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 Resumo 
 Introdução  :  O  osteossarcoma  (OSA)  é  a  neoplasia  óssea  maligna  muito  recorrente  na  clínica  veterinária.  Na  incerteza  de  etiologias  concretas, 
 a  manifestação  dos  primeiros  sintomas  devem  ser  atentas  pelo  proprietário.  O  prognóstico  é  considerado  desfavorável,  desta  forma,  torna-se 
 imprescindível  a  precisão  e  efetividade  dos  exames  diagnósticos  e  da  terapêutica  utilizada.  Relato  de  caso  :  Cão  da  raça  São  Bernardo, 
 compareceu  a  um  hospital  veterinário  com  a  queixa  de  claudicação.  No  exame  físico  foram  mensurados  sinais  vitais  que  não  se  mostraram 
 alterados,  e  no  membro  esquerdo  dianteiro  observava-se  membro  bastante  edemaciado,  vermelhidão,  aparente  necrose  de  pele,  secreção 
 com  odor  fétido,  calor  local  e  muita  dor  à  palpação.  Solicitados  exames  radiográfico  e  histopatológico.  Resultados  e  discussão  :  No  exame 
 radiográfico  evidenciou  lise,  fraturas  espontâneas  e  fragmentação  óssea  na  metáfise  proximal  umeral  esquerda  com  displasia  de  cotovelo; 
 subluxação  de  articulação  escapulo-umeral  esquerda  causando  desvio  medial  do  eixo  umeral;  e  edema  de  tecidos  mole  adjacentes,  a  literatura 
 identifica  a  eficácia  do  exame  radiográfico  para  início  precoce  do  tratamento,  contudo,  também  afirma  que  o  exame  histopatológico  é  utilizado 
 para  diagnostico  final.  Existem  diversas  formas  de  tratamento  apontados  pela  literatura,  sendo  a  amputação  a  terapêutica  mais  tradicional 
 orientada  aos  tutores.  Neste  relato,  por  opção  dos  tutores,  o  tratamento  foi  apenas  paliativo.  As  possibilidades  de  terapêutica  oferecidas  não 
 foram  acatadas  pelos  tutores  e  o  cão  veio  a  óbito  de  morte  natural  poucos  dias  após.  Conclusão:  a  intervenção  precoce  pode  ser 
 determinante no prognostico e os exames de radiografia e histopatologia são fatores determinantes para obtenção de um diagnóstico definitivo. 
 Palavras-Chave:  1  .  neoplasia; 2.cão; 3.prognóstico.  
 Abstract 
 Introduction  :  Osteosarcoma  (OSA)  is  a  very  recurrent  malignant  bone  neoplasm  in  veterinary  clinics.  In  the  uncertainty  of  concrete  etiologies, 
 the  manifestation  of  the  first  symptoms  must  be  attentive  by  the  owner.  The  prognosis  is  considered  unfavorable,  thus,  the  precision  and 
 effectiveness  of  the  diagnostic  tests  and  the  therapy  used  are  essential.  Case  report:  Dog  of  the  São  Bernardo  breed,  attended  a  veterinary 
 hospital  with  a  complaint  of  lameness.  In  the  physical  examination,  vital  signs  were  measured,  which  were  not  altered,  and  in  the  left  front  limb 
 there  was  a  very  swollen  limb,  redness,  apparent  skin  necrosis,  secretion  with  a  foul  odor,  local  heat  and  a  lot  of  pain  on  palpation.  Radiographic 
 and  histopathological  examinations  were  requested.  Results  and  discussion:  The  radiographic  examination  showed  lysis,  spontaneous  fractures 
 and  bone  fragmentation  in  the  left  proximal  humeral  metaphysis  with  elbow  dysplasia;  subluxation  of  the  left  scapulohumeral  joint  causing 
 medial  deviation  of  the  humeral  axis;  and  adjacent  soft  tissue  edema,  the  literature  points  out  the  effectiveness  of  radiographic  examination  for 
 early  initiation  of  treatment,  however,  it  also  states  that  histopathological  examination  is  used  for  final  diagnosis.  There  are  several  forms  of 
 treatment  pointed  out  in  the  literature,  with  amputation  being  the  most  traditional  therapy  oriented  to  tutors.  In  this  report,  by  choice  of  tutors,  the 
 treatment  was  only  palliative.  The  therapeutic  possibilities  offered  were  not  accepted  by  the  tutors  and  the  dog  died  of  natural  death  a  few  days 
 later.  Conclusion:  early  intervention  can  be  decisive  in  the  prognosis  and  radiography  and  histopathology  exams  are  determining  factors  for 
 obtaining a definitive diagnosis. 
 Keywords:     1.  neoplasm; 2.dog; 3.prognosis. 
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 Introdução 

