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OSTEOSSARCOMA EM REGIAO ESCAPULO-UMERAL EM CAO DA RACA
ROTTWEILER: Relato de caso

Ana Vitoria Lacerdal
Gilderlandio Pinheiro Rodrigues?

RESUMO

O osteossarcoma (OSA) é uma neoplasia 6ssea maligna, responsavel por cerca de 80%
dos tumores 6sseos primarios em cées, caracterizada por sua agressividade e rapida metéstase.
Afeta principalmente ossos longos do esqueleto apendicular de caes grandes ou gigantes, de 5
a 9 anos, mas pode acometer 0ssos axiais como costelas, vértebras, cranio e mandibula. Os
sintomas incluem claudicacé@o, emagrecimento, dificuldade respiratéria, aumento de volume e
atrofia muscular. O diagnostico baseia-se em sinais clinicos, exames fisicos, de imagem,
citologia e histopatologia, considerado padrdo ouro. Foi relatado um caso de osteossarcoma
escapulo-umeral com metastase pulmonar em um Rottweiler no Hospital Veterinario Uniledo,
em Juazeiro do Norte-CE. Devido ao progndéstico desfavoravel, optou-se pela eutanasia para
garantir o bem-estar do animal, destacando a importancia do diagndstico precoce e manejo
eficaz para minimizar o sofrimento.

Palavras-chave: Osteossarcoma, Rottweiler, Neoplasia 6ssea, Metéastase, Cao.

ABSTRACT

Osteosarcoma (OSA) is a malignant bone neoplasm, accounting for about 80% of primary bone
tumors in dogs, characterized by its aggressiveness and rapid metastasis. It primarily affects
long bones of the appendicular skeleton in large or giant breed dogs aged 5 to 9 years but can
also involve axial bones such as ribs, vertebrae, skull, and mandible. Symptoms include
lameness, weight loss, respiratory difficulty, swelling, and muscle atrophy. Diagnosis is based
on clinical signs, physical exams, imaging, cytology, and histopathology, considered the gold
standard. A case of scapulohumeral osteosarcoma with pulmonary metastasis was reported in a
Rottweiler at the Uniledo Veterinary Hospital in Juazeiro do Norte, Ceard. Due to the poor
prognosis, euthanasia was chosen to ensure the animal's well-being, emphasizing the
importance of early diagnosis and effective management to minimize suffering.
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1 INTRODUCAO

O osteossarcoma (OSA) € o cancer 0sseo primario mais diagnosticado em cées,
representando aproximadamente 80% das neoplasias dsseas malignas. Essa condicdo se origina
da acdo dos osteoclastos, que sdo as células responsaveis pela degradacdo do 0sso, em vez de
envolver outras classes celulares (LIMA et al., 2017; SABATTINI et al., 2017; SILVEIRA et
al., 2021). Este é o sarcoma 6sseo maligno mais comum em cées, seguido por fibrossarcoma e
hemangiossarcoma.

Os tumores periféricos, também conhecidos como periosteais, sdo representados
principalmente pelo condrossarcoma periosteal, fibrossarcoma periosteal e osteossarcoma
periosteal (DALECK et al., 2016). No entanto, esses tumores tendem a ser menos agressivos
do que os centrais ou medulares. O OSA é classificado como um tumor mesenquimatoso
maligno que produz uma matriz 0ssea de natureza reativa ou metaplasica. Caracterizando-se
pela especificagdo celular mesenquimais primitivas malignas, com diferenciagéo osteoblastica,
que origina osteodide ou 0sso imaturo, sendo essa matriz 0ssea de carater reativo ou metaplasico
(DALECK et al., 2016; JUNIOR & MARTELLLI, 2015).

O OSA se desenvolve principalmente em o0ssos longos (75% dos casos), conhecido
também como osteossarcoma apendicular, enquanto outros 25% tém origem axial e no cranio.
Nota-se que em cdes com mais de 28kg, a incidéncia de cdes com osteossarcoma é mais elevada
(92%) (LIMA et al., 2017).

