tecidos moles mais comum em criangas (MITCHELL et
al., 2012; MCGAVIN; ZACHARY, 2013). Os relatos apontam que a maior prevaléncia do
rabdomiossarcoma em animais ocorre até dois anos de idade (CASERTO, 2013; SILVEIRA
et al.,2014).

Os locais de maior ocorréncia nos animais sdo cavidade oral, especialmente na lingua,
cabeca, pescogo e no trato geniturinario (MITCHELL et al., 2012; MCGAVIN; ZACHARY,
2013), também pode ocorrer no trato respiratorio superior, no coragdo, no figado e intra-
abdominais (SILVEIRA et al., 2014). O esdfago ndo é um 6rgdo comumente afetado por
rabdomiossarcomas, existindo poucos relatos na literatura consultada (DEVRIENDT et al.,
2017). Os rabdomiossarcomas apresentam caracteristicas macroscopicas de serem rosados e
volumosos (MCGAVIN; ZACHARY, 2013), localmente invasivos e com frequéncia
metastatizam para linfonodos regionais, pulmdes e baco (DEVRIENDT et al., 2017).



H& um esquema bem estabelecido para a classificacdo de tumores do musculo
esquelético em humanos e, a mesma classificacdo pode, geralmente, ser aplicada a tumores de
animais. Dessa forma, os rabdomiossarcomas podem ser subclassificados em embrionarios,
botridides, alveolares ou pleomorficos (MEUTEN, 2017). O subtipo pleomérfico ocorre com
menor frequéncia do que o alveolar e embrionario em humanos, semelhante ao que ocorre na
medicina veterinaria. Apenas 3% de todos os rabdomiossarcomas sdo pleomorficos sendo
mais prevalente em animais adultos. O subtipo botridide (43%) € o de maior ocorréncia em
cdes e gatos (CASERTO, 2013).

A célula de origem do rabdomiossarcoma ainda € controversa e pode diferir para
diferentes subtipos. Em alguns casos eles surgem de células mesenquimais primitivas capazes
de se diferenciar em células musculares esqueléticas. Em humanos, tem sido sugerido que o
rabdomiossarcoma alveolar surge de células-tronco mesenquimais, enquanto 0
rabdomiossarcoma embrionario pode ter origem de células progenitoras musculares
(MEUTEN, 2017).

Para a confirmacédo do diagnostico de tumores do musculo esquelético, é importante a
utilizacdo de imunohistoquimica (IHC) e a possibilidade de microscopia eletrbnica
(CASERTO, 2013; MEUTEN, 2017). O prognostico para pacientes humanos com
rabdomiossarcoma depende do sitio priméario, do tamanho do tumor, do subtipo histolégico e
do estadgio tumoral (MORETTI et al.,, 2010), com os melhores resultados associados ao
rabdomiossarcoma botridide e o pior com o rabdomiossarcoma alveolar. Formas embrionarias
tém um prognoéstico intermediario. Atualmente, ndo ha informacdes suficientes sobre o
resultado clinico para fazer previsdes progndsticas em animais, mas o desenvolvimento dessas
informacdes dependera de uma classificagdo precisa e consistente (MEUTEN, 2017).

Este estudo tem por objetivo realizar o relato de um caso de rabdomiossarcoma

pleomorfico priméario em esdfago de um céo.



2 RELATO DO CASO

Um canino, macho, Schnauzer, com 11 anos de idade, pesando 7,7 kg, foi atendido no
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-
UFRGS), com queixa de tosse e regurgitacdo apos alimentacdo por aproximadamente um més
e meio e hiporexia gradual por cerca de cinco meses.

