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RESUMO

Os osteossarcomas sdo neoplasias primaérias, frequentemente diagnosticadas em cdes. Podem
ser desenvolvidas em 0ssos longos, acometendo principalmente cdes de idade média e idosos
e racas de porte grandes e gigantes. Cdes com osteossarcoma apendicular normalmente
apresentam claudicacdo aguda ou cronica e inchaco no membro afetado. Ocasionalmente
pode-se observar a presenca de fraturas espontaneas durante o desenvolvimento da doenga,
devido a fraqueza 0ssea.

O diagndstico é feito através da anamnese, exame fisico, achados radioldgicos, tomografia
computadorizada e cintilografia 6ssea, sendo a comprovacédo da neoplasia por meio do exame
histopatoldgico. Para o tratamento de OSA existem algumas opg¢des a depender de cada caso
especifico como, cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

Palavras-chave: Cées. Neoplasia. Ossos.

ABSTRACT

Osteosarcomas are primary neoplasms, often diagnosed in dog. Can develop into long bones,
mainly affects middle-aged dogs and large to giant breeds. clinical signs vary according to the
location of the tumor. Dogs with appendicular osteosarcoma typically have acute or chronic
lameness and swelling in the affected limb. Occasionally, spontaneous fractures can be
observed during the course of the disease, due to bone weakness. The diagnosis is made
through anamnesis, detailed physical examination, radiological findings, computed
tomography and bone scintigraphy, the neoplasm is confirmed through histopathological
examination. For the treatment of appendicular osteosarcoma there are some options
depending on each specific case such as surgery, chemotherapy and radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Os osteossarcomas sdo neoplasias primarias que sdo frequentemente
diagnosticadas em cdes (HAMMER et al., 1995). Representa de 80% a 95% das neoplasias do
esqueleto (Endicott, 2003; Fossum, 2014), 75% sdo desenvolvidos nos 0ssos longos onde 0s
outros 25% sdo desenvolvidos no esqueleto axial no cranioe tecidos moles (LACRETA et al.,
2002)

O osteossarcoma apendicular acomete principalmente cées de média idade e idosos
e racas de porte grandes e gigantes (SPODNICK et al., 1992; OGILVIE, 2001). As racas
acometidas com maior frequencia sdo: S&o Bernardo, Rottweiler (SHAPIRO et al., 1988;
COOLEY et al., 2002; SILVEIRA, 2005), Doberman (JONGEWARD, 1985; COOLEY et al.,
2002), Pastor Alemdo, Golden Retriever, Labrador, Mastiff e Boxer (MAULDIN et al., 1988).

Os sinais clinicos variam de acordo com o membro afetado. Cdes com OSA
apendicular, frequentemente apresentam claudica¢do aguda ou cronica e inchaco no membro
afetado (KLEINER; SILVA, 2003). A massa €, normalmente, rigida e dolorosa a palpacéo,
fazendo com que o animal normalmente ndo consiga apoiar 0 membro afetado no chéo
(CHUN; LORIMIER, 2003). Ocasionalmente pode-se observar a presenca de fraturas
esponténeas durante o desenvolvimento da doenca, devido a fraqueza 6ssea (DALECK, C.R.;
FONSECA, C.S.; CANOLA, 2002).

O diagndstico é feito atraves da anamnese, exame fisico, achados radioldgicos, tomografia
computadorizada e cintilografia 6ssea, sendo a comprovacdo da neoplasia por meio do exame
histopatol6gico (DALECK et al.,2016) (GOLDSTON; HOSKINS, 1999; LAMB et al., 1990).

A intervencao cirdrgica, associada a quimioterapia, comp&em-se do modo terapéutica que
proporciona maior sobrevida, dado que trata-se com maior frequéncia para o tratamento de
osteossarcoma apendicular canino (SILVEIRA, 2005). Outro tratamento de é a radioterapia, a
radiacdo paliativa da lesdo priméaria é feita nos animais que ndo podem ser submetidos a
amputacdo ou a cirurgia de preservacdo do membro e resulta na reducdo da inflamacéo local e
do avango das lesdes 0sseas metastaticas, no alivio da dor e melhora a qualidade de vida. A
radiacdo reduz a dor por causar a morte direta de células tumorais e inflamatorias,diminuindo
a destruicdo dssea pelos osteoclastos e consequentemente a reducéo do tumor ( DALECK et
al, 2016).
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Figura 1. A. Epifise. B. Fise. C. Metéfise. D. Diafise. Esquema representativo de fémur,
indicando os locais mais propicios do osteossarcoma, com énfase para a regido metafisaria.
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Fonte: Oncologia em cées e gatos, 2016.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho teve como método a realizacdo de uma revisdo de literatura, acerca do
osteocarcoma apendicular em cédes. O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2021 a
abril de 2022, através de artigos cientificos, revistas e livros, pelas plataformas, google