 O  osteossarcoma  (OSA)  é  a  neoplasia 
 óssea  primária  mais  diagnosticada  em  cães  e 
 corresponde,  em  média,  a  85%  das  neoplasias 
 ósseas  malignas,  pois  é  uma  doença  que  tem  os 
 osteoclastos  como  degeneradores  dos  ossos,  e 
 não  outra  classe  de  células  (LIMA  et  al.;  2017; 
 SABATTINI  et  al.,  2017;  SILVEIRA  et  al  .,  2021). 
 Em  geral  essa  enfermidade  acomete  com  maior 
 frequência  cães  de  raças  grandes,  tais  como:  São 
 Bernardo,  Rottweiler,  Doberman,  Pastor  Alemão, 
 Boxer  e  Mastiff.  Com  a  idade  aproximada  de  5  a  9 
 anos,  e  ambos  os  sexos  são  igualmente 
 vulneráveis  (LIMA  et  al.;  2017).  A  raça  São 
 Bernardo  está  entre  as  mais  susceptíveis  ao 
 desenvolvimento  do  osteossarcoma  (ANDRADE, 
 2008). 

 A  etiologia  do  osteossarcoma  canino 
 permanece  desconhecida.  Os  primeiros  sintomas 
 a  serem  observados  são  claudicação  e  aumento 

 de  volume,  local  doloroso,  no  foco  tumoral  (LIMA 
 et  al.;  2017).  Também  se  manifesta  como 
 osteogênico,  sarcoma  de  crescimento  rápido, 
 caracterizado  por  comportamento  invasivo, 
 agressivo  e  metastático,  causando  grave 
 desagregação  do  osso  acometido  (ANDRADE, 
 2008).  Esta  neoplasia  maligna  resulta  em 
 comprometimento  da  formação  óssea  ou  tecido 
 mesenquimal,  e  consequente  produção  de  matriz 
 osteóide,  o  que  o  diferencia  de  outros  neoplasmas 
 (SILVEIRA et al., 2021). 

 Os  locais  de  predileção  do  OSA  são  as 
 regiões  dos  ossos  longos,  como  úmero,  fêmur, 
 radio,  tíbia  e  ulna;  e  aproximadamente  25%  dos 
 tumores  que  surgem  no  esqueleto  axial,  incluindo 
 os  ossos  planos  do  crânio,  costelas,  vértebras, 
 esterno e pélvis (LIMA et al.; 2017). 

 O  diagnóstico  do  tumor  é  complexo, 
 baseado  inicialmente  na  anamnese,  exame  físico, 
 laboratorial  e  radiográfico.  Podem  ser  efetivos 
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 para  evidenciar  áreas  de  acometimento  ósseo, 
 neoformação  óssea,  contorno  indefinido,  reação 
 periosteal  e  aumento  do  volume  de  tecidos  moles. 
 A  análise  histopatológica  clínica,  biopsia  e 
 imuno-histoquímica  são  técnicas  utilizadas  para 
 confirmação  e  determinação  das  características 
 histológicas  do  tumor.  Exames  complementares  de 
 imagem  como  a  tomografia  computadorizada  (TC), 
 ressonância  magnética  (RM)  e  cintilografia  óssea 
 têm  sido  realizados  para  avaliar  a  extensão  local 
 do  tumor  (Wittig  et  a  l.,  2002),  entretanto  na  prática 
 o exame mais realizado é o de radiografia. 

 O  raio-x  oferece  uma  visão  preliminar  para  o 
 diagnóstico  ou  orientação  retirada  de  fragmentos 
 ósseos  ou  tecido  mole.  Através  dessa  técnica,  é 
 possível  elencar  alguns  diagnósticos  diferenciais: 
 doenças  ósseas  metabólicas,  osteomielites, 
 fraturas,  tamanho  do  envolvimento  da  lesão 
 óssea,  bem  como  orientar  o  local  de  colheita  de 
 massas  intratorácicas  e  de  tecido  pulmonar  para 
 exames  laboratoriais  (SILVA,  2009;  DALECK, 
 2002). 