Os membros toracicos, que representam 74%, sdo os mais afetados, enquanto 0s
membros pélvicos tém uma incidéncia menor, 0 que resulta numa proporcdo de 2:1,
respectivamente (DALECK et al., 2016). Essa ocorréncia acontece porque cerca de 60% do
peso corporal dos cées € distribuido nos membros superiores. A maior parte do OSA tem sua
origem no canal medular de 0ssos longos, geralmente na regido de metéafise. No entanto, alguns
podem surgir na superficie cortical, no peridsteo e em sitios extra esqueléticos, como glandula
mamaria, figado, baco, intestino, tecido subcutaneo, rim, testiculo, vagina e glandula adrenal
(DALECK, NARDI, 2016).

A etiologia do osteossarcoma canino permanece desconhecida. Entretanto, supde-se que
a origem da neoplasia possa ser viral, pois pode surgir em ninhadas e ser provocada
experimentalmente pela injecdo de células cancerigenas em fetos caninos. Porém, até o
momento, nenhum virus foi identificado como o causador do aparecimento de OSA (DALECK,
NARDI, 2016). Uma segunda teoria simples mostra que o0 OSA costuma se manifestar em 0ssos

que suportam pesos elevados e em areas proximas as fases de fechamento tardio, e que esses



animais de grande porte possuem predisposicao para pequenos e multiplos traumas em regides
metafisarias, onde apresentam maior atividade celular. A sensibilizacdo celular nessa area pode
desencadear a doenca, aumentando a probabilidade de surgimento em uma linhagem mutante.
Ha registros de OSA em regides de fraturas anteriores associadas a implantes metalicos e sdo
acometidos por osteomielite cronica, bem como em fraturas onde ndo foi realizada nenhuma
técnica de fixagdo interna.

O diagnostico de osteossarcoma é baseado no historico clinico do animal, na realizagdo
do exame fisico, radiografia, tomografia computadorizada, exames laboratoriais, citologicos e
histopatolégicos, além de ressonancia magnética e cintilografia (MORAIS, 2019; DALECK,
2016). A confirmacdo do diagndstico de OSA, também conhecida como padrdo ouro, é
realizada por meio de uma bidpsia 0ssea para analise histopatologica. Contudo, uma bidpsia
pode ndo ser conclusiva quando as dimens@es e qualidade das amostras sdo insuficientes e nao
garantem representatividade adequada (DALECK et al, 2016). Conforme Thompson e Pool
(2002), a histopatologia de osteossarcoma revela uma neoplasia pouco diferenciada, formada
por células primitivas dsseas e osteoblastos malignos que produzem substancia ostedide.

O objetivo deste trabalho € descrever o diagndstico e manejo de um caso de
osteossarcoma em regido escapulo-umeral com metastase pulmonar em um cdo da racga

Rottweiler.

2 DESENVOLVIMENTO

2. 1 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Uniledo, em Juazeiro do Norte-CE, no dia 15
de agosto de 2023, um céo da raca Rottweiler, macho, fértil, com 9 anos e 6 meses de idade,
pesando 34,80kg, apresentando claudicacdo de grau 5 no membro torécico direito. O tutor
relatou que o animal comecou a mancar ha cerca de 7 dias, e nos Gltimos 3 dias, observou-se
um inchaco significativo na regido do membro toracico, abrangendo a area escapulo-umeral,
com extensdo para o radio e ulna. Embora o céo ainda fosse capaz de realizar movimentos com
o0 membro afetado, apresentava dificuldade evidente.