académico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. OSTEOSSARCOMA

Osteossarcoma (OSA) € um tumor 6sseo primario observado com mais frequéncia em
cdes, podendo também ser conhecido como sarcoma osteogénico. (GOORIN et al., 1985;
POWERS et al., 1988; SHAPIRO et al., 1988; SILVEIRA, 2005; THOMPSON & FUGENT,
1992; SILVEIRA, 2005;). Representa cerca de 85% das neoplasias originarias do esqueleto
(PHILLIPS et al., 2010; VANEL et al., 2012; FARCAS et al., 2012; MANISCALCO et al.,
2013). O osteossarcoma pode ocorrer no esqueleto apendicular e no esqueleto axial e cranio.

O osteossarcoma € um tumor localmente invasivo e bastante metastico (MAULDIN et
al., 1988; O’BRIEN et al., 1993), com maior predilecdo de metaastase pelo pulméo (90%).
Nos 10% dos casos que restam, as metastases localizam-se em outros 06rgdos incluindo a
via linfatica ou ossos (BRODEY, 1965; BRODEY, 1979; BERGet al., 1992; NEWTON &
BIERY , 1992; COSTA et al., 2001). Entre os tipos de OSA tem-se o apendicular que é o

mais frequente nos cédes (75%), geralmente sdo diagnosticados em cées de idade media, de



11

racas grandes e gigantes (MISDORP & HART, 1979; SPODNICK et al., 1992; OGILVIE,
2001). O esqueleto apendicular € composto pelos membros pélvicos e toracicos. Os OSAs
localizados nessa regido afetam duas vezes mais 0s membros toracicos do que os membros
pélvicos (MCNEILL et al., 2007; MORELLO et al., 2011).

Muitos dos OSAs apendiculares aparecem do canal medular dos o0ssos longos,
algumas vezes podendo ser originados no peridsteo e no cortical, onde a regido metafiséaria é o
sitio priméario onde mais ocorre (JUBB et al., 1985; STRAW et al., 1990).

3.2 ETIOLOGIA

O osteossarcoma (OSA) apendicular canino permanece com a etiologia desconhecida.
Uma hipédtese para o surgimento do osteossarcoma em cdes assegura-se na evidéncia de que a
neoplasia tende a acometer nos 0ssos que comportam maior carga (SELVARAJAH &
KIRPENSTEIN, 2010).

Existem alguns relatos de OSA apendicular em cédes com fraturas ndo tratadas, ou ndo
tratadas corretamente (ROSIN & ROWLAND, 1981), excepcionalmente as que passaram por
processos consolidacdo tardia ou ndo jungdo 6ssea (FRANCO et al., 2002), osteomielite
cronica e nos sitios prévios de fraturas ligados a implantes metalicos ou enxerto cortical
(LINDENBAUM & ALEXANDER, 1984; DALECK, 1996; FRANCO et al., 2002).

A radiacdo, tanto terapéutica como a experimental, também tem sido relatada como uma

causa de osteossarcoma em cdes (GILLETT et al., 1992).

3.3. SINAIS CLINICOS

Cédes com osteossarcoma apendicular normamelmente apresentam, inchaco e
claudicacdo aguda ou crénica do membro afetado com apoio em pin¢a. (DALECK ET AL,
2016) Apds um certo tempo o OSA pode causar uma obstrucdo tecidual consideravel,
impossibilitanto a drenagem linfatica normal, levando a criacdo de um edema por obstrucdo
linfatica, visivelmente por conta do inchago do membro e pelo sinal de “Godet” positivo
(KLEINER; SILVA, 2003).

A massa é, normalmente, firme e dolorosa a palpacgéo, fazendo com que o cdo ndo
consiga apoiarl o membro afetado. O tutor com regularidade relata algum acontecimento de
trauma ligado com o inicio da claudicacdo. Os cdes, na maioria das vezes, estdo se
alimentando e ingerindo agua normalmente (CHUN; LORIMIER, 2003).

Cées que sdo diagnostico radiograficamente com metéstases podem percistir

assintomaticos por muitos meses, entretanto, alguns caes ficam apaticos e anoréxicos dentro
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de um més. Raramente sdo observados sinais respiratorios como a primeiro sinal clinico de
metastase pulmonar (STRAW et al., 1990).

3.4. DIAGNOSTICOS E ASPECTOS PATOLOGICOS
O diagnostico do osteossarcoma tem como base a historia clinica do animal, exame
fisico detalhado, exames radiografico, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e

exames citoldgico, sendo o padrédo ouro, feita por exame histopatolégico (LAMB, 1990).