 No  caso  do  OSA  observa-se  o  aspecto  de 
 “explosão  óssea”  nas  radiografias,  sendo  este  o 
 diagnóstico  presuntivo.  Para  Santos  (2008),  os 
 padrões  de  destruição  óssea  estão  presentes  nas 
 neoplasias  ósseas  malignas  e  fornecem  dados 
 concretos dessa agressividade tumoral. 

 O  exame  histopatológico  é  determinante 
 para  confirmação  da  OSA.  O  histopatológico 
 identifica  níveis  de  produção  de  osteóides, 
 tipologia  celular  através  da  matriz  e  das  células 
 dominantes  permitindo  identificar  o  padrão  celular; 
 ou  seja,  a  morfologia  das  células  e  dos  tecidos 
 (SILVA, 2009; TEIXEIRA  et al  ., 2010). 

 Os  métodos  de  diagnóstico  implicados  para 
 esta  afecção  apresentam,  muitas  vezes,  carências 
 principalmente  em  relação  ao  tempo  estimado 
 para  o  estabelecimento  do  mesmo.  Sendo  assim, 
 a  terapia  acaba  quase  sempre  iniciada  em 
 estágios  mais  avançados,  quando  o  animal 
 desenvolve  a  clínica,  dificultando  o  tratamento, 
 especialmente  nos  casos  com  metástase, 
 diminuindo  a  expectativa  do  paciente.  A  terapia 
 que  é  cirúrgica  não  leva  a  cura  do  animal,  mas 
 busca  uma  melhoria  na  qualidade  de  vida  do 
 mesmo,  principalmente  em  relação  ao  desconforto 
 originado pelo tumor (LIMA  et al  .; 2017). 

 Os  tratamentos  podem  ser  realizados 
 através  de  quimioterapia,  radioterapia,  cirurgia 
 para  a  amputação  do  membro  acometido 
 (ANDRADE,  2009).  A  amputação  é  o 
 procedimento  cirúrgico  mais  comum  recomendado 
 para  OSA,  pois  essa  técnica  consegue  remover 
 simultaneamente  o  tecido  neoplásico  e  aliviar  a 

 dor,  assegurando  baixa  morbidade  em  termos  de 
 deiscência e infecção (LIMA  et al  .; 2017). 

 O  prognóstico  desta  neoplasia  maligna  é 
 considerado  desfavorável,  principalmente  na 
 presença  de  metástase  pulmonar  (PRADO  et  al  ., 
 2014). 

 O  presente  trabalho  tem  o  intuito  de  trazer 
 um  relato  de  caso  de  um  animal  da  raça  São 
 Bernardo  com  a  confirmação  de  osteossarcoma 
 através de imagem e histopatológico. 

 Relato de Caso 

 Cão  da  raça  São  Bernardo,  com  idade  de  8 
 anos,  compareceu  a  um  hospital  veterinário  de 
 Brasília  para  uma  consulta,  com  a  queixa  de 
 claudicação.  Na  anamnese  os  tutores  informaram 
 que  o  animal  apresentava  tumoração  e 
 claudicação há um mês. 

 No  exame  físico  foram  mensurados  sinais 
 vitais  que  não  se  mostraram  alterados.  No 
 membro  esquerdo  dianteiro,  queixa  da 
 claudicação,  com  ênfase  na  metáfise  proximal  de 
 ombro  com  aparente  necrose  de  pele, 
 edemaciado,  ruborizado,  com  secreção  e  odor 
 fétido, calor local e muita dor a palpação. 

 Figura  1  -  Projeções:  Ventrodorsal  e  laterolateral 
 (decúbito  direito)  evidenciando  fraturas  na  epífise 
 proximal do úmero direito. 

 No  exame  de  radiologia  realizado  uma  lesão 
 agressiva,  mista  (predominantemente  lítica), 
 metáfise  proximal  de  ombro  esquerdo.  Na  porção 
 caudal,  visualiza-se  linha  de  fratura 
 radiotransparente  e  descolamento  medial  de 
 porção  distal  -  a  fratura  pode  estar  relacionada  a 
 neoformação,  tendo  como  diferencial,  osteomielite 
 e edema de partes moles. 