O ambiente onde o cdo vivia era externo e foi relatada a presencga de outro céo no local.
A alimentacdo era composta exclusivamente de ragdo. O histdrico vacinal estava em atraso,
porém a vermifugagdo estava em dia com uso recente de antiparasitarios. O tutor também

mencionou o uso de Bravecto como medida de controle de ectoparasitas. No historico médico



foi relatada dermatite previamente tratada em consultas clinicas, no entanto, nenhum outro
procedimento médico-veterinario havia sido realizado até o momento.

Durante o exame fisico foi confirmado o extenso aumento de volume na regido
escapulo-umeral, com extenséo para os tecidos adjacentes, e dificuldade deambulacédo, devido
0 membro afetado. Dada a gravidade dos sinais clinicos, foram solicitados exames
complementares, incluindo hemograma e exames bioquimicos (ureia, creatinina, Alanina
aminotransferase - ALT, Aspartato aminotransferase - AST, Fosfatase alcalina - FA, proteina
total e albumina), além de radiografia do membro toracico e exame histopatoldgico,
considerado padrédo ouro, a fim de avaliar o estado geral de saude do animal e conclusdo no
diagndstico.

O hemograma (Tabela 1) revelou que o animal apresentava anemia normocitica
normocrémica e inflamacéo cronica. A anemia pode ser causada por uma doenca inflamatéria
ou infecciosa de longa data, como uma doenca infecciosa cronica, disturbios imunomediados
ou perda de sangue prolongada (THRALL et al., 2012; PANCIERA & MCCARTHY, 2015).
A ativacdo dos mondcitos, o leve aumento de neutréfilos segmentados, a discreta anisocitose e
presenca de rouleaux sugerem que hd um processo inflamatorio em curso, que pode estar
associado a uma doenga subjacente (DUNCAN et al., 2002; FOSSUM, 2013).

Tabela 1. Hemograma do paciente Rottweiler. Exame realizado em agosto de 2023.

Eritograma
Resultado Valores de referéncia
Hemacias 4,49 Milh/uL 55-8,5
Hemoglobina 9,6 g/dL 12,0 - 18,0
Hematocrito 30,0 % 37,0-55,0
V.C.M 66,8 fL 60,0 - 77,0
H.C.M 21,4 Pg 19,5-24,5
C.H.CM 32,0 d/dL 32,0-36,0
Leucograma
Resultado Valores de referéncia
Leucocitos 35.300 pL 6.000 — 17.000
Rel. (%) Abs. (uL) Rel. (%) Abs. (uL)
Mieldcitos 0 0 0-0 0-0
Metamieldcitos 0 0 0-0 0-0
Bastonetes 0 0 0-3 0-510
Segmentados 82 29.946 60 — 77 3.000 —13.000
Linfocitos 5 1.765 2-10 720 —-5.100

Mondcitos 12 4.236 3-10 180 - 1.700




Eosinofilos 1 353 2-10 120 -1.700
Basofilos 0 0 0-1 0-170
Plaquetograma

Resultado Valores de referéncia
Plagquetas 528.000 pL 200.000 -5000.000
Proteinas 8,0 g/dL 6,0 -8,0
plasmaticas
totais
Caracteristicas Normal
do plasma

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica, HOVET UNILEAO, 2023.

O exame bioquimico (Tabela 2) sugere possivel anormalidade hepatica, como elevagéo
importante da fosfatase alcalina (FA), que indica colestase, obstrucéo ou inflamagéo das vias
biliares, esses niveis de FA tambeém pode ser indicativo da extensdo de doengas que ha
envolvimento 0sseo significativo, como OSA. A hipoalbuminemia reforca a suspeita, visto que
o figado pode ter a capacidade comprometida de sintetizar proteinas, a ureia baixa também pode
estar relacionada a problemas hepaticos. Entretanto, a creatinina estd normal, indicando

preservacdo da funcao renal.

Figura 2. Perfil bioquimico renal e hepatico do paciente Rottweiler. Exame realizado em agosto
de 2023.

