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RESUMO

O relatorio de estagio foi elaborado no ambito da finalizacdo de graduacdo em
Medicina Veterinaria. O presente trabalho é dividido em duas partes distintas. A primeira
componente consiste na apresentacao da casuistica acompanhada no estagio e do local em que
foi desenvolvido. A segunda componente compreende uma revisdao de literatura sobre o
osteossarcoma canino, complementada com um caso clinico acompanhado no estagio. O
osteossarcoma € a neoplasia 6ssea mais comum em individuos da racga canina, de meia-idade a
idosos, sobretudo de racas grandes e gigantes. A realizacdo de seu diagndstico requer uma
abordagem multifatorial, envolvendo exames histopatoldgicos, imagiol6gicos e soroldgicos.
O tratamento recomendado é a combinacg&o de cirurgia, para remoc¢do do tumor primario, com
protocolos de quimioterapia, para controle das metéstases. Entretanto, em casos onde o
paciente apresenta estagio avancado da doenca podem ser recomendadas a eutanasia ou uso
de medicacOes e outras terapias que oferecam uma qualidade de vida ao mesmo. O objetivo
do presente trabalho € relatar um caso de osteossarcoma em cadela SRD, de nove anos de
idade, atendida no Hospital Veterinario Universitario, da Universidade Federal Rural de

Pernambuco, Unidade Académica de Garanhuns.

Palavras-chave: eutanasia, pino intramedular, metastase, neoplasias 6sseas, agressividade do

tumor.
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CAPITULO | - DESCRICAO DO LOCAL DO ESO E ATIVIDADES REALIZADAS

1. LOCAL DO ESO E CARACTERISTICAS

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado no periodo de 18/03/2019 a
07/06/2019, com carga horéria total de 405 horas, no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, Unidade Académica de Garanhuns (HVU-
UFRPE/UAG), sob supervisdo do Médico Veterinario Breno Menezes dos Santos e
orientagdo na UAG/UFRPE do Prof. Dr. Marcelo Mendonca.

HosmfAfﬁ?enmmo-m'
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Figura 1. Fachada do HVU-UFRPE/UAG. Fonte: Arquivo pessoal. 2019

1.1. Hospital Veterinario — UAG/UFRPE
A estrutura do hospital é composta por ambulatérios (Figura 2), sala de fluidoterapia

(Figura 3), bloco cirdrgico, laboratério de patologia clinica, laboratério de viroses e
bacterioses, farméacia, sala dos veterinarios, recepcdo, auditorio, sala de estagiarios, copa, sala
do setor administrativo e areas de servico.

O quadro de funcionarios da area médica é composto por seis veterinarios e uma
enfermeira. Os veterinarios subdividem-se conforme sua area de especialidade, sendo dois
clinicos, um cirurgido, um anestesista, um patologista clinico e um médico veterinario

especialista em diagnostico por imagem.
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Figura 2. Ambulatério de Clinica Médica de Pequenos Animais do HVU-UFRPE/UAG. Fonte:
Arquivo pessoal.

-

e =

Figura 3. Sala de Fluidoterapia do HVU-UFRPE/UAG. Fonte: Arquivo pessoal.

S i3

1.2. Atividades desenvolvidas
As atividades diarias envolviam o acompanhamento do atendimento clinico de

pequenos animais realizado pelo médico veterinario Breno Menezes dos Santos, desde a
anamnese, exame fisico, contencdo dos animais, coleta de material bioldgico para realizacdo
de hemogramas, citologias e histopatoldgicos. As principais enfermidades acompanhadas
durante o ESO, conforme sua classificacdo por sistemas, bem como a distribuicdo em nimero

de animais atendidos por espécie encontram-se descritos nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.
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Tabela 1. Principais enfermidades acompanhadas durante o ESO, classificadas por
sistemas, no HVU-UFRPE/UAG, no periodo de 18 de marco a 07 de junho de 2019.

Enfermidades Quantitativo
Cardioldgicas 7
Dermatoldgicas 48
Gastroentéricas 16
Neuroldgicas 15
Oftalmoldgicas 20
Ortopédicas 27
Otoldgicas 14
Renais 5
Reprodutivas 23
Respiratorias 12
Total 187

Tabela 2. NUmero de animais atendidos durante o ESO, no HVU-UFRPE/UAG, no
periodo de 18 de marco a junho de 2019.

Espécie NUmero de atendimentos
Canino 262

Felino 60

Total 322

Durante o0 estdgio também foi possivel acompanhar a realizacdo de
eletrocardiogramas, os quais eram realizados todas as sextas-feiras (Figura 4). Também foram
realizados rotineiramente durante o periodo de ESO procedimentos como abdominocentese e
cistocentese que consistem em pun¢do do abdome e bexiga, respectivamente. Além disso,
foram realizadas coletas de material bioldgico para exame, tais como: coleta de sangue,

raspado cutaneo, coleta de material otoldgico e administracdo de quimioterapicos.
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Figura 4. Realizacdo de eletrocardiograma em canino no HVU-UFRPE/UAG. Fonte: arquivo pessoal.
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CAPITULO Il - OSTEOSSARCOMA CANINO: RELATO DE CASO

1. INTRODUCAO

Osteossarcoma (OSA) € o tumor 6sseo primario mais observado em cédes. Na maioria
das vezes a doenca se desenvolve em 0ssos longos, principalmente em cées de racas grandes e
gigantes de meia idade e idosos (OLIVEIRA E SILVEIRA, 2008). O problema pode acometer
caes de racas puras ou mesticos, sendo uma das principais causas de 6bito nesses pacientes
(VANEL ET AL., 2013). Representam 80% dos tumores 0sseos e 5 a 7% das neoplasias
malignas em cédes. H4 uma distribuigdo bifésica de idade entre dois e 9 anos, com uma média
de 7 anos, embora haja relatos de acometimentos em cées com 1 ano de idade. Em torno de
75% dos casos ocorrem no esqueleto apendicular e 25% no axial (TEDARDI ET AL., 2016).
O osteossarcoma foi relatado como a segunda maior causa de morte em animais de
companhia no Brasil, sendo causa primaria em animais idosos (FIGHERA ET AL., 2008).

