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OSTEOSSARCOMA CANINO

RESUMO

O osteossarcoma ou sarcoma osteogénico é a neoplasia dssea primaria mais diagnosticada
no cao, sendo responsavel de 80% a 85% das neoplasias com origem no esqueleto e o local
mais comum para a ocorréncia de metastases sdo os pulmdes. O osteossarcoma ocorre em
cdes de grande porte a gigante e com idade média em tomno de 7 anos. O objetivo do
presente trabalho é trazer informagdes sobre 0 osteossarcoma canino que possam determinar
as caracteristicas do curso dessa neoplasia no animal.
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ABSTRACT

The osteosarcoma or osteogenic sarcoma is the most primary bone cancer diagnosed in dogs,
accounting for 80% to 85% of cancers that originate in the skeleton and the most common site
for the occurrence of metastasis are the lungs. The osteosarcoma occurs in dogs of large and
giant with a mean age around 7 years. The objective of this work is to bring information on
canine osteosarcoma that can determine the characteristics of the course of cancer in animals.

Keywords: Osteosarcoma. Diagnostic. Dogs.




6 Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 6, n. 10, jan./jun. 2009

1 INTRODUGAO

O osteossarcoma ou sarcoma osteogénico é a neoplasia 6ssea primaria mais diagnosticada no céo "2
3, sendo responsavel de 80% * a 85% das neoplasias com origem no esqueleto 5 8. O osteossarcoma é
caracterizado pelo crescimento de células neoplasicas que formam osso imaturo e ou osteoide ' 7 apresentando
crescimento rapido e invasivo, causando destrui¢do de estruturas 6sseas normais levando ao enfraquecimento
do osso, predispondo o animal a uma fratura patolégica . O tumor tende a disseminar-se pela cavidade medular
comprometendo os tecidos moles adjacentes, embora raramente haja invasao nas articulagdes. ® A metastase &
muito comum e surge no decorrer da doenca sendo que cerca de 90% dos cdes morrerdo de metastase

pulmonar © em torno de um ano, quando a Unica forma de tratamento for a amputagéo. ©
2 OSTEOSSARCOMA CANINO

O osteossarcoma ocorre em caes de média idade, em torno de 7 anos 2 10.7.3.6 com faixa etaria de 1 a
15 anos .4, Existem certas variagbes na idade de aparecimento da neoplasia, no qual ha um relato de caso de

osteossarcoma em um filhote de seis meses de idade ¢, e outro caso em filhote de nove meses. 12

Caes de ragas grandes ou gigantes séo suscetiveis de desenvolvimento do tumor, tais como Great
Dane ', Rottweiler %7, Fila Brasileiro 13, S&o Bernardo, Dinamarqués, Setter Irlandés, Doberman, Pastor Aleméo,

Golden Retriever, Boxer ', Labrador e Mastiff 1°.

A predisposicdo do osteossarcoma apendicular nos machos € maior do que nas fémeas (1,5:1) 7 2.
Com excegao das ragas Sdo Bernardo, Rottweiler e Dinamarqués, no qual se observa maior incidéncia nas

fémeas 1.

O osteossarcoma dependendo da sua localizagdo pode ser dividido em esquelético e extra-esquelético.

O osteossarcoma esquelético pode ser classificado como simples (tecido ésseo formado numa matriz
cartilaginosa), compostos (0sso e cartilagem estdo presentes) ou pleomorficos (ou anaplasicos, apresentando
apenas algumas ilhas de ostéoides). Podem ser classificados de acordo com o tipo celular e na atividade como
osteoblasticos, condroblasticos ou fibroblasticos. 17 E também podem ser classificados no aspecto radiologico
como liticos (caracterizado por lise ou destruicdo Ossea, com pouca ou nenhuma resposta de defesa),
escleréticos (a principal caracteristica é a neoformagdo 6ssea com aumento da opacidade radiografica do 0sso
afetado), ou mistos (esse € o tipo mais comum, o tumor possui aparéncia desorganizada e agressiva, as areas
de destruicdo e de producdo 6ssea estdo misturadas) 2 e na origem: centrais (desenvolve-se no interior do 0ss0),
' justacortical parosteal (origina-se na superficie externa do cortex 6sseo '* e ndo apresentam tendéncia para a
metastase, mas ha recorréncia local em seguida a uma remogédo incompleta), ou periosteal (originam-se na
superficie da diafise com maior frequiéncia que na metéfise). '® Osteossarcoma telangiectasico, € um tipo raro e
é composto de osteoblastos, osteodides e grandes cavidades cisticas cheias de sangue e revestidas por células
malignas. Os osteossarcomas multiplos do esqueleto podem representar uma neoplasia primaria com