 No  atendimento  foi  realizada  a  limpeza  da 
 área  lesionada,  com  tricotomia  ampla,  clorexidina 
 2%,  soro  fisiológico,  pomada  cicatrizante  com 
 bandagem  de  compressão  para  eliminação  de 
 fluidos.  Foi  receitado  protetor  gástrico, 
 anti-inflamatório,  analgésico  e  antiemético  no  caso 
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 de  náuseas  e  vômitos.  Foi  solicitado/  orientado 
 que  retornasse  caso  não  houvesse  melhoras  ou 
 em 15 dias para reavaliação. 

 Nas  semanas  que  sucederam,  os  tutores 
 compareceram  ao  hospital  com  o  animal, 
 apresentando  a  mesma  queixa  anterior, 
 claudicação  e  edemaciacão.  O  membro  não 
 apresentava  vermelhidão,  necrose  de  pele, 
 secreção  com  odor  fétido  e  febre  local  ou  dor  a 
 palpação,  como  na  1ª  consulta,  porém 
 apresentava  maior  dificuldade  de  locomoção. 
 Foram  realizados  exames  laboratoriais  que 
 evidenciaram  leucocitose  e  elevação  na  creatinina 
 e  ureia,  cuja  suspeita  médica  seria  de  uma  reação 
 renal  advinda  da  medicação  o  que  fez  modificar  o 
 protocolo.  No  exame  de  imagem  havia 
 possibilidade  de  infiltrado  neoplásico,  tendo  como 
 diferencial,  osteomielite,  edema  de  partes 
 moles/processo  inflamatório  importantes.  A 
 sugestão  foi-  que  fosse  realizada  uma  associação 
 com  citopatologia  ou  uma  biópsia.  Apesar  de 
 terem  sido  alertados  pela  médica  responsável,  que 
 havia  a  possibilidade  de  tratar-  de  um 
 osteossarcoma  pela  clássica  imagem  no  exame 
 radiológico.  Os  tutores  decidiram  marcar  a  biópsia 
 apenas quando tivessem condições financeiras. 

 Figura  2  -  Projeções:  mediolateral  e  caudocranial. 
 Evidência do agravamento da fratura umeral. 

 De  acordo  com  o  laudo,  foi  encontrada 
 lesão  óssea  agressiva,  mista  proliferativa  (lítica  e 
 proliferativa)  em  metáfise  proximal  de  úmero 
 esquerdo,  sendo  possível  visibilizar  osteólise  com 
 perda  de  continuidade  de  cortical  óssea 
 (resultando  em  fratura),  edema  de  partes 
 moles/processo  inflamatório  importante.  Sugestivo 
 de  infiltrado  neoplásico,  com  diferencial.  Indica-se 
 associação com citopatologia/biópsia óssea. 

 Após  completar  118  dias  de  angústia  do 
 animal,  indo  a  consultas,  perdendo  o  equilíbrio 
 com  frequência,  finalmente,  após  o  3º  exame  de 
 imagem  (figura  3),  a  médica  responsável  pelo 
 caso  conseguiu  convencer  os  tutores  de  que  se 
 tratava  de  um  osteossarcoma,  tumor  ósseo,  de  dor 
 intensa.  Foi  realizada  a  retirada  de  fragmento 

 ósseo  para  exame  histopatológico,  com 
 diagnóstico  de  osteossarcoma  osteoblástico 
 produtor (100%). 

 Figura 4 - Projeção mediolateral 

 No  exame  de  radiologia,  realizado  54  dias 
 após  o  2º  exame  de  imagem,  já  é  possível 
 visualizar  a  clássica  imagem  de  explosão.  O 
 exame  foi  realizado  com  o  intuito  de  retirar  o 
 fragmento  ósseo  para  posterior  biópsia 
 (histopatológica), dessa forma, não gerou laudo. 

 BIÓPSIA HISTOPATOLÓGICA 

 Segundo  laboratório,  o  diagnóstico 
 histopatológico  do  tecido  ósseo  foi  acometimento 
 de  fuso  tecidual  por  lesão  neoplásica 
 osteossarcoma  osteoblástico  produtor  (100%) 
 (vide anexo1). 

 As  possibilidades  de  terapêutica  foram 
 apresentadas  e,  foi  sugerido,  ablação  do  membro 
 ou  a  eutanásia  do  animal.  Os  tutores  não 
 decidiram  no  momento  e  informaram  15  dias 
 depois que o cão havia morrido em casa. 