Esta neoplasia pode se apresentar de duas formas distintas, o osteossarcoma
esquelético (OSA) e o osteossarcoma extra-esqueletico (EOS). O OSA € o tumor 0sseo
priméario que mais acomete cdes, cerca de 80% a 95% dos casos (WATERS, 1998), em que 0s
pacientes normalmente apresentam claudicagdo aguda ou cronica e inchaco no membro
afetado. Embora um diagndstico de OSA em cées é sugerido, frequentemente, pelo achado
radiografico, a citologia e a histopatologia sdo necessarias para confirmacao do diagnostico.
Enquanto a cirurgia raramente resulta em cura quando realizada isoladamente (OLIVEIRA E
SILVEIRA, 2008).

As neoplasias ocorrem pelo acimulo progressivo de mutacdes no genoma celular
induzindo uma ruptura irreversivel dos mecanismos homeostaticos que regulam o
crescimento, diferenciacdo e morte celular. Estas alteracbes podem ser herdadas ou
adquiridas, somaticamente, em consequéncia de processos enddgenos ou da exposicdo aos
varios fatores ambientais, como determinadas substancias quimicas, radiagfes ionizantes e
virus oncogénicos. Em mais de 75% dos casos de osteossarcoma, podem ser observadas
metéstases por via hematogénica para os pulmdes, as quais quase sempre estdo presentes no
estagio inicial da doenca. Quase sempre as metastases pulmonares tendem a mimetizar o
tumor primario, e sdo detectadas radiologicamente em cerca de 10% dos casos de
osteossarcomas apenas (SERAKIDES, 2016).
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Diante do exposto, o presente trabalho tem o intuito de relatar o caso de uma cadela
SRD de nove anos, diagnosticada com osteossarcoma na tibia e a subsequente comprovacao

de metastase para outros 6rgdos ao exame post-mortem.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Tumores Gsseos

Os tumores 6sseos sdo frequentes na clinica de pequenos animais. Dentre eles,
podemos destacar o osteossarcoma, fibrossarcoma, tumor de células gigantes, lipossarcoma,
osteoma e condrossarcoma. Os tumores mesenquimais malignos originarios do 0sso
constituem um grupo amplo e heterogéneo de neoplasias cuja classificacdo depende do tipo
celular proliferativo e do produto de sintese das células (HOENERHOFF, 2004). OSA é o
tumor 0sseo primario mais observado em cdes. Desenvolve-se principalmente em 0ssos
longos, sendo observado com maior frequéncia em cées de racas grandes e gigantes de meia
idade a idosos. (OLIVEIRA E SILVEIRA, 2008). Representam 80% dos tumores 4sseos e 5 a
7% das neoplasias malignas em cdes (TEDARDI ET AL., 2016). E uma neoplasia maligna na
qual, células cartilaginosas tumorais produzem quantidades variaveis de matriz fibrilar
neoplésica, podendo se desenvolver primariamente em sitios esqueléticos ou raramente extra
esqueléticos (VOORWALD, 2008). O comportamento do OSA é geralmente muito agressivo,
com progressdo rapida (OGILVIE, 2001).

Osteoma, é tumor benigno, raro, constituido de osso bem diferenciado e que afeta
particularmente os ossos de cabeca, maxila e mandibula e os seios nasais de bovinos e
equinos. Apresentam-se como grandes massas duras, de crescimento expansivo, recobertas
por peridsteo. Crescem lenta e progressivamente por varios meses, mantendo tamanho e
forma determinados por tempo indefinido (SERAKIDES, 2016).

O osteocondroma € uma neoplasia considerada benigna, a qual apresenta-se como
nodulos solitarios com encapsulamento ésseo recoberto por cartilagem hialina. Em caes
jovens é comum o aparecimento desses nédulos na fase de crescimento ésseo ativo. A maioria
das vezes 0s animais se apresentam sdo assintomaticos, quando ndo, apresentam dor onde esta
localizado o nodulo, devido a pressdo que ele exerce sobre nervos, tenddes e musculos
(ZORECK ET AL., 2016). Outras neoplasias que podem afetar o tecido 6sseo, incluem o
fibrossarcoma e o hemangiossarcoma com uma incidéncia individual de menos de 5% da
totalidade das neoplasias Osseas (MORRIS E DOBSON, 2007). Dentre estes citados

facilmente pode-se identificar a discrepancia em relagdo a agressividade do osteossarcoma.
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2.2. Localizagao da neoplasia

O osteossarcoma é uma neoplasia capaz de acometer diversas regides do corpo e pode
se apresentar como bastante invasivo. Dentre as regides metafisarias mais comumente
acometidas citam-se: porcdo distal de radio; porcdo proximal do Umero; porcdo distal e
proximal do fémur (mais comuns); tibia distal e proximal; e regido distal de ulna (menos
comuns) (SELVARAJAH E KIRPENSTEIIN, 2010; VENTURA, 2011).

Na figura 5 sdo demonstras as &reas mais comumente acometidas pelo OSA. O
osteossarcoma € citada como a neoplasia 6ssea mais comum, e acomete, mais frequentemente,
0 esqueleto apendicular (SERAKIDES, 2016).