metastases para 0s 0ssos, as lesdes possuem distribuicdo aleatéria e provavelmente ocorrem metastases



pulmonar. Os osteossarcomas multilobulares sdo massas solitarias, nodulares, de contorno liso e néo
movimentaveis, sobre os 0ssos do cranio. Apresenta tecido tumoral firme, possuem crescimento lento, invadem

localmente e nas fases mais avangadas ocorrem metastases pulmonares. 7

Osteossarcoma extra-esquelético € um tumor ésseo primario que também pode ser encontrado em
tecidos moles, € € um tipo raro em caes '8 2 correspondendo a 1% dos casos. " O osteossarcoma extra-
esquelético geralmente acomete cées idosos, ndo apresenta predisposicdo sexual e as ragas de cdes mais
afetadas sdo Rottweiller e Beagle. *® © Os locais de ocorréncia do tumor s&o os 6rgdos viscerais como
linfonodos, diafragma, mediastino, miocardio 2, pleura, pancreas ', figado, bago, intestino 2. ', esdfago 2, rim,
testiculo, vagina, ocular, glandula adrenal 3, tiredide 1% 7, sistema nervoso central 2, glandulas salivares, mamas,

bexiga, tecidos cutaneos e subcutaneos, sesamoides ' e 0sso peniano.

Nos cées, de acordo com a distribuicdo anatdmica, 75% dos osteossarcomas desenvolvem-se no
esqueleto apendicular e 25% originam-se no esqueleto axial %2.10.7. Com relagéo ao esqueleto apendicular, as
regides mais comuns nos membros toracicos sao proximal do Umero, distal do radio " ' e da ulna " e nos
membros pélvicos sdo as regides distais do fémur e da tibia, proximal da tibia ' e proximal de fémur. 3 Nas

regides adjacentes ao cotovelo, a ocorréncia de osteossarcoma é rara. 3

A etiologia do osteossarcoma canino ainda é desconhecida, porém alguns autores afirmam que a causa
dessa neoplasia é multifatorial. 7 Como no caso, de que 0 osteossarcoma tende a ocorrer nos 0ssos que
sustentam os maiores pesos e em sitios adjacentes as fises de fechamento tardio, no qual os cées de grande
porte estdo predispostos a pequenos e multiplos traumas nas regides metafisarias. 2 7- 3 Fraturas patologicas
podem ocorrer no local da neoplasia e pode ser o estagio inicial do desenvolvimento de um tumor 6sseo
agressivo ou podem ser encontrados na fase tardia da doencga. "' Existem casos de osteossarcomas nos sitios
prévios de fraturas associados a implantes metalicos e que sdo acometidos por osteomielite crénica 3, a qual
predispde a formagdo tumoral com freqiiéncia apds periodo de laténcia de varios anos. ° Os tumores podem
também desenvolver-se em locais de velhas fraturas, principalmente aquelas que apresentaram processo de
cicatrizacao retardada 9 Fatores genéticos podem ser importantes na etiologia do osteossarcoma. E a radiagao

ionizante também pode induzir o surgimento dessa neoplasia. '

Caes com neoplasias dsseas apendiculares apresentam como sinais e sintomas claudicacdo no local
do tumor primario % que pode ser gradual ou com inicio agudo. ¢ O animal pode apresentar ainda tumefagdo na
extremidade distal do radio e da ulna, assim como na extremidade proximal do fémur, tibia e Umero. % 143
Durante o desenvolvimento da doenga podem ocorrer fraturas esponténeas 3 e em alguns casos observam-se
anormalidades respiratorias associadas a metastase pulmonar. ' Observa-se também tremores, atrofia muscular
por desuso, dificuldade em se levantar, incontinéncia urinéria e fecal, letargia e anorexia. 2 Com relagéo ao
esqueleto axial os sinais variam desde edema localizado, disfagia, exoftalmia e dor ao abrir a boca (sitio orbital
ou mandibula caudal), deformidade facial, descargas nasais, espirros (sitio em cavidade e seios nasais), €