 Discussão 

 Os  osteossarcomas,  histologicamente, 
 podem  ser  divididos  em:  osteoblásticos, 
 condrobásticos  ou  fibroblásticos,  com  base  em 
 sua  morfologia,  quantidade  de  matriz  extracelular 
 e  nas  características  celulares.  Contudo,  a  maioria 
 dos  osteossarcomas  podem  conter  os  três 
 elementos  simultaneamente  (SANTOS  et  al., 
 2019).  O  osteossarcoma  osteoblástico  produtivo, 
 caracteriza-se  pela  presença  de  osteoblastos  e 
 matriz  osteóide  revestidos  por  células  malignas,  e 
 com  invasão  de  musculatura  adjacente 
 (NEUWALD  et  al.,  2006).  Cavalcante  e  seus 
 colaboradores  (2004)  apontam  que  70%  dos 
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 osteossarcomas  tendem  a  ser  osteoblásticos, 
 como foi observado no presente relato de caso. 

 Sobre  a  etiologia  do  osteossarcoma  canino, 
 a  maioria  da  literatura  aponta  causas 
 desconhecidas,  porém  outros  autores  afirmam 
 causa  multifatorial  (MENDONÇA,  2008).  Segundo 
 Boldrini  (2010)  e  Daleck  et  al  (2006),  as  causas 
 virais  têm  sido  sugeridas  pela  evidência  de  que  os 
 sarcomas  ósseos  podem  ser  induzidos,  contudo 
 não  há  dados  demonstrativos  de  que  esses 
 agentes  infecciosos  sejam  os  potenciais 
 causadores,  e  nem  evidências  que  suportem  essa 
 relação  causal  (BOLDRINI,  2010)..  Em  humanos, 
 o  único  agente  ambiental  conhecido  que  causa 
 osteossarcoma  é  a  radiação  ionizante 
 (FERREIRA,  2009).  O  FBJ  é  o  único  agente  viral 
 isolado  de  sarcoma  espontâneo  em  humanos 
 (Fuchs  e  Pritchard,  2002),  que  produz  o 
 osteossarcoma  oncogene  e  também  é  conhecido 
 por  ser  um  potente  indutor  de  osteossarcoma  em 
 camundongos.  O  uso  da  radiação,  modificações 
 genéticas  e  hormonais  têm  sido  apontadas  como 
 uma  possível  causa  de  osteossarcoma  canino  e 
 em  humanos  (OLIVEIRA  &  SILVEIRA,  2008). 
 Alterações  em  genes  supressores  de  tumores, 
 como  o  retinoblastoma  e  o  P53,  têm  sido 
 relacionadas  ao  surgimento  de  muitos  casos  de 
 osteossarcoma  em  humanos.  O  hormônio  de 
 crescimento  possui  um  efeito  estimulante  para  o 
 crescimento  de  linhagens  de  células  de 
 osteossarcomas  humanos  e  caninos  (BERSANO, 
 2006).  No  presente  trabalho,  não  foi  possível 
 investigar a respeito da etiologia. 

 Para  Andrade  (2009)  é  muito  comum  que  a 
 maioria  dos  osteossarcomas  desenvolvam-se  no 
 esqueleto  apendicular  e  poucos  diagnósticos 
 sejam  identificados  no  esqueleto  axial.  Com 
 relação  ao  esqueleto  apendicular,  as  regiões  mais 
 comuns  nos  membros  torácicos  são  proximais  do 
 úmero,  distal  do  rádio  e  da  ulna  (ANDRADE, 
 2009).  Neste  relato,  o  membro  afetado  condiz 
 com  os  achados  literários  sendo  o  úmero,  no 
 esqueleto apendicular, a região afetada. 

 Quanto  aos  sintomas,  a  literatura  distingue 
 atrofia  muscular  por  desuso,  aumento  de  volume, 
 dor,  limitação  dos  movimentos,  dificuldades  em  se 
 levantar,  letargia  e  anorexia  (DALECK,  2002; 
 JÚNIOR  GARDINALLI  &  MARTELLI,  2015).  No 
 presente  trabalho,  os  sinais  observados  pelo  tutor 
 se  assemelham  aos  apontados  pela  literatura, 
 fatores  esses  que  despertaram  a  necessidade  de 
 o tutor procurar ajuda profissional. 