Figura 5. Regides acometidas pelo OSA. 1 —réadio e ulna, 2 — fémur, 3 — tibia, 4 — escapula, 5 — Umero
e 6 — falanges. Fonte: CAVALCANTI ET AL., 2004.

Os membros toracicos e pélvicos ndo possuem entre si distribuicdo igualitaria do peso
corporal do animal, os primeiros sdo responsaveis por sustentar cerca de 60% do peso,
consequentemente, sdao mais acometidos por OSA do que os membros pélvicos (COSTA,
2009; PENTER, 2013). Os sinais clinicos associados ao osteossarcoma sao inespecificos e
variam de acordo com local primario e do envolvimento de estruturas subjacentes
(SERAKIDES, 2016). No membro pelvico desenvolvem-se na regido de tibia distal (12,5%),
de tibia proximal (7,2%), de fémur distal (7,9%) e menos comumente no fémur proximal
(4,6%) (BURACCO ET AL., 2002; DERNELL ET AL., 2001; DALECK ET AL., 2002;
EHRHART ET AL., 2013).
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2.3. Prevaléncia entre sexo, raca e idade

Alguns fatores que predispem os animais ao desenvolvimento dos osteossarcomas
sdo: tamanho (c&es de grande porte sdo mais afetados); raca e familia (cdes Boxer, Deerhound
escocés, Doberman, Dogue Alemado, Fila Brasileiro, Galgos, Labrador Retriever, Lébrel
irlandés, Mastiff. Pastor Alem&o, Rottweilers, Sdo Bernardo e Setter Irlandés sdo mais
suscetiveis); idade (o risco aumenta a partir dos 5 anos de idade e diminui depois dos 9 anos);
fixacbes de fraturas com instrumentos metélicos e infartos Gsseos (cdes miniatura)
(DERNELL ET AL., 2007; FENGER ET AL., 2014; SERAKIDES, 2016; SZEWCZYK ET
AL., 2015; VANEL ET AL., 2013).

O porte do animal é um fator mais importante do que a raca propriamente dita
(DERNELL ET AL 2007). Acredita que pelas placas epifisarias fecharem mais precocemente
em animais de pequeno porte do que em animais de grande porte (DALECK E NARDI,
2009). Animais com mais de 15 kg ja sdo significativamente predispostos ao desenvolvimento
de OSA e aqueles animais que apresentam peso superior a 36,5 kg sdo considerados 61 a 185
vezes mais predispostos. Outro dado importante referente ao peso € que animais com menos
de 15 kg, na maioria dos casos apresentaram OSA em esqueleto axial, enquanto que animais
com peso acima desse sdo mais acometidos por OSA em esqueleto apendicular (DALECK E
NARDI, 2009; PENTER, 2013). Além disso, alguns trabalhos apontam os cdes machos como
mais predispostos que as fémeas (MORELLO ET AL. 2011; PENTER, 2013,
SELVARAJAH E KIRPENSTEIJN, 2010). Porém, nas ragas S&0 Bernardo, Rottweiler e
Dinamarqués, as fémeas mostraram ser mais comumente acometidas (MORELLO ET AL.,
2011; VENTURA, 2011).

Os animais entre meia idade e mais velhos (média de 7 anos de idade) se mostram
mais comuns no desenvolvimento da neoplasia que animais jovens, no entanto ha uma faixa
etaria compreendida entre os 18 e 0s 24 meses de idade com elevada incidéncia, sendo
registrado um caso de um cachorro de 6 meses. Nos adultos jovens, com idades entre os 4 e 5
anos, 0 osteossarcoma primario nas costelas € o mais comum, embora a sua incidéncia seja
menor que o osteossarcoma apendicular (EHRHART ET AL., 2013).

2.4. Sinais clinicos

Em quase todos 0s casos 0 paciente apresenta claudicacdo e edema na zona onde se
desenvolve o tumor primario, sendo esse o principal motivo que leva o tutor a buscar auxilio
do médico veterinario. O animal mantém normorexia e normodipsia em fase inicial da

doenca. A atitude de privar o apoio do membro afetado continua mesmo apos ser estabelecida
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uma terapeutica com antiinflamatorios ndo esteroides (AINE’s) e, em alguns casos estes sinais
clinicos podem evidenciar-se ap6s exercicio intenso. A claudicacdo e a dor sdo causadas pela
inflamacdo do periosteo, as micro fraturas induzidas pela ostedlise do osso cortical com
ampliacdo para o canal medular e, ocasionalmente fraturas patoldgicas. Estas fraturas
provocam claudicacdes agudas e severas e representam menos de 3% das fraturas observadas
(CHUN E DE LORIMIER, 2003; EHRHART ET AL., 2013; LIPTAK ET AL., 2004,
NORTH E BANKS, 2009).

Geralmente edema e tumefacdo estdo presentes e em casos crénicos pode ainda haver
atrofia muscular do membro afetado (TEIXEIRA ET AL., 2010; SANTOS, 2016;
THOMPSON E POOL, 2002). Os sinais neuroldgicos normalmente s6 sdo observados
quando a neoplasia esta presente em coluna vertebral, pelve e medula espinhal. Nestes casos
podem ocorrer mielopatias e fraturas patoldgicas, incontinéncia urinaria, dificuldade em se
levantar e hiperestesia (DALECK E NARDI, 2009; DERNELL ET AL., 2007).