3.4.1 Exame radiogréfico

O exame radiografico é a maneira mais utilizado para o diagnosticar o OSA
apendicular canino (STRAW, 1996; DAVIS et al., 2002), os tumores 6sseos primarios podem
ter aparéncia radiogréfica litica ou mista. Os sinais caracteristicos de neoplasia 6ssea contem
lise cortical em lesdes que ndo excedem o espaco articular (OGILVIE, 2001). Contudo é
apenas um diagnostico sugestivo (LINDENBAUM & ALEXANDER, 1984).

Radiografias toracicas mostram menos de 10% de doenca metastatica em cédes durante
as consultas clinicas. Quando é detectada, a lesdo metastatica pulmonar visualiza-se como um

pequeno nddulo, onde pode ser visualizado a metéstase (O’BRIEN et al., 1993).

Figura 2.0 Radiografia do térax de cdo. E possivel observar mutiplos vgnddulos
metastaticos no pulméo decorrentes de osteossarcoma apendicular.

Fonte: Oncologia em ces e gatos, 2016.

Figura 3.0 Radiografia do membro toracico de cio na regido distal da ulna. E possivel
observar lise cortical, mineralizagio e espiculas periosteais.
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Fonte: Oncologia em cdes e gatos, 2016.

3.4.2 Ressonancia magnética e tomografia computadorizada

A ressonancia magnética é outro meio de diagndstico com 6tima qualidade de imagem
para determinar o estadiamento tumoral. E conhecida como a melhor técnica de avaliacdo pré-
operatoria, em particular na cirurgia de preservacdo do membro, porém ndo tem bom custo
beneficio. J& tomografia computadorizada avalia a extensdo de envolvimento dsseo. Tem sido
muito Gtil no planejamento da cirurgia, e também na avaliacdo de lesBes metastaticas
pulmonares com noédulos menores que 6 mm de diametro. Além disso, é otima para avaliar

tecidos moles adjacentes ao tumor éssea. ( DALECK; 2016).

3.4.3 Exame citoldgicos e histopatoldgico

O exame citologico é realizado pela CAAF (citologia aspirativa com agulha fina),
onde frequentemente detecta-se muitas células mesenquimais imaturas, que podem possuir
ostedide intracitoplasmatico ou extracelular. A CAAF pode ser usada para exclusdo de
osteomelite fungica ou bacteriana. (CHUN & LORIMIER, 2003).

O histopatologico € utilizado como padréo ouro, para diagnostico definitvo para OSA
(DALECK, 1996). A biopsia podera ser aberta ou fechada. A bidpsia aberta pode ser feita
através de incisdo de pele, permitindo a obtencdo da quantidade certa de tecido e um resultado

mais fidedigno. Essa técnica de bidpsia, envolve um procedimento cirurgico usando anestesia
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geral (LANG & SULZBACHER, 2001). Porem essa técnica tem como desvantagem o risco
de complicagdes pos-cirdrgicas, como formacdo de hematoma, infeccao, fraturas no momento
da coleta da amostra. A biopsia pode ser realizada com trépano ou agulha de Jamshidi, cujo

calibre pode ser variavel.

3.4.4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No diagnostico diferencial inclui-se avulsdes e fraturas, displasias, doencas
metabdlicas dsseas, lesbes em ligamentos e tendBes, miopatias, lesGes aos tecidos moles,
corpo estranho, periostite, artrites, osteopatia hipertréfica pulmonar, panosteite eosinofilica e

osteopatia metafiseal, além de infartos 6sseos e hipervitaminose ( DALECK et al, 2016).

3.5. TRATAMENTO

A terapia para OSA pode basear-se em procedimentos clinico-cirdrgicos e adjuvantes
(quimioterapia, radioterapia e terapia suporte), tendo sempre em vista uma melhor qualidade
de vida e sobrevida do paciente (ENDICOTT,2003).

3.5.1. Cirurgia

O tratamento cirurgico indicado é a amputacdo do membro afetado (BRODEY, 1976).
Este procedimento é considerado o de eleicdo para exrese completa do tumor primario e alivio
da dor. No entanto, devido a alta taxa de metastase pulmonar no momento do diagnostico
(70% a 90% ) a cirurgia dificilmente resulta em cura e deve ser considerada como tratamento
paliativo, quando feita sem nenhum outro tipo de tratamento complementar (BRODEY, 1965;
STRAW, 1996; STRAW et al., 1990).

O procedimento cirdrgico pode basear-se na técnica para a preservacdo do membro
onde so é utilizada em casos raros, onde o tutor ndo permite a amputacdo, ou para animais
que, além de neoplasia 6ssea, apresentam também alteracGes neuroldgicas ou outras afecdes
ortopédicas que impossibilitam a realizacdo da amputagdo (STRAW et al., 1990; OGILVIE &
MOORE, 1995). Esse procedimento s6 é indicado quando ha no méaximo 50% de
comprometimento 0sseo no exame radiografico (DALLECK; et al,2016).