 Segundo  relata  Brasileiro  Filho  (2000), 
 quando  a  formação  de  tecido  ósseo  é  intensa,  o 
 tumor  tem  aspecto  duro  e  esclerosante.  e,  pode 
 apresentar,  em  outras  situações,  osteólise  óssea 
 e,  assim,  exibir  conformação  mole,  resultando 

 quase  sempre  em  cavidades  com  sangue  e 
 diferentes  aspectos  no  mesmo  tumor.  Segundo 
 ainda  o  mesmo  autor,  esse  processo  patológico 
 pode  ocasionar  desvio  medial  do  eixo  umeral  e 
 edema  de  tecidos  moles  adjacentes,  condizentes 
 com os achados deste relato de caso. 

 Essas  massas  tumorais  de  consistência 
 firme  e  crescimento  progressivo  acarretam  dores 
 nas  áreas  envolvidas,  e,  essa  área  adquire  um 
 aspecto  mais  edemaciado  e  sensível  à  palpação  e 
 com  movimentação  limitada  na  articulação 
 adjacente  na  medida  em  que  a  dor  se  intensifica. 
 Essa  sensação  corporal  penosa  é  o  principal 
 sintoma  presente  nos  pacientes  portadores  de 
 lesões  ósseas  metastáticas,  podendo  ser  causada 
 diretamente  pelo  crescimento  do  tumor, 
 compressão  do  periósteo  e  microfraturas 
 (DALECK  et  al.,  2002;  CAMARGO;  BAPTISTA, 
 2004).  O  paciente  desse  relato  passou 
 aproximadamente  4  meses  apresentando 
 sintomas  progressivos  e,  por  decisão  dos  tutores 
 em  adiar  a  realização  dos  exames  solicitados, 
 quando  estes  o  fizeram,  o  animal  apresentava-se 
 anorexia,  letargia,  e  movimentação  locomotora 
 limitada devido ao agravamento da neoplasia. 

 Para  Camargo  e  Batista  (2004),  é 
 importante  os  tutores  estarem  atentos  aos 
 primeiros  sinais,  uma  vez  que  esses  tipos  de 
 lesões  podem  evoluir  rapidamente  causando,  em 
 alguns  casos,  paraplegia  em  poucos  dias.  Além 
 disso,  o  aumento  do  volume  local  é  observado 
 somente  em  casos  mais  avançados,  onde  ocorre  a 
 ruptura  da  cortical  com  a  formação  de  tumor  em 
 partes  moles  adjacentes  à  lesão  óssea,  podendo 
 dessa  forma  identificar  a  tumoração  (CAMARGO; 
 BAPTISTA, 2004). 

 Quanto  ao  diagnóstico,  segundo  Junior 
 Gardinalli  e  Martelli  (2015),  pode  ser 
 complementado  por  análises  de  cintilografia 
 óssea,  tomografia  computadorizada  e  ressonância 
 magnética,  quando  necessário,  possibilitando  a 
 avaliação  da  extensão  da  lesão  dentro  do  osso  e  a 
 invasão  de  partes  moles.  Nesse  relato  foi 
 realizado  o  exame  radiográfico  e  a  confirmação 
 ficou a cargo do histopatológico. 

 Para  Daleck  e  seus  colaboradores  (2002),  a 
 radiografia  é  a  melhor  ferramenta  diagnóstica  nas 
 suspeitas  dessas  lesões  ósseas  metastáticas, 
 uma  vez  que  auxilia  na  avaliação  da  extensão  do 
 envolvimento  ósseo  e  para  distinguir  neoplasias 
 ósseas  de  outras  condições  não  neoplásicas 
 (DALECK  et  al.,  2002).  O  animal  desse  relato  não 
 foi conduzido pelos tutores no tempo hábil. 

 Segundo  Scott  (1996),  a  biópsia  “  Punch”   é 
 um  método  onde  remove-se  uma  amostra  de 
 tecido  ósseo,  em  uma  pequena  porção  da  lesão, 

 SIMP.TCC 2022(24);917-924  CENTRO UNIVERSITÁRIO ICESP / ISSN: 2595-4210 
 920 



 de  forma  mais  profunda,  utilizando  um  cilindro 
 cortante  que  atravessa  várias  camadas  da  pele, 
 permitindo  coletar  o  tecido  neoplásico  de  vários 
 estágios,  não  somente  o  acometido.  As  biópsias 
 são  utilizadas  para  processamento 
 histopatológico,  onde  é  possível  observar  a  lesão 
 como  um  todo  e  os  bordos  cirúrgicos,  procurando 
 identificar  o  tipo  morfológico  das  células 
 inflamatórias,  sua  distribuição  e  as  alterações  nas 
 células  teciduais.  É  uma  técnica  rápida  e  menos 
 traumática,  evidencia  a  importância  da 
 histopatologia  como  método  laboratorial  para 
 realizar o diagnóstico diferencial. 