2.5. Abordagem diagnostica e aspectos patoldgicos

O diagndstico € realizado por meio do historico clinico, da realizagdo do exame fisico,
radiografia, ultrassonografia, exames laboratoriais, exames citologicos e histopatoldgicos,
ainda assim, podem ser realizados exames de tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e cintilografia (DALECK E NARDI, 2009; DUFFY ET AL., 2015; FARCAS ET
AL., 2014; SZEWCZYK ET AL., 2015). As caracteristicas macroscépicas e radioldgicas
variam bastante. Na maioria dos casos, ha destruicdo d6ssea, formacdo de 0sso reativo pelo
enddsteo e peridsteo e producdo de osteoide. De acordo com sua aparéncia radiogréafica,
podem ser osteoliticos (muita necrose e reabsorcao), osteoplasicos (escleroticos, produtivos) e
mistos.

Os tumores osteoliticos (radiolucentes) sdo hemorragicos e moles, contém areas de
necrose amarelo claras, provocam erosdo da cortical do 0sso e invadem os tecidos moles
vizinhos. Os tumores osteoblasicos (radiodensos) caracterizam-se pela produgdo exacerbada
de matriz 0ssea, mostram varias nuancas de cinza, areas de 0sso e cartilagem e incitam
marcada reacdo periosteal. A caracteristica do osteossarcoma misto se da pela lise e producao
6ssea concomitantemente (SERAKIDES, 2016).

O diagndstico definitivo de osteossarcoma conhecido como padrdo ouro é através da
biopsia Gssea para exame histopatologico (EHRHART ET AL., 2013). No entanto, a biopsia
pode néo ser conclusiva quando as dimensdes e a qualidade das amostras sdo inadequadas e
ndo conferem representatividade suficiente (SABATTINI ET AL., 2017). Segundo Thompson
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e Pool (2002), no exame histopatologico 0s osteossarcomas caracterizam-se por ser uma
neoplasia pouco diferenciada, composta por células primitivas 6sseas, osteoblastos malignos
com producdo de substancia osteoide (Figura 6).

: A
Figura 6. Aspecto histopatoldgico de osteossarcoma. Fonte: Laboratdrio de Patologia Veterinaria
(LAPA/UAG), 2019.

Desse modo, é possivel obter o diagnostico definitivo e classificar o tumor em
subtipos osteossarcoma pouco diferenciado ou anapléasico, osteossarcoma osteoblastico,
osteossarcoma condroblastico, osteossarcoma fibroblastico, osteossarcoma telangiectasico e
osteossarcoma de células gigantes, diferenciando os tipos de matriz dssea predominante
(FENGER ET AL., 2014; SELVARAJAH E KIRPENSTEIJN, 2010).0 tipo osteoblastico
corresponde a maior parte dos OSA em caes (FARCAS ET AL., 2014; PRADO ET AL.,
2014; THOMPSON E POOL, 2002).

Na citologia aspirativa com agulha fina (CAAF) podemos encontrar células
pleomorficas, mesenquimais imaturas com ostedide, osteoblastos e osteoclastos, anisocitose,
citoplasma basofilico ou eosinofilico e pouco vacuolizado, cromatina nuclear grosseira e
nucléolos evidentes ovais ou arredondados ou fusiformes (Figura 6) (DALECK E NARDI,
2009; PIMENTEL, 2018; TEIXEIRA ET AL., 2010; THOMPSON E POOL, 2002). E
possivel que seja visualizado em lamina uma grande quantidade de eritrocitos por conta de o
tumor ser altamente vascularizado e que tenha havido ruptura desses vasos na realizacdo do
exame (Teixeira et al., 2010). A CAAF é um método diagnostico de f4cil e rapida execucdo,
de baixo custo e sem riscos para o paciente, porém ela ndo permite que seja realizada a
avaliacdo morfoldgica do tecido, dificultando uma avaliacdo mais completa da neoplasia
(FARCAS ET AL., 2014; TEIXEIRA ET AL., 2010).
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Figura 7. Exame citoldgico de osteossarcoma. Fonte: Costa, (2009).

2.6. Tratamento

O principal critério para que o tratamento seja instituido tem como objetivo de
promover alivio e conforto ao paciente, controlando o desenvolvimento neoplasico e
prevenindo ou retardando o aparecimento de metéastase (DUFFY ET AL., 2015; MORELLO
ET AL. 2011). Devendo-se escolher um tratamento onde leve em consideracdo o
estadiamento tumoral, localizagdo do osteossarcoma e condi¢do do paciente (DUFFY ET AL.,
2015; MORELLO ET AL., 2011; SELVARAJAH E KIRPENSTEIN, 2010).

A amputacdo do membro é vista como o principal tratamento para cdes com OSA, por
realizar eliminacdo do foco de dor e eliminar o risco de fratura patoldgica pela fragilidade
0ssea. No entanto, quando optar apenas pelo emprego isolado da amputacdo para fins
terapéuticos, que mesmo sendo 0 mais rotineiro deve considerar que 0 mesmo ndo possui
efeito sobre o controle de metastase porém dessa forma ird promover mais conforto
temporario e qualidade de vida ao animal (MORELLO ET AL., 2011; SELVARAJAH E
KIRPENSTENN, 2010).

Dernell et al. (2007) afirmaram que cdes de grande porte e gigantes sdo bastante
resistentes ao procedimento de amputacdo, ndo havendo, prejuizo na performance funcional
do animal. Vérias técnicas de amputacdo podem ser escolhidas a depender do local em que se
encontra a neoplasia (DERNELL ET AL., 2007; LUONGO, 2013). Em casos onde 0 membro

pélvico esteja envolvido, a recomendagdo é de que seja realizada a desarticulagdo coxo-
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femoral (DALECK E NARDI, 2009), enquanto que se tratando dos membros toracicos seja
realizada a desarticulacdo escapulo-umeral ou amputacdo do membro com remocdo da
escapula, nesses casos é imprescindivel uma sedacdo e analgesia adequada antes da
amputacdo para que seja possivel oferecer ao paciente um maior conforto no pés-operatorio
(DALECK E NARDI, 2009; MORELLO ET AL., 2011; LUONGO, 2013).