Resultado Valores de referéncia
Ureia 10 mg/dL 15-60
Creatinina 0,64 mg/dL 05-15
Alanina aminotransferase (ALT) 11 U/L 10 -102
Aspartato aminotransferase (AST) 62 U/L 16 — 66
Fosfatase alcalina (FA) 441 U/L 20 - 156
Proteinas totais 7,6 g/dL 54-7,1
Albumina 1,66 g/dL 2,3-3,8

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica, HOVET UNILEAO, 2023.

O paciente, um animal que apresentava dor intensa na regido escapulo-umeral, foi
inicialmente tratado com a prescri¢do de analgésicos para controle da dor até a realizacdo de
exames de imagem e retorno para avaliacao clinica. No entanto, diante da gravidade dos sinais

clinicos, prognostico desfavoravel e auséncia de perspectivas terapéuticas viaveis, o tutor, em



consenso com 0 médico veterinario, optou pela eutanésia, priorizando o bem-estar e evitando o
sofrimento prolongado do paciente.

Para o estadiamento da doenca, foram feitas radiografias em projecdo mediolateral
(Figura 3/A), lateromedial (Figura 3/B) e craniocaudal (Figura 4) de escépula e umero direitos,
observa-se evidentemente aumento de volume de tecidos moles e radiopacidade aumentada dos
tecidos moles adjacentes a escapula e Umero. Em 0sso escapular e Gmero direitos, é visualizado
evidente padrdo osteoproliferativo sendo observado por reacdo dssea agressiva caracterizada
por reagdo periosteal ativa, além de lise 6ssea em todo a escépula.

Figura 3. Projecdo mediolateral de escapula e imero (A). Projecdo lateromedial de escépula e

umero (B). Padréo osteoproliferativo por reacdo periosteal ativa. Paciente em decubito lateral.

Fonte: Setor de Radiologia, HOVET UNILEAO, 2023.



Figura 4. Projecdo craniocaudal de escapula e Umero. Padrdo osteoproliferativo por reacdo

periosteal ativa.

Fonte: Setor de Radiologia, HOVET UNILEAO, 2023.

Em projecdes radiograficas laterolateral esquerda (Figura 4/A), laterolateral direita
(Figura 4/B) e ventrodorsal direita (Figura 4/C) foi observado um padrdo intersticial
estruturado, apresentando nddulos circunscritos radiopacos distribuidos de forma aleatoria

pelos campos pulmonares, 0 que sugere a possibilidade de metastase pulmonar.

Figura 4. Projecdes laterolaterais esquerda (B) e direita (A). Projecao ventrodorsal direita (C).

Paciente em decubito lateral.

Fonte: Setor de Radiologia, HOVET UNILEAO, 2023.
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Foi realizada a retirada de fragmento Gsseo para o exame histopatolégico, com o intuito
de definir o diagndstico de osteossarcoma escapular, condi¢cdo que ndo ocorre com tanta
frequéncia na clinica oncoldgica de c&es.

De acordo descricdo do histopatoldgico, foi observada proliferacdo neoplésica ndo
encapsulada, constituida por células osteoblasticas levemente poligonais, arredondadas e
fusiformes; muitas dessas imersas em matriz eosinofilica amorfa (compativel como matriz
osteoide) obliterando os acinos e l6bulos mamarios.

As celulas neopléasicas tinham bordas celulares indistintas, com discreta quantidade de
citoplasma fibrilar e eosinofilico, nicleos ovais a alongados que continha cromatina finamente
pontilhada e nucléolos evidentes (Figura 5/A). Havia ainda, moderado pleomorfismo celular e
nuclear e foi evidenciado até trés mitoses atipicas (Figura 5/B) por campo de maior aumento
(40X). As margens cirargicas ndo foram comprometidas. Dessa forma, foi possivel concluir
que os achados sdo compativeis com osteossarcoma osteoclasto

Figura 5. Células neoplasicas tinham bordas celulares indistintas (Figura 5/A). Lamina em

) o\ o . ) :
A, i A : i : ‘( ( =]