Ao exame clinico, foi observado escore corporal cinco, normohidratado, mucosas
normocoradas, temperatura retal de 38,9°C, TPC<2. Na ausculta cardiaca, notou-se sopro em
foco de mitral de grau 2, frequéncia cardiaca de 120bpm, pulso forte e frequéncia respiratoria
de 56mpm. Foram solicitados exames complementares sanguineos de hemograma qual
revelou lecocitose (93.000/uL) por neutrofilia (83.700/uL) e bioquimicos como albumina
(29¢/L), alanina aminotrasferase (40UI/L), fosfatase alcalina (82UI/L), aspartato
aminonotrasferase (37UI/L), proteina plasmaética total (430.000 /pL), creatinina (0,7 mg/dL) e
ureia (7 mg/dL).

Como exames de imagens, foram solicitadas radiografias simples e contrastada
(Figura 1), as quais revelaram estrutura arredondada de radiopacidade semelhante a tecidos
moles, medindo aproximadamente 7,6 cm x 7,8 cm (na projecéo ventrodorsal) e 3,5 cm x 11,6
cm (na projecdo laterolateral) nos maiores eixos, localizada em mediastino cranial,
dorsalmente a silhueta cardiaca. Observou-se ainda, que o trajeto traqueal apresentava desvio
ventral, a cavidade gastrica encontrava-se preenchida por conteldo gasoso e 0S campos
pulmonares e a silhueta cardiaca estavam dentro dos padrdes radiograficos da normalidade
para a espécie. O esofagograma revelou evolucdo do contraste até o estbmago. A
ultrassonografia abdominal revelou apenas irregularidade do rim direito apresentando imagem

cistica de aproximadamente 0,5 cm de diametro na cortical renal.



Figura 1 - Radiografia simples e contrastada de canino evidenciando estrutura

arredondada em mediastino cranial dorsalmente a silhueta cardiaca

1. radiografia simples; 2. radiografia contrastada. 1e 2 revelam estrutura arredondada de radiopacidade
semelhante a tecidos moles, medindo aproximadamente 3,5 cm x 11,6 cm (na projecéo laterolateral) nos maiores
eixos, localizada em mediastino cranial, dorsalmente a silhueta cardiaca. Observa-se também trajeto traqueal
desviado ventralmente. Em 2 pode-se ainda verificar evolugdo do contraste até estbmago.

Fonte: acervo da autora (2018).

O paciente foi encaminhado para endoscopia digestiva alta onde foi visualizada massa
inicialmente regular na regido de entrada do térax (Figura 2), evoluindo para irregular com
alteracdo difusa da mucosa esoféagica de aspecto hemorréagico até o esfincter esofagico distal
obstruindo aproximadamente 90% do Iimen esofagico, sendo a mucosa do es6fago abdominal
sem alteracBes macroscopicas. Foram realizadas biopsias ao longo do 6rgdo para anélise
histopatoldgica, a qual revelou perda da arquitetura tecidual, decorrente de intenso quadro
necro-hemorragico, com agregados inflamatdrios cronicos ativos.
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Figura 2 — Endoscopia em canino com neoplasia em

esofago

Imagem de endoscopia evidenciando crescimento de
neoformagdo obstruindo em torno de 90% do limen
esofagico de um canino.

Fonte: acervo de Anelise Gerardi (2018).

Durante o procedimento endoscOpico, foi realizada gastrostomia endoscépica
percutanea com sonda gastrica 16 Fr (Corflo-Max® PEG Kit) para adequada alimentacéo do
paciente. O animal permaneceu internado durante trés dias consecutivos, quando recebeu
enrofloxacino (5mg/kg, 1V, BID), metronidazol (15mg/kg, IV, BID), amoxicilina (20mg/kg,
IV, BID), ranitidina (2mg/kg, IV, BID), dipirona gotas (25mg/kg, VO, BID), sucralfato
(lg/animal, VO, BID) e concentrado hipercalrico, administrado via sonda em quantidade
conforme recomendacdes do fabricante. Ap6s esse periodo, o animal retornou para casa e
continuou recebendo as mesmas medicacdes em iguais concentracdes, porém, via sonda
gastrica. Devido a grande extensdo da neoplasia, optou-se por tratamento paliativo. O animal
retornou para reavaliagdes periodicas e acompanhamento da leucocitose, a qual apresentou
reducdo durante o periodo de tratamento inicial. Posteriormente, voltou a apresentar valores
acima da referéncia para a espécie (Tabela 1).