No caso da cirurgia com preservacdo do membro é indicada para cées que possuam
algum problema ortopédico no membro contralateral, algum déficit neurolégico, neoplasias
em regido distal de radio e ulna e proximal do Umero, sem que haja menos que 50% de
comprometimento désseo. Pode ser utilizada ainda em casos onde o proprietario ndo deseje a
amputacdo do membro e essas possam ser evitadas levando em consideracdo alguns dos
critérios aqui mencionados e principalmente o conforto do animal (DERNELL ET AL., 2007;
MORELLO ET AL., 2011). Os animais que serdo submetidos a esse tratamento também
devem receber tratamento quimioterdpico; os principais quimioterapicos utilizados sdo a
cisplatina, carboplatina e doxorrubicina (SILVEIRA ET AL., 2008; FACION, 2017) ou
também a radioterapia durante o periodo que antecede o procedimento (Macdonald e Schiller,
2010). Principais complicacGes pés-operatérias relatadas sdo: infecgBes, quebra da placa
6ssea e recidiva (DERNELL ET AL., 2007; MACDONALD E SCHILLER, 2010;
SZEWCZYK ET AL., 2015).

Além disso Pacientes oncologicos com envolvimento ¢sseo sentem dor por conta da
liberacdo de mediadores quimicos onde estimulam os nociceptores do peridsteo e a osteblise
causada pelos osteoclastos (JARK ET AL., 2013).

Desta forma como tratamentos paliativos sdo descritos na literatura com o intuito de
controlar a dor, sendo o uso de antiinflamatorios ndo esteroidais, tais como o carprofeno,
piroxicam ou meloxicam utilizados na fase inicial e os opioides, sendo especialmente uma
opcéo quando a dor j& ndo é mais controlada de forma efetiva pelo uso dos antiinflamatdrios
(COSTA, 2009). Os bisfosfonatos séo outra classe de farmacos que vem sendo utilizada com
uma maior frequéncia, e este se deve ao seu potencial em inibir a absorcao dssea evitando a
dissolucdo do célcio e fosforo (JARK ET AL., 2013).

2.7. Progndéstico
O prognéstico devido a alta malignidade da neoplasia é reservado ou desfavoravel

(KUNTZ ET AL., 1998). Fatores relacionados sdo também a presenca de metastase toracica,
tumores de maior didmetro, fosfatase alcalina elevada, infeccdo no pos-operatério (FENGER
ET AL., 2014; LANGENBACH ET AL., 1998; SELVARAJAH E KIRPENSTEIJN, 2010).
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Nos casos de OSA em média 80% dos pacientes apresentam sobre vida de trés meses a um
ano (SELVARAJAH E KIRPENSTEIN, 2010). A eutanasia é indicada em casos onde a
qualidade de vida esteja comprometida ou ainda nos casos onde ocorra recidiva (FARCAS ET
AL., 2012). O tratamento curativo com excisdo de tumor ampla ou radical deve ser

considerado quando possivel e proporciona um fator positivo (DUFFY ET AL., 2015).

3. RELATO DE CASO

O presente trabalho visa relatar um caso de osteossarcoma em um paciente canino,
fémea, sem raca definida (SRD), atendida no Hospital Veterinario Universitario (HUV) da
UFRPE-UAG, em decorréncia de um quadro persistente de claudicagdo cronica e severa
atrofia muscular.

O primeiro atendimento foi realizado no dia 27 de janeiro de 2016, quando a paciente
tinha sete anos de idade e pesando 21 kg. Na anamnese foi relatado que o animal havia sido
submetido a uma cirurgia ortopédica aos seis meses de idade. Foi registrada queixa da
presenca de ectoparasitos, com inicio da infestagdo tendo sido observado a cerca de dois dias
antes do atendimento. No exame fisico, além de confirmada a presenca de ectoparasitos
(carrapatos), foi constatada a ocorréncia de taquipneia e claudicacdo do membro posterior
direito (MPD). Foi solicitada a realizacdo de exames hematoldgicos.

O paciente retornou ao hospital no dia 20 de setembro de 2016, apresentando
claudicacdo crénica no MPD. O tutor relatou que no procedimento cirdrgico ortopédico em
MPD foi realizado fixacdo com pino intramedular o qual ndo foi removido. O caso foi
encaminhado para avaliacdo cirdrgica, entretanto o tutor ndo deu entrada com o paciente na
avaliacéo.

A cadela foi trazida novamente ao hospital no dia 03 de agosto de 2017, com suspeita
de tumor na mama. Foi observado nddulo em glandula mamaria inguinal esquerda levemente
ulcerada com evolucdo de aproximadamente 30 dias. Segundo o tutor nunca fez uso de
progesterona. Foram solicitados exames hematologicos e biogquimicos (alanina
aminotransferase - ALT e creatinina), radiografia do torax, citologia aspirativa por agulha fina
(CAAF) e ultrassom abdominal. Posteriormente, optou-se em realizar a remocao cirdrgica do
nodulo. Na mesma ocasido foi realizada a ovario-salpingo-histerectomia (OSH) do paciente.