{ o ¥ « - 7 X
oz TUAS AR N 7 bl (s, e

Fonte: Laboratorio Cearense de Diagnosticos (LCD), 2023.
2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes obtidas no caso corroboram com outros estudos onde, segundo Ettinger
e Feldman (2010), a anemia pode ser resultado de processos inflamatérios que interferem na
producdo de eritrécitos e no metabolismo do ferro. Além disso, a ativagcdo dos mondcitos e o

leve aumento dos neutrofilos sdo sinais tipicos de uma resposta inflamatoria, corroborando
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achados anteriores que relacionam esses parametros a condicdes cronicas em cdes (BOON et
al., 2011).

A elevacgdo da fosfatase alcalina e hipoalbuminemia sdo consistentes com anomalias
hepéticas frequentemente encontradas em casos de neoplasias 0sseas. A literatura aponta que a
colestase e a inflamacéo das vias biliares podem ser consequéncias diretas de tumores malignos,
como osteossarcoma (NELSON; COUTO, 2015).

O OSA é caracterizado por células mesenquimatosas que produzem ostedides, levando
a um aumento da FA total sérica, apontando que esses niveis de FA pode ser indicativo da
extensdo da doenca, especialmente em casos onde ha envolvimento 6ésseo significativo (DIAS
et al, 2021). Esta condicdo é caracterizada por uma remodelacdo dssea desorganizada,
resultando em aumento do volume 0sseo e deformidades. Segundo Charles (2023), a Doenga
de Paget pode levar a um aumento significativo da FA devido a intensa atividade osteobléstica.
Os achados radiograficos incluem lesdes liticas e esclerdticas, que podem ser confundidas com
outras patologias 6sseas malignas, como o OSA.

Os achados mais comuns em OSA escapular incluem ledes oseolisticas, que se
apresentam como areas de destruicdo 0ssea com margens irregulares e reacdes periosteais
agressivas, que podem se manifestar como um espessamento periosteal com calcificagdo. Em
um estudo recente de Tanaka, et al. (2008) enfatizou que lesbes na escapula podem apresentar
um padrdo de destruicdo 0ssea localizado e uma reacéo periosteal significativa.

Segundo Silva et al. (2019), analisaram achados radiograficos do OSA em diferentes
locais e notaram que a escdpula apresentava caracteristicas semelhantes as observadas em
membros anteriores, como presenca de linha radiolucente entre o tumor e 0 0sso adjacente,
indicando a invasdo do tumor. Ademais, se discute as dificuldades no diagnostico diferencial
entre OSA e outras neoplasias malignas, como condrossarcomas e fibrossarcomas, que também
podem apresentar caracteristicas radiograficas semelhantes, ressaltando a importancia do uso
de métodos complementarem para a confirmacdo do diagndstico de OSA.

Os achados radiograficos de torax revelaram um padrdo pulmonar intersticial
estruturado nodular, o que € sugestivo de metastase pulmonar devido o osteosarcoma ser o tipo
neoplasico com alto grau de metastizacdo pulmonar. O osteossarcoma frequentemente
metastatiza para 0s pulmdes, e a presenca de nddulos pulmonares é uma caracteristica comum
em casos avangados dessa neoplasia (WITHROW; MACEWEN, 2007).

O diagnostico histopatoldgico de osteossarcoma osteoclasto é caracterizado pela
presenca de células osteoblasticas que podem ser levemente poligonais, arredondadas ou

fusiformes. Muitas dessas células estdo imersas em uma matriz eosinofilica amorfa, compativel
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com matriz ostedide (SILVA, 2019). Essa matriz é fundamental para a identificacdo do tipo
histolégico do tumor, o que corrobora com laudo histopatolégico do caso.