hiperestesia com ou sem sinais neurologicos (medula espinhal). 3
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A avaliag&o radiogréfica € muito importante para determinar a extensdo do envolvimento 6sseo e para
distinguir as neoplasias 6sseas de outras condicbes nao neoplasicas tais como fraturas, osteomielite e doengas
dsseas metabolicas. % Freqiientemente, 0 osteossarcoma ocorre mais em locais com predisposicao, inicia-se na
metéafise do 0sso, raramente invade o espago articular, e 0 0sso subcondral geralmente é poupado. 2 Mas o
osteossarcoma pode infiltrar-se no 0sso adjacente, como por exemplo, ocorrer lise ulnar a partir de um
osteossarcoma radial adjacente. 2 O aspecto radiografico pode ser variavel, porém a lise cortical é achado
freqlente e pode ser severa o suficiente para promover areas de descontinuidade do cortex, causando fraturas
esponténeas. Em 0ssos longos observam-se lesdes osteoliticas que apresentam bordas irregulares ou
onduladas com padréo de aspecto "comido por traga”, ou contorno ésseo alargado ao longo de toda a parte
trabecular da epifise. Essas lesdes estendem-se até a metafise ou diafise. 25 43 O tumor ao invadir a camada
cortical do osso, promove elevagdo do periésteo com formagdo de osso reativo entre o peridsteo e o cértex na
zona de transi¢do da neoplasia. 2% 3 O tridngulo de Codman ndo é patognoménico do osteossarcoma, as
reagdes periosteais estdo presentes em cerca de 95% das lesdes, assumindo aspecto de “explosdo solar”. !
Outros achados radiogréficos incluem perda dos padrdes trabeculares da metéfise, areas puntiformes de lise

cortical. 28

A metastase é a marca caracteristica dos tumores malignos € nos animais a maioria dessas neoplasias
terminam por metastizar para os pulmdes. 2 Durante o estagio inicial, as metastases pulmonares ndo produzem
sinais clinicos, no qual se justifica a realizagao da radiografia toracica para uma avaliagdo completa antes de dar
inicio ao tratamento. 2% 23 Qs nddulos tumorais apresentam-se como opacidades arredondadas e distintas,

denominadas de metastases em “bala de canhio”, 2 esses nddulos metastaticos sdo formados de tecido denso
e s6 podem ser visualizados quando apresentam didmetro maior que 6 a 8 mm, 23 a0 menos que esses
nddulos estejam calcificados e em grandes nimeros ou estdo sobrepostos ao coragdo ou diafragma. 2° Essas
radiografias devem ser realizadas durante a inspiragdo e devem ser incluidas trés projegdes: ventrodorsal ou
dorsoventral e lateral esquerda e direita. 3 As radiografias que sao realizadas em decubito lateral direito sao
mais sensiveis na detecgdo de metastases pulmonares do que as radiografias que s&o realizadas em decubito
lateral esquerdo, devido ao fato de que os lobos pulmonares esquerdos sdo afetados com mais frequéncia do
que os lobos pulmonares direitos, existindo nesse caso, controvérsias desses achados radiograficos nao
coincidirem com outras literaturas. Foi demonstrado em um estudo que as radiografias convencionais deixaram
de detectar 25% das metastases pulmonares em cées por ocasido da necropsia. A sensibilidade da radiografia
toracica para localizagdo de metastases pulmonares tem sido relatada entre 72 a 95%. Os nédulos que
apresentam-se bem definidos geralmente sdo metéstases, nesse caso, deve-se realizar um diagndstico
diferencial para outras patologias, tais como: cistos, granulomas, abcessos, infecgdes focais, tumores primarios
e linfossarcoma, ja que 0os mesmos podem produzir lesdes similares. Deve-se realizar também um diagndstico
diferencial para sobreposigdo de mamas, nddulos cutaneos e cortes tangenciais de vasos pulmonares que
podem mimetizar nddulos pulmonares. Se ainda houver suspeitas de metastases pulmonares, realiza-se uma
reavaliagdo radiografica apds quatro semanas. Somente se obtém um diagnéstico definitivo de metastases

pulmonares através de exames citoldgicos ou histologicos das amostras do tecido. 2



A Cintilografia 6ssea é um método eficiente para deteccdo e estadiamento do osteossarcoma em cées
% e avaliagdo de traumas. -2 O exame cintilografico de animais com tumores 6sseos mediante 0 uso de 99m
TcMDP (metileno difosfato marcado com tecnécio 99m) é mais freqlente que o exame radiogréfico,
especialmente no que se refere a precocidade de deteccdo de metastases, 3 % pois a cintilografia pode
preceder em até 6 meses a detecgdo destas lesdes. 10 E uma técnica de elevada sensibilidade para detecgéo
de lesbes esqueléticas, porém nao é especifica para identificagdo de sitios 6sseos tumorais. 2> 3 6 Qualquer
regido com atividade osteoblastica sera identificada pela cintilografia 6ssea, incluindo osteoartrite e infecgao. 2
0. 3 O radiofarmaco 99mTcMD é administrado por via intravenosa, sendo incorporado aos sitios de
neoformagdes dsseas e areas de remodelamento ou a uma regido de aumento de fluxo sanguineo. Usa-se uma
camara gama que registra a distribuicdo de radioatividade por entre os sitios 6sseos, 0 que pode ser exibido
como imagem. A detecgdo do radionuclideo no osso pela cédmara é indicativo de atividade metabdlica
esquelética, complementando assim a informagéo estrutural das radiografias. % A cintilografia é capaz de
visualizar a quantidade e a distribuigdo de materiais diferentes no organismo vivo com a indica¢éo do processo
normal e do que é patoloégico. Como parte de uma modalidade combinada de sistemas de imagens, a
cintilografia fornece dados Uteis para os médicos veterinarios e esse procedimento é realizado em um numero