No dia 08 de outubro de 2018, o animal foi atendido no HVU/UFRPE-UAG
apresentando claudicacdo em MPD e trauma cutaneo. Na anamnese foi observado que animal

ndo conseguia apoiar 0 membro, com lambedura constante. Constatou-se atrofia muscular
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importante de todos os grupos musculares do MPD, presenca de estrias rigidas em face medial
da tibia. Ferida cutdnea granulomatosa no referido membro em regido de tibia lateral. Foi
prescrito antibiético (Terramicina® spray TID), anti-inflamatério (Basken® plus) e a
utilizacdo de colar elizabetando. Encaminhada a avaliagdo com cirurgido, na qual foi
observada uma saliéncia metalica na ferida, marcando-se assim a cirurgia para remocao de
implante ortopédico (cerclagem) da tibia direita. A cirurgia foi realizada no dia 07 de
novembro de 2018.

Ap0s cinco meses de pds-operatdrio, em 09 de abril de 2019, o paciente retornou com
problema cicatricial e lambedura constante. Apresentando, lesdes em face interna e lateral de
MPD com secrecéo purulenta. O tutor ja havia ministrado Terracan® SID por 2 meses e estava
aplicando a pomada cicatrizante Ganadol® a 15 dias. Foi prescrito omeprazol SID e
Cefalexina SID (por 20 dias) e solicitado a realizacdo de radiografia da regido tibial direita.

O paciente retornou para a apresentacao radiografia/laudo no dia 23 de abril de 2019.
Nesta ocasido o animal continuava em tratamento com Cefalexina e Rifocina sem apresentar
melhora no quadro clinico. Inicialmente foi recomendada a amputacdo do MPD. Foram
solicitados exames pré-operatorios incluindo exames sanguineos, ultrassom, radiografia e
citologia. A citologia foi realizada pela técnica de Puncdo por Agulha Fina (PAF) e coloracao
Pandtico Rapido. O patologista clinico responsavel pelo PAF sugeriu ainda a realizacdo do
diagndstico diferencial para osteossarcoma, por meio de exame histopatologico para
determinacdo especifica do processo neoplésico e assim auxiliar no prognostico do paciente.

Os resultados dos exames foram expostos ao tutor no dia 29 de abril de 2019
juntamente com o progndstico. Com a inferéncia do diagnostico sugestivo de osteossaroma e
provavel inviabilidade das demais alternativas de tratamento, foi sugerida a realizacdo de
eutanasia como possivel medida para sessar o sofrimento do animal. O tutor concordou com a
atitude frente ao prognostico, marcando o procedimento para dia 02 de maio de 2019.

Posteriormente o animal foi encaminhado a necropsia no setor de patologia veterinaria
da UFRPE-UAG. Iniciando o procedimento pela avaliacdo externa, posicionando a cadela em

decubito dorsal progredindo para abertura do cadaver e avaliagédo interna.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A claudicagdo do membro posterior direito (MPD), apresentada pelo animal na
primeira consulta (janeiro/2016), constitui-se como indicativo comumente associados a
ocorréncia de osteossarcoma. Tal suspeita esta em concordancia com Szewczyk et al. (2015),
que indicaram claudicacédo, edema e dor no membro como os sinais clinicos mais comuns aos
animais com osteossarcoma esquelético.

Na ocasido foi solicitada a realizacdo exames hematologicos, entretanto tais resultados
ndo estavam presentes na ficha do paciente. As alteracdes hematoldgicas como anemia e
trombocitopenia em exames hematoldgicos sdo cada vez mais correlacionadas em pacientes
com cancer (CHILDRESS, 2012). Alem disso, a identificacdo dos granuldcitos imaturos, que
também poderia ter sido realizada no exame, é de grande interesse na rotina clinica porque
pode indicar a presenca de um quadro que justificaria claudicacdo (GROTTO, 2008).

A evolucdo do quadro foi desfavoravel, conforme observado na consulta em setembro
de 2016. Também nesta ocasido o tutor negligenciou a recomendacéo do clinico ignorando o
encaminhamento ao cirurgido. Na anamnese realizada em outubro de 2018 foi registrado mais
uma vez que o paciente apresentava dor e claudicagdo em MPD, bem como atrofia muscular
importante de todos os grupos musculares do referido membro, presenga de estrias rigidas em
face medial da tibia e ferida cutdnea granulomatosa em regido de tibia lateral.

Os sinais progrediram e no mesmo ano, em novembro, o paciente foi submetido a uma
remocao de implante ortopédico (cerclagem) da tibia direita. Ainda assim, cinco meses apos 0
procedimento os sinais se agravaram, destacando-se por problemas de cicatrizacdo e
mobilidade de membro. Tal quadro sintomatoldgico é preocupante, uma vez que pacientes
caninos geralmente apresentam claudicacdo aguda ou cronica e edema no membro afetado
pelo OSA (OLIVEIRA E SILVEIRA, 2008).

A radiografia foi o primeiro indicativo direto da ocorréncia de OSA (Figura 7), sendo
os resultados deste exame:

e Articulagdo coxofemoral direita coaptada;

e Articulacdo fémur-tibio-patelar direito incongruente devido a destruicdo éssea;
presenca de pino ortopédico em topografia de tibia direita;

e Processo litico importante de aspecto expansivo e reacdo periosteal, mais evidente
em tibia e metéafise e epifise femoral distal, com perda de defini¢cédo das corticais;

e Lesdo que se estende a terco final da diafise femoral, patela, fibula e ossos de tarso

direito;
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e Atrticulacdo tibio-tarsica direita congruente. Desvio de eixo 6sseo em tergo final de
tibia direita.