No sexto retorno do animal, a tutora relatou apatia, crises de sialorreia e perda de peso.
Desta maneira, foi acrescentada a prescrigdo ampicilina (15mg/kg, VO, TID) e
marbofloxacina (2,75 mg/kg, VO, SID) por vinte dias. Apds 100 dias de acompanhamento, o
cdo retornou apresentando intensa debilidade, em decUbito esternal, caquexia, vomitos e

intensa leucocitose (Tabela 1), indo a 6bito no mesmo dia.
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Tabela 1 - hemogramas e exames bioguimicos seriados de canino com rabdomiossarcoma
plemorfico em esbéfago

Valores de Dial Dia 5 Dial2 Dia24 Dia28 Dia4l Dia56 Dia100

referéncia
Eritrocitos 55a85 6.33 6.31 5.22 5.95 6.29 5.93 6.14 6.38
Hemoglobina 12a18 14.3 14.3 12.2 135 14.2 13.6 13.8 135
Hematdcrito 37ab55 45 44 36 42 43 39 39 41
V.C.M 60a 77 71.1 69.7 69.0 70.6 68.4 65.8 63.5 64.3
C.H.C.M 32a36 31.8 325 33.9 321 33.0 34.9 354 329
Leucécitos 6000 a 93000 60900 50500 51800 81700 87800 89500 156500
totais 17000
N. Bastonetes 0a 300 930 609 Zero Zero Zero Zero Zero 1565
N. 3000 a 83700 53592 46965 45066 74347 80776 85920 142415
Segmentados 11500
Monécitos 150 a 1350 5580 2436 1515 2590 4085 4390 895 10955
Linfécitos 1000 a 1860 2436 1515 2590 3268 1756 1790 1565

4800
Plaquetas 200.000a 430000 500.000 440.000 650.000 568.000 780.000 750.000 600.00
500.000

Creatinina 05a15 0,7 - 0,8 0,8 0,7 - - 55
(mg/ dL)
Ureia (mg/ 21a60 7 - - 29 33 - - 598
dL)
Albuminag/L  26a33 29 - - 30 28 - - 38

Fonte: elaborada pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).

A necropsia (Figura 3) demonstrou massa multilobulada medindo 10,5 x 9,5x3cm em

mucosa esofagica, na altura da primeira vértebra toracica até coragdo a qual obstruia a luz do

orgdo. No Iébulo apical esquerdo do pulméo, observou-se nddulo medindo 0,5 x 0,4cm que se

estendia da pleura visceral até o parénguima. Ainda, foram observados outros nédulos com

distribuicdo multifocal medindo 0,1 x 0,2cm de didmetro nos demais I6bulos pulmonares. No

rim esquerdo, foi observado ndédulo medindo 0,5 x 0,5cm de didmetro.
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Tabela 3 — Necropsia de canino com rabdomiossarcoma pleomdrfico em eséfago e

metastases em rim e pulméo

2. Rim com nédulo metastatico de rabdomiossarcoma pleomorfico priméario em esdfago de céo;
3. Pulm&o com metastases de rabdomiossarcoma pleomorfico priméario em eséfago de céo.
Fonte: acervo de Saulo Pavarini (2018).

Na microscopia da mucosa esoféagica, observou-se proliferacdo neoplésica
parcialmente delimitada, ndo encapsulada, composta por células mesenquimais, em arranjo
solido e sustentadas por escasso a moderado estroma fibrovascular. As células apresentavam-
se arredondas a fusiformes com acentuada anisocitose e anisocariose, além de moderada
quantidade de células gigantes multinucleadas associadas a neovascularizacdo multifocal
moderada. Extensas areas de ulceracdo associadas a debris celulares, deposicdo de fibrina e
infiltrado inflamatdrio linfocitico moderado.