cada vez maior na medicina veterinaria. 3°

As técnicas especiais de imagem como a tomografia computadorizada e a ressonéncia magnética séo
muito utilizadas, pois, permitem imagens detalhadas e tridimensionais de tecidos moles e 0ssos. ° A tomografia
computadorizada pode ser Util para o planejamento de cirurgia, principalmente para tumores localizados no
esqueleto axial, 3 ¢ e também pode se tornar necessaria para realizagdo de varreduras da regido tumoral para
obtengao do planejamento do tratamento de radioterapia. 3! A ressonancia magnética consegue avaliar a maior
parte dos tumores de medula espinhal. 32 E também pode ser indicada para o estadiamento de tumores. 3¢ A
ressonancia magnética fornece um diagnéstico preciso na determinagdo de osteossarcoma intramedular e
deveria ser considerada como parte de uma avaliagdo pré-operatéria de casos de osteossarcoma do esqueleto

apendicular. 33

A Ultra-sonografia esta tornando-se uma modalidade de obtengéo de imagens na clinica de pequenos
animais. E uma técnica diagndstica ndo invasiva e segura que permite estudar e visualizar as estruturas internas
das regides abdominal e toracica, como também obtém informacgéo funcional com ecocardiografia. 3¢ Fornece
informagdes importantes sobre as lesdes tumorais que afetam os tecidos moles e 6rgéos internos como figado,
bago e rins. ® Um tumor metastatico nesses 6rgdos pode apresentar-se difuso ou ter uma distribuicdo nodular,
podendo ndo ocorrer alteragdes na forma ou contorno desses érgaos até que atinja estagios avancados. Neste

caso, a ultrassonografia é de grande utilidade na triagem desses érgaos. 8

A radioterapia é muito utilizada no tratamento de céncer em pequenos animais, ° principalmente no
caso das neoplasias locais e regionais. 3! A radioterapia € um método bastante util para o tratamento de
osteossarcomas apendiculares e axiais. Pode ocasionar o alivio ou até a remiss&o da dor por longos periodos e

o retardo no crescimento neoplasico, sendo, portanto, o procedimento indicado em casos em que ha
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impossibilidade de excisdo cirtrgica tumoral. Apesar de existirem casos de osteossarcoma induzido por radiagao
em animais, a combinag@o entre a radioterapia e a cirurgia pode prolongar significamente & sobrevida dos

pacientes, podendo, as vezes, ser curativa.

A quimioterapia € indicada como adjuvante no tratamento cirirgico da neoplasia primaria em uma
tentativa de prevenir ou em atrasar o inicio de metastases. A cisplatina € o agente quimioterapico mais utilizado
no tratamento de osteossarcoma canino, pois &, nefrotoxica em cées e deve ser administrada com fluidos para
nao causar danos renais, ° reduz a incidéncia de doengas pulmonares metastaticas 35 e também parece ser a
que mais aumenta o tempo de sobrevida dos cdes com osteossarcoma. 535

A amputagao tem sido a opgao disponivel para o tratamento de osteossarcoma '@ e apresenta como
principal vantagem a ressec¢do completa do tumor primario ¥ e também proporciona o alivio da dor. %
Entretanto, 85% dos caes, que sdo submetidos a esse procedimento morrem ap6s um ano, devido a metastase.

Apos este periodo, 15% dos cdes que ndo desenvolveram metastases, sdo considerados curados. 13
3 CONCLUSAO

O osteossarcoma € a neoplasia 6ssea com maior incidéncia em cées, € por iSso que 0 mesmo
apresenta grande importancia na clinica de pequenos animais. E juntamente com a area de diagnédstico por
imagem, que é um dos métodos mais importantes de avaliagdo, € que decisdes clinicas e cirdrgicas poderam ser
determinadas.
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