O laudo radiografico, descrito acima, sugere a ocorréncia de processo inflamatério
grave, o qual foi indicativo da realizacdo de exames complementares para a confirmagéo desta
hipotese. No referido laudo também foi observado que a presenca de lesdo ndo descartava um
processo neoplasico.

Tais resultados deram embasamento para que o médico veterinario recomendasse a
amputacdo. Conforme relatado por Garzotto e Berg (2007), em casos clinicos osteossarcoma,
geralmente ndo se tem boas respostas ao tratamento com anti-inflamatérios ndo esteroides.
Assim, considerando o nivel de danos observados nas imagens radiogréficas, o tratamento

sugerido aparentava ser o mais adequado.

Figura 8. Radiografia do membro pélvico direito na projecdo média lateral (A) e na projecdo cranio-
caudal (B), abril de 2019. Setas brancas indicam o pino ortopédico e seta vermelha indica danos
causados pelo osteossarcoma. Fonte: Disponibilizado pelo tutor, 2019.

A autorizacdo do procedimento de amputacdo depende do estado clinico do paciente,
em virtude disso foram solicitados os exames pré-operatorios (exames sanguineos, ultrassom,
radiografia e citologia) cujos resultados serdo discutidos abaixo.

Os exames sanguineos consistiram em hemograma e exame bioguimico, resultados
apresentados nas tabelas 5 e 6, respectivamente. A complementagdo do exame fisico com
hemograma, bioquimicas séricas e urianalise, tem como finalidade averiguar o estado geral de

salde do paciente e a sua capacidade para ser submetido a cirurgia ou a realizar tratamentos
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de quimioterapia (LIPTAK ET AL. 2004). Dentre as variaveis analisadas, apenas a contagem
de plaquetas demonstrou alteracdo em relacdo aos parametros fisioldgicos. O baixo nivel de
plaquetas (36.000/uL) implica em grande risco de hemorragia, o que inviabiliza a realizagédo
de procedimentos cirurgicos.

O ultrassom da regido abdominal demonstrou que os 6rgaos analisados apresentavam
parametros de normalidade. As informacdes do laudo incluiam: Vesicula urinéria apresentava
contetdo anecogénico habitual, parede normoespessa; figado apresentando parénquima
homogéneo e ecogenicidade preservada, bordos afilados; vesicula biliar com contetdo
anecogenico habitual estomago com parede normoespessa e estratificacdo parietal preservada
em segmentos passiveis de viabilizacdo; alcas intestinais com estratificacdo parietal
preservada, paredes normoespessas € movimentos peristalticos preservados nos segmentos
passiveis de viabilizacdo; e baco apresentando parénquima homogéneo, ecogenicidade

preservada e bordos afilados.

Tabela 3. Resultados do hemograma paciente com osteossarcoma. Realizado em 23 de abril de 2019,
no HVU/UFRPE-UAG

Resultado Valores de referéncia (1 - 8 anos)
Eritrograma
Hemacias 5.530.000 5,5-8,5x 106/uL
Hemoglobina 12,9 12 - 18 g/dL
Hematocrito 38 37-55%
VCM 68,7 37 -55
Plaguetograma
Plaquetas 36.000 200.000 — 500.000/uL
Leucograma
Leucdcitos totais 9.200 6.000 — 17.000

Relativo Absoluto Absoluto

Mieldcitos 0 0 0
Metalielécitos 0 0 0
N. Bastonetes 0 0 00-03% 00 — 300/uL
N. Segmentados 67 6.164 60 - 77% 3.000 — 11.500/ pL
Eosindfilos 4 368 02-10% 100 — 1.250/ pL
Basofilos 0 0 Raros
Linfocitos 25 2.300 12 - 30% 1.000 — 4.800/ pL
Mondcitos 4 368 03 -10% 1.000 — 4.800/ pL
Outros 0 0 0
Total 100 9.200

Fonte dos valores de referéncia: WEISS, D.J E WARDROP, K.J SCHALM’S, 2010.
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Tabela 4. Resultados do exame bioquimico, realizado em 24 de abril de 2019.

Resultado Valores de referéncia
Ureia 25,26 mg/dL 16 — 75,2 mg/dL
Creatina 0,97 mg/dL 0,6 — 1,6 mg/dL
ALT (TGP) 41,27 U/l 10 - 88 U/I
Fosfatase alcalina 99,98 U/I 20 — 150 U/

Fonte dos valores de referéncia: Bioquimico Canino.

A radiografia tinha como finalidade investigar a existéncia de metastase em regido
toracica, mais precisamente no pulmdo. De acordo com o exame, todos 0s parametros
estavam aparentemente normais, sem visualizacdo de neoformac@es dispersas em parénquima
pulmonar nas projecdes ventro-dorsal e lateral direita e esquerda (Figura 8). Alteracdes sutis
foram visualizadas apenas em alguns pontos de opacificagdo de campos pulmonares de
aspecto difuso e padrdo misto. Deve-se salientar que tais informagcfes devem ser

correlacionadas com achados laboratoriais.

i

Figura 9. Radiografia de térax nas projecdes: lateral direita (A); lateral esquerda (B), e ventro-dorsal
(C). Realizada em abril de 2019. Fonte: Disponibilizado pelo tutor, 2019.

De acordo com o laudo do médico veterinario da area de patologia clinica, o resultado

da citologia foi sugestivo para carcinoma fibroblastico. Sendo recomendada a realizacdo de
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diagnostico diferencial para osteossarcoma, bem como a realizacdo de exame histopatologico
para determinacédo especifica do processo neoplasico e auxilio progndstico.