 Existem  várias  opções  de  tratamento,  uma 
 vez  confirmado  o  diagnóstico  de  osteossarcoma,  , 
 todas  paliativas.  Essas  opções  podem  ser 
 oferecidas  ao  proprietário  na  tentativa  de 
 proporcionar  o  controle  da  dor  e  oferecer 
 qualidade  de  vida  ao  animal  (PRADO  et  al.,  2014). 
 Como  os  proprietários  não  seguiram  todas  as 
 recomendações  profissionais,  o  diagnóstico 
 conclusivo  não  pode  ser  alcançado  há  tempo  de 
 realizar  uma  intervenção  mais  duradoura,  restando 
 unicamente  uma  intervenção  paliativa  para 
 oferecer ao animal certo alívio da dor. 

 Para  Rech  e  seus  colaboradores  (2004),  em 
 estudos  realizados  e  observações  em  crianças 
 com  a  mesma  enfermidade,  concluíram  que 
 mesmo  realizando  a  exérese  do  membro 
 associada  a  quimioterapia  e  radioterapia,  ainda 
 traz  para  mais  da  metade  dos  pacientes, 
 problemas  com  recidiva  evoluindo  para  o  óbito  em 
 poucos  meses.  Na  Medicina  Veterinária  a 
 incidência  é  de  75%  e  o  quadro  não  é  diferente, 
 pois  a  OSA  acontece  de  forma  silenciosa  e  ao 
 mesmo  tempo  rápida  e  severa,  podendo  ocorrer  a 
 metástase  nos  pulmões  e  tecidos  moles  com 
 muita  rapidez,  e  ainda  inviabilizar  a  amputação  do 
 membro (PRADO et al., 2014). 

 A  amputação  é  a  opção  mais  tradicional, 
 apontada  pela  maioria  das  literaturas  mais  antigas. 
 Contudo,  em  decorrência  do  prognóstico 
 desfavorável  ainda  após  a  amputação,  atualmente 
 tem  sido  uma  opção  pouco  eficaz  e  mais  paliativa, 
 visto  que  se  não  houverem  terapêuticas 
 necessárias  como  quimioterapia  e/ou  radioterapia, 
 os  pacientes  vêm  a  óbito  após  poucos  meses, 
 devido a recidiva e metástase (ANDRADE, 2009). 

 De  acordo  com  Silva,  a  preservação  do 
 membro  torácico  pode  ser  viável  se  apresentar 
 menos  de  50%  de  OSA  confirmado  por  RX.  Existe 
 uma  variedade  de  técnicas  cirúrgicas  que  tem  o 
 objetivo  de  aliviar  compressões  no  periósteo, 
 dores  intensas,  que  seriam  os  prós  de  cada 
 procedimento  citado  acima,  os  contras  é  que 
 nenhuma  das  técnicas  consegue  eximir  o  animal 
 da  metástase.  1)  “  Limb-sparing  ”  (poupando 

 membros),  que  realiza  a  ressecção  do  tumor  e 
 reconstrução  da  coluna  óssea  com  ou  sem  artrose 
 da  articulação  adjacente.  2)  Técnica  de  auto 
 enxerto,  que  tem  a  pretensão  de  diminuir 
 processos  inflamatórios  no  pós-operatório.  3) 
 Utilização  de  aloenxerto  ou  enxerto  alógene 
 trabalhando  com  doador  da  mesma  espécie  sem 
 parentesco.  4)  Técnica  de  transporte  ósseo 
 precisa  primeiro  da  ressecção  tumoral  para  haver 
 a  corticotomia.  A  técnica  de  implante  ósseo  usou 
 como  alternativa  a  glicerina  para  aumentar  o 
 tempo  das  funções  osteocondutoras  e 
 osteoindutoras (SILVA, 2009). 

 Segundo  Silva,  as  técnicas  acima  não  são 
 para  cura  e  sim  contribuir  para  uma  qualidade  de 
 vida melhor. 