Ademais, o pleomorfismo celular e nuclear ¢ um sinal de malignidade e sugere uma
maior atividade proliferativa do tumor (PRADO et al., 2014), enquanto as mitoses atipicas
indicam alta taxa de divisdo celular. Neuwald et al., (2006) diz que os nucleos das células
neoplasicas sdo geralmente ovais a alongados e contém cromatina finamente pontilhada, o que
indica atividade celular intensa e potencial malignidade. A proliferacdo neoplasica nédo
encapsulada e a presenca de mitoses atipicas sdo frequentemente associadas a malignidade em
tumores 6sseos (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

O paciente do caso apresentou osteossarcoma na escapula direita, condicdo neoplasica
0ssea, onde a ocorréncia é extremamente rara, comparado com a maioria dos casos que ocorrem
no esqueleto apendicular (FAN; KHANNA, 2015). Segundo Kruse et al., (2013), a existéncia
de osteossarcoma na escapula aponta para uma chance 2,8 vezes maior de 0bito em comparacéao
com outras areas do corpo.

Neste relato, além da ocorréncia do acometimento neoplasico escapular, foi constatado
multiplos nddulos pulmonares, sugestivos de metastase pulmonar, piorando o progndstico do
paciente. Estudos apontam que cerca de 90% dos cées diagnosticados com osteossarcoma ja
possuem metastases no momento da apresentacdo clinica, embora apenas 10% apresentem
sinais radiograficos evidentes de metastase (DALECK et al., 2016; EHRHART et al., 2020).
Lamb et al., (2019) diz que 26% dos casos de osteossarcoma desenvolvem-se multiplos nddulos
de metéastase pulmonar.

Dadas as circunstancias, o prognéstico do cdo diagnosticado com osteossarcoma,
especialmente com metastase pulmonar, é desfavoravel. O tratamento padrdo para este caso,
seria amputacdo do membro afetado seguido de quimioterapia adjuvante. Entretanto, essa
abordagem torna limitada a expectativa de vida do paciente. Segundo Teixeira et al., (2010),
caes tratados apenas com cirurgia tém sobrevida de média de 19 semanas, enquanto aqueles
que recebem quimioterapia podem ter uma sobrevida média maior, mas ainda assim
frequentemente inferior a um ano.

Dado o prognéstico desfavoravel e as evidéncias de metastase pulmonar no caso, optou-
se pela eutandsia do paciente. A maioria dos cdes com OSA metastatico apresenta deterioracdo
rapida da condicéo clinica, levando a discussao sobre a eutanasia como uma opgao para evitar
sofrimento desnecessario (SPODNICK et al., 1992). A decisdo pela eutanasia deve considerar
ndo apenas a extensdo da doenca, mas também o estado geral do animal e sua qualidade de

vida.
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A eutanasia é uma decisdo ética a ser tomada em conjunto com o veterinario e o
proprietario do animal. E fundamental que os donos estejam cientes sobre o progndstico da
doenca e as opg¢des de tratamento disponiveis. Em muitos casos, mesmo com tratamento
cirtrgico e quimioterapia, a qualidade de vida pode ndo ser mantida (BOERMAN et al., 2012).
Dessa forma, se o cdo estiver apresentando dor intensa, dificuldade respiratéria ou outros sinais
de sofrimento sem possibilidade de recuperacéo significativa, a eutanasia pode ser considerada

uma alternativa mais humana.

3 CONCLUSAO

No presente caso, a associacdo dos exames clinicos, de imagem e histopatologico foi
fundamental para o diagnostico da doenca, evidenciando sua natureza cronica. A localizagédo
atipica de OSA em regido escapulo-umeral, com piora no prognostico, reforca a necessidade de
um planejamento terapéutico que equilibre a extensdo da doenca e a qualidade de vida. O
acompanhamento continuo e o0s ajustes no tratamento sdo essenciais para monitorar a evolucéo.
Este caso reforca a importancia da intervencéo precoce e de uma abordagem abrangente para

fornecer o melhor cuidado possivel ao paciente com OSA.
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