A partir do laudo, mesmo sem os exames complementares, considerando o nivel de
debilidade do animal, foi possivel inferir o diagndstico de osteossaroma. A associacdo dos
dados do exame com a avaliacdo clinica do paciente denotaram a provavel inviabilidade das
formas de tratamento paliativo. De tal modo, a realizacdo de eutanasia foi sugerida como
medida mais adequada para cessar o sofrimento do animal.

Eutanasia foi realizada no dia 02 de maio de 2019, com autorizacdo do tutor. De
acordo com o laudo da necropsia, o animal media 78 cm de comprimento da nuca ao sacro,
escore corporal de 2/5. Apresentava cicatriz linear do térax ao abdome e auséncia da cadeia
mamaria. Notou-se ainda, mucosas oculares palidas e presenca de ectoparasitas em pouca

quantidade. Tais registros foram coletados na fase inicial da necropsia (Figura 9).

Figura 10. Necropsia realizada em maio de 2019: cadela em decubito lateral direito, com seta
vermelha indicando cicatriz linear do térax ao abdome (A); observacdo da mucosa oral (B) e
observacdo da mucosa ocular (C). Fonte: Laboratdrio de Patologia Veterinaria (LAPA/UAG), 2019.
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Figura 11. Membro posterior direito do paciente com osteossarcoma (A) e pregresso neoplasico do
osteossarcoma em fémur (B). Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria (LAPA/UAG), 2019.

Na andlise do MPD (Figura 11 e 12) observou-se o pino intra-medular na tibia,
observou-se ainda que o tumor infiltrou o canal medular pela tibia alcan¢ando o peridsteo do
fémur, presenca de proliferacdo de tecido esbranquicado nodular, na regido da tibia se
apresentando de forma homogénea com presenca de fraturas patoldgicas na regido de epifise
distal do fémur acima dos condilos e trocleas, na regido de talos e calcaneo, e regido distal da

tibia (epifise distal).

Figura 12. Avaliacdo histoldgica do tumor priméario em objetivas de 10x, 20x e 40x (A, B, e C,
respectivamente). Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria (LAPA/UAG), 2019.
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Durante a exploracdo patoldgica foi observada a presenca de edema subcutaneo na
regido inguinal, esquerda e direita, e por toda regido do tumor no MPD, apresentando neste
antimero linfonodo inguinal. Sendo o linfonodo inguinal superficial aumentado de tamanho,
com nédulos que se aprofundam ao corte de coloracdo branca e castanha, e o linfonodo
inguinal com presenca de nédulo calcificado (Figura 13).
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Figura 13. Membro posterior direito, com destaque para presen¢a de linfonodo e inguinal Fonte:
Laboratdrio de Patologia Veterinaria (LAPA/UAG), 2019.

Na cavidade foi observado gordura abdominal com aderéncia de material semelhante
ao encontrado nos rins, tais nddulos se aprofundam ao corte pela regido cortical, conforme
observado na Figura 11. Essas alteragdes sdo resultantes diretas da patologia. A observagéo
microscopica do material confirmou a ocorréncia de modificacdes a nivel celular (Figura 14).

Figura 14. Cavidade abdominal: Rim em topografia normal (A), rim com lesGes metastaticas (B) e
rins apds corte longitudinal (C). Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria (LAPA/UAG), 2019.
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Figura 15. Microscopia de fragmentos do rim coletados durante a necropsia. Imagem observada em
microscopio Optico com aumentos de 40x. Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria (LAPA/UAG),
2019.

Foi registrada a presenca de nodulo com aspecto metastatico na 42 costela lateral
esquerda, pulmdo com congestdo difusa, de aspecto nodulado, apresentando nddulos
multifocais esbranquicados que se aprofundem ao corte (Figura 16). O osteossarcoma tem
como caracteristica ser um tumor agressivo e infiltrativo com grande potencial de metéstase
(CAVALCANTI, 2004; CHUN, 2006).

R -
Figura 16. Pulmdo com lesGes de metéstase. pulmdo (A) corte histolégico do pulmao em objetivas de
10x e 20x (B e C, respectivamente). Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria (LAPA/UAG), 2019.
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Foi verificado o aumento do liquido e presenca de nddulos no saco pericardico,
presenca de nodulos no endocéardio se estendendo até o miocardio na regido de ventriculo
direito, préximo ao sulco. Miocardio do ventriculo direito e esquerdo com ndédulos
multifocais que se aprofundam ao corte. Imagens da avaliacdo cardiaca incluindo cortes
histoldgicos estdo disponiveis nas (Figuras 17 e 18), respectivamente.

Figura 17. Cavidade toracica, avaliacdo cardiaca: coracdo inteiro (A) e apds corte transverso, com
presenca de nddulos (B e C). Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria (LAPA/UAG), 2019.

Figura 18. Avaliacdo histolégica do miocéardio em objetivas de 10x, 20x e 40x (A, B, e C,
respectivamente). Fonte: Laborato6rio de Patologia Veterinaria (LAPA/UAG), 2019.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Animais da espécie canina, especialmente os de raca de grande porte e gigantes sao
predispostos ao desenvolvimento de osteossarcoma, 0 que pode ser favorecido pela utilizagao
de implantes ortopédicos. Devido as caracteristicas comportamentais dos osteossarcomas,
como tempo de evolugdo, potencial metastatico e resposta aos farmacos, o progndstico dos
pacientes acometidos é desfavoravel. Quando a sobrevida dos mesmos € prolongada por meio
do tratamento, ainda assim, na maior parte dos casos a patologia continuara a se desenvolver
ou apresentard recidiva. Em casos avangcados, como o acompanhado no presente estudo, a

eutanasia é indicada considerando comprometimento da qualidade de vida do paciente.
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