 Tratamentos  mais  recentes  baseiam-se  em 
 quimioterapias  e  cirurgias  poupadoras  de 
 membros,  resultando  em  um  prognóstico  favorável 
 (JÚNIOR  GARDINALLI  &  MARTELLI,  2015). 
 Também  é  opção  a  radioterapia,  quando  utilizada 
 para  amenizar  a  dor,  tendo  uma  ação  direta  na 
 lesão,  trabalhando  no  seu  tamanho  e  sua 
 extensão  (CAMARGO;  BAPTISTA,  2004).  Nesse 
 relato,  a  lesão  retrocedeu  e  a  dor  cessou  apenas 
 realizando  limpeza  da  área  lesionada,  com 
 tricotomia  ampla,  com  auxílio  de  bandagem  de 
 compressão  para  eliminação  de  fluidos,  além  de 
 medicações  como  anti-inflamatórios,  analgésicos  e 
 antieméticos. 

 A  ablação  tem  sido  uma  técnica 
 amplamente  empregada  para  o  tratamento  de 
 salvamento  de  membros  em  pacientes  com 
 osteossarcoma,  demonstrando  efeitos  clínicos 
 positivos  (GEBER,  2020).  A  literatura  aponta  que 
 essa  técnica,  pode  ser  associada  a  quimioterapia 
 neoadjuvante.  Os  protocolos  quimioterapêuticos 
 para  o  OSA  são  baseados  na  utilização  de  2 
 fármacos:  1)  Carboplatina:  300  mg/m²,  IV,  a  cada  3 
 semanas  até  4-6  doses;  2)  Doxorrubicina:  30 
 mg/m²,  IV,  a  cada  2  semanas  até  5  doses;  3) 
 Carboplatina:  300  mg/m²,  IV  nas  semanas  1  e  6, 
 mais  doxorrubicina:  30  mg/m²,  IV,  nas  2  semanas 
 (3  e  9).  Para  os  tratamentos  paliativos  são 
 indicadas  normalmente  3  fármacos:  1) 
 Pamidronato:  1  mg/Kg,  IV,  TIC  (Taxa  de  Infusão 
 Contínua),  em  salina  0,9%  ao  longo  de  1-2  h  a 
 cada  24  horas;  2)  Tramadol:  1-4  mg/Kg,  VO  a  a 
 cada  8-12  horas;  3)  Deracpxibe  (Deramaxx®):  1-2 
 mg/g, VO a cada 24 horas (C. Guilhermo, 2021). 

 No  Brasil,  há  uma  resistência  dos  tutores 
 pela  amputação  por  ser  uma  terapia  radical  e  que 
 poderia  ser  solucionada  de  outra  forma.  Isso 
 impossibilita  que  o  clínico  veterinário  realize  a 
 terapia  mais  adequada,  reduzindo  a  qualidade  de 
 vida  e  consequente  sobrevida  do  paciente 
 (JÚNIOR  GARDINALLI  &  MARTELLI,  2015). 
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 Nesse  relato,  a  negligência  e  o  receio  dos  tutores 
 impossibilitaram  a  intervenção  cirúrgica  necessária 
 no tempo adequado. 

 O  prognóstico  de  osteossarcoma  é  quase 
 sempre  desfavorável  (PRADO  et  al.,  2014).  A 
 metástase  é  relatada  pela  literatura  como  a 
 principal  causa  mortis  de  cães  acometidos  com 
 osteossarcoma,  evidenciando  a  alta  capacidade 
 metastática  da  neoplasia  (FACION,  2017). 
 Situação vivenciada pelo animal deste relato. 

 Conclusão 

 Nos  casos  sugestivos  de  osteossarcoma  o 
 tempo  e  a  prática  dos  exames  de  radiografia  e 
 histopatologia  são  fatores  determinantes  para 
 obtenção  de  um  diagnóstico  precoce.  O 
 protelamento  nas  decisões  sobre  a  realização  de 
 exames  de  imagem,  a  realização  de  biópsia  para 
 um  diagnóstico  diferencial  e  a  tomada  de  decisão 
 quanto  a  celeridade  do  tratamento,  irá  fadar  o 
 paciente ao óbito. 

 O  animal  não  irá  a  óbito  pelo  tumor  em  seu 
 esqueleto,  mas  pela  metástase  pulmonar 
 secundária  que  é  a  causa  mortis  nesse  tipo  de 
 patologia. 
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