As micro e macrometastases limitam o sucesso das técnicas cirdrgicas listados acima e
tratamentos complementares a base de quimioterapia e radioterapia sdo essenciais antes,
durante e apos a cirurgia. (DALLECK; et al,2016)

3.5.2. Quimioterapia
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A quimioterapia tem como principal objetivo melhorar a qualidade de vida e a
sobrevida do paciente oncoldgico, apesar de ainda existir muita resisténcia dos tutores para
aceitar o tratamento adjuvante. Para diminuir a carga total do tumor, prolongar o intervalo
livre da doenca e aliviar os sintomas associados a neoplasia, a quimioterapia é um tratamento
necessario apos o ato cirurgico, pois tumores 0sseos tem alto poder metastatico (DALLECK;
et al, 2016)

O farmaco quimioterapico considerado de eleicdo para OSA é a carboplatina seguida
doxorrubicina, Couto relata que a associacdo das duas ndo tem efeito benéfico e deve haver
intensa monitoracdo do sistema cardiaco e renal. A carboplatina é um platinado que deve ser
realizada na dose de 240mg/m2 a 300mg/m2 por via intravenosa lenta, diluida em NACL
0,9% (com intuito de evitar nefortoxicidade), com intervalos entre 15 e 28 dias (DALLECK;
et al, 2016).

A doxorrubicina € uma antraciclina que pode ser utilizada na dose 30mg/m2 em
pacientes que pesam acima de 10kg e 1mg/kg para pacientes que pesam menos de 10kg,
também deve ser administrada por via intravenosa, diluida em NACL 0,9% (com intuito de
evitar anafilaxia e cardiotoxicidade), com intervalos de 15 a 21 dias. Previamente a aplicacdo
da doxorrubicna deve ser administrado um anti-histamico, sendo o mais comum a

prometazina na dose 0,5mg/kg.

O tutor deve sempre estar ciente que os protocolos quimioterapicos podem ou ndo
resultar em um tratamento de sucesso. Estudos realizados com a finalidade de buscar novos
tratamentos para OSA canina, procurando aumentar sobrevida para 0s animais, mostram que
pesar dos resultados terem sidos bons ndo foi visto um aumento significativo na sobrevida
media, comparado com os tratamentos quimioterapicos (DERNELL et al., 2001; AAS et al.,
1999; VISONNEAU et al., 1999).

3.5.3. Radioterapia

A radioterapia pode ser oferecida como um tratamento paliativo, com 0 objetivo do
controle da dor, da inflamagdo do local e da progressdo das lesdes dsseas metastaticas
(DALLECK; et al, 2016). Aproximadamente 70% dos cdes tem reaposta positiva.
(ENDICOTT, 2003; CHUN, 2005; MAYER & GRIER, 2006)

Ao atingirem o tumor, os raios causam a destruicdo das células tumorais e
inflamatorias (MAYER & GRIER, 2006). A juncdo de cirurgia e radioterapia pode ter um

aumento significativo das sobrevida dos cées, podendo até as vezes ser curativa
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(DICKERSON et al., 2001). Porém um ponto negatico € o alto custo e 0 acesso, pois s sao

encontradas no Rio de Janeiro e em S&o Paulo.

3.5.4. Analgesia

Visando a analgesia como um dos principais tratamentos paliativos em cdes
acometidos pelo OSA, relata-se a combinacdo do uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais
(firocoxibe, o carprofeno e o meloxicam) opidides e gabapentina (MAYER & GRIER, 2006;
DERNELL et al., 2007).

4 PROGNOSTICO
O prognostico é sempre desfavoravel, na hora do diagndstico da neoplasia 6ssea primaria em
média 90% dos casos, existe doenca micrometastatica.

A media de sobrevivéncia dos animais acometidos pelo OSA nédo é muito varidvel (10 a
14 meses) de acordo com a literatura, porém percebe-se que os autores dos trabalhos
pesquisados descrevem que tem uma sobrevida maior quando se associa cirurgia com
quimioterapia adjuvante (SANTQOS, 2009).

5 CONCLUSAO

O osteossarcoma apendicular canino representa 75% de neoplasias em 0ssos longos. O
osteossarcoma apendicular metastisa facilmente para o pulmdo e outros 6rgdos, incluindo a
via linfatica. O OSA ndo tem um bom progndstico, em média 90% dos animais morrem com
metastase, diante disso é importante concientizar os tutores o quanto é importante consultas

de rotina, para diagnosticar animais precocemente.
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