No pulmédo em meio ao parénquima e na regidao cortical do rim observaram-se areas
multifocais, delimitadas e ndo encapsuladas, compostas por células neoplasicas com
caracteristicas morfologicas similares as descritas anteriormente. Ainda, na pelve renal
constatou-se infiltrado inflamatério multifocal moderado composto por linfdcitos e
plasmdcitos. Foi realizada analise imunohistoquimica, a qual revelou se tratar de um
rabdomiossarcoma pleomorfico esofagico com multiplas metastases.
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3 DISCUSSAO

Os rabdomiossarcomas primarios de esdfago de cdes sdo extremamente raros
(CASERTO, 2013) e apenas um caso foi descrito na literatura (DEVRIENDT et al., 2017). A
baixa prevaléncia deste tipo tumoral, associada as caracteristicas inflamatorias apresentadas
pelo cdo deste relato, dificultaram o diagndstico histolégico inicialmente, pois, apesar das
imagens de ultrassonografia e de endoscopia evidenciarem alteracdo neoplasica, nos
fragmentos coletados por endoscopia, o tipo tumoral apresentava apenas células inflamatdrias,
tornando o diagndstico inconclusivo. Ainda, a intensa leucocitose e as condigdes clinicas
apresentadas pelo animal impossibilitaram um novo procedimento para coleta de fragmentos
histoldgicos. Desta maneira, o diagnéstico definitivo s6 pode ser possivel ap6s necropsia e
técnica de imunohistoquimica.

Os tumores malignos de esdfago de cdes e gatos mais presentes na literatura séo
adenocarcinomas, carcinoma de células escamosas, leiomiossarcomas, fibrossarcomas e
osteossarcomas (MORRIS; DOBSON, 2007; DALECK; DE NARDI; RODASKI, 2009). O
cdo deste relato apresentava rabdomiossarcoma subtipo pleomorfico primario, gigante,
localizado em toda extensdo do es6fago toracico, dificultando uma abordagem cirdrgica para
tratamento. O rabdomiossarcoma é uma neoplasia do musculo esquelético e, nesses locais,
sugere-se que células mesenquimais primitivas se diferenciem em células de musculo estriado
(SILVEIRA et al., 2014). Portanto, a justificativa encontrada para a ocorréncia deste tumor na
regido do eséfago do cdo deste relato é que nesta espécie a camada muscular do eséfago é
completamente estriada (MCGAVIN; ZACHARY, 2013).

O paciente apresentava metéastases nos pulmdes e rins, corroborando a literatura que
cita que as neoplasias esofagicas no geral, bem como os rabdomiossarcoma, sdo tumores
guase sempre agressivos e invasivos localmente, com grande potencial para metastizar por via
hematogena, linfatica para pulméo e para o bago, principalmente (MORRIS; DOBSON, 2007;
DEVRIENDT et al.,2017). O céo era da raga Schnauzer, com 11 anos de idade e,
considerando a faixa etaria de acometimento por rabdomiossarcoma, encontrava-se dentro de
uma parcela pequena, uma vez que, apenas 11% desses neoplasmas ocorrem em animais
acima de 10 anos de idade (CASERTO, 2013).

O tamanho tumoral e a localizagdo torécica justificam a presenca de regurgitacao,
hiporexia e perda de peso apresentadas pelo animal, uma vez que a neoplasma obstruia
aproximadamente 90% do Iimen esofagico, impedindo a passagem do alimento para o

estdmago. A tosse é justificada pelo desvio ventral da traqueia, observado nos exames de
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radiografia. A colocacdo da sonda géstrica percutanea foi realizada para a melhor alimentagdo
do animal, para evitar intensa perda de peso, haja vista que a luz esofdgica estava
parcialmente obstruida e, com o crescimento progressivo do neoplasma, a obstrucéo total era
esperada. As neoplasias como um todo, sdo indicativos clinicos muito frequentes para o uso
de suporte alimentar enteral, a fim de manter ou recuperar o estado nutricional do paciente
(DALECK; DE NARDI; RODASKI, 2009).

A leucocitose por neutrofilia e a monocitose apresentada pelo paciente pode ser
justificada pela inflamacdo crénica e a necrose de tecido associada ao tumor (CHILDRESS,
2012). Ja a trombocitose é explicada pela neoplasia em si e pela inflamacdo gerada por essa,
uma vez que neoplasias e inflamagdo sdo as causas mais comuns de trombocitose reativa
(WEISS; WARDROP, 2010).

Apds 100 dias de acompanhamento, 0 paciente passou a apresentar vomitos, apatia e
anorexia associados ao aumento nos valores de referéncia de ureia e creatinina observados nos
exames bioquimicos, culminando com o 6bito do animal. Esses sinais eram compativeis com
a sindrome urémica (MEAK, 2003) sendo esta justificada pela presenca de metastase renal
que levou a uma insuficiéncia do 6rgdo (SENIOR, 2001).

A aparéncia macroscopica do rabdomiossarcoma observada durante a endoscopia €
necropsia variava entre esbranquicada, acinzentada e hiperémica e, apesar deste tipo tumoral
se apresentar frequentemente esbranquicado (MEUTEN, 2017), existem poucas informacdes a
esse respeito. Contudo, a baixa ocorréncia desses tipos neoplasicos torna a padronizacao
macroscopica do tumor dificil.

Ao exame microscopico na lamina prdpria da mucosa esofagica constatou-se
proliferacdo neoplasica parcialmente delimitada, composta por células mesenquimais,
semelhantes aos achados feitos por Costa (2012). Contudo, o subtipo tumoral era embrionario
e nao pleomdrfico. As células variavam de arredondas a fusiformes (MCGAVIN;
ZACHARY, 2013; MEUTEN, 2017). Havia acentuada anisocitose e anisocariose (COSTA,
2012), achado esse comum em células tumorais de todos os tipos (WEISS; WARDROP,
2010), além de moderada quantidade de células gigantes multinucleadas (INOUE, 2009), e
em média duas figuras de mitose por campo de maior aumento e neovascularizagdo multifocal
moderada.

Os nddulos presentes no pulmdo e rim eram microscopicamente iguais ao nodulo
esofagico, e, sendo assim, constituiam metastases. Como descrito anteriormente, o pulmao é
um dos 6rgdos no qual podem ocorrer metastases de rabdomiossarcoma (DEVRIENDT et

al.,2017), porém, o rim ndo é um local frequentemente relatado para a ocorréncia de



15

metastases, havendo apenas o relato de quatro caninos que apresentaram disseminagdo para
rim, sendo que em trés desses o sitio priméario do rabdomiossarcoma era na bexiga urinaria e o
subtipo era botrioide, e o sitio priméario da neoplasia do outro animal era o Gtero e o subtipo
desse era alveolar (CASERTO, 2013). Ou seja, ndo ha nenhum outro relato de
rabdomiossarcoma pleomorfico com metéstase em rim.

A imunohistoquimica foi essencial para o diagnostico de rabdomiossarcoma, bem
como para seu subtipo, pois esses tumores podem ser frequentemente confundidos com outros
neoplasmas, devido a variacdo de fenotipo, morfologia e histopatologia desses (CASERTO,

2013).
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4 CONCLUSAO

Dessa forma, pode-se concluir que o rabdomiossarcoma pleomorfico primario
localizado no esbéfago tordcico do cdo deste relato foi um tumor agressivo, com
desenvolvimento rapido e altamente metastatico o que levou a dificuldade em se obter um

diagndstico precoce e um progndéstico mais favoravel.
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