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Estudo retrospectivo de osteossarcoma primario dos
ossos da pelve em caes em um periodo de 14 meses

1 -Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria da Faculdade de Ciéncias

Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista, Jaboticabal - SP

2 - Médico Veterinario Autbnomo
Resumo

O osteossarcoma (OSA) ¢ um dos tumores malignos mais comum
em caes. Geralmente acomete cies de raca grande e gigante, com idade
média de sete anos. Esta neoplasia envolve, freqlientemente, a metafise
de ossos longos, sendo indicado a amputagdo radical do membro,
acrescido de quimioterapia com cisplatina. A terapéutica desta neoplasia
com localizagao na pelve torna-se dificil e normalmente nao aceita
pelos proprietarios. O presente trabalho relata a incidéncia de
osteossarcoma primario em ossos da pelve em cdes, durante um
periodo de 14 meses. Dos oito animais atendidos com esta neoplasia,
observou-se maior freqliéncia nos caes da raga Rottweiler e Pastor
Alemao. Dentre os ossos que comp&em a pelve do animal se observou
maior incidéncia de OSA acometendo o ilio (6 casos). Claudicagio,
impoténcia funcional de membro pélvico e dor foram os principais
sinais clinicos observados. Em sete casos encontrou-se estagio
avancado de comprometimento 6sseo na imagem radiografica,
evidenciado, principalmente, pela lise da cortical éssea. Todos os
animais foram submetidos a eutanasia por ndo apresentarem
possibilidade de tratamento cirargico (hemipelvectomia) com margem
de seguranga. Também se levou em consideragao para esta decisao a
condic¢do clinica dos pacientes, as chances de conferit melhora na
qualidade de vida dos cies e a opgao dos proprietarios frente ao
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prognostico.
Introducao

O osteossarcoma (OSA) ou sarcoma
osteogenico € a neoplasia 6ssea primaria mais
freqientemente diagnosticada no cio' e
representa em torno de 85% das neoplasias
com origem no esqueleto™**. Fibrossat-
coma, hemangiossarcoma, tumor de células
gigantes, lipossarcoma, linfoma, osteoma,
mieloma multiplo e condrossarcoma
respondem pelo restante, sendo que, destes,
o condrossarcoma ¢ relatado com maior
frequéncia®’.

A etiologia do OSA canino perma-
nece desconhecida, contudo, especula-se a
origem viral desta neoplasia, j4 que pode
ocorrer em ninhadas e pode ser induzido
experimentalmente pela injecao de células
neoplasicas em fetos caninos. Porém, ainda

ndo se isolou nenhum virus responsavel pelo
surgimento do OSA canino’. Outra teotia é
baseada na evidéncia de que o osteossarcoma
tende a ocorrer N0Os 0ssOs que sustentam os
maiores pesos € em sitios adjacentes as fises
de fechamento tardio, e, que esses animais
de grande porte sio predispostos a
pequenos e mdaltiplos traumas nas regioes
metafisarias, as quais sio de maior atividade
celular. A sensibilizacao de células nesta regiao
pode iniciar a doenga pela inducao de sinais
mitogénicos, aumentando a probabilidade
de desenvolvimento de linhagem mutante”.

Geralmente os osteossarcomas
acometem caes de meia idade, com média
de sete anos™’. As racas que freqiientemente
desenvolvem esta neoplasia sao o Sido
Bernardo, Dinamarqués, Setter Irlandés,
Dobermann, Pastor Alemio, Rottweiller e
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Golden Retriever!™! 2. Em relagio a

distribuicdo anatomica, 75% dos
osteossarcomas desenvolvem-se no
esqueleto apendicular e 25% no esqueleto
axial™'"*. Em estudo realizado por Heymann
etal.”’, de 116 casos de OSA canino primatio
no esqueleto axial, 27% localizavam-se na
mandibula, 22% na maxila, 15% nas
vértebras, 14% no cranio, 10% nas costelas,
9% na cavidade nasal e 6% na pelve.
Segundo Pool® cies machos apresentam
incidéncia desta neoplasia uma vez e meia
maior do que as fémeas; porém, quando os
casos sdo de osteossarcoma do esqueleto
axial, as fémeas sao mais acometidas que os
machos'',

O OSA ¢é uma neoplasia extremamente
agressiva, tanto no local do crescimento quanto
na formacio de metistases™’. As metdstases
sdo muito comuns e geralmente estdao
presentes na forma subclinica no infcio da
doenga. Menos que 15% dos cies possuem
sinais de metastases pulmonares
radiograficamente detectaveis no momento
do diagnéstico do OSA primario, porém
90% destes animais morrerdo pelo
desenvolvimento de metastases no pulmao
com menos de um ano de sobrevida
quando a intervencdo cirargica for a tnica
forma de tratamento'?,

O diagnostico é baseado na anamnese,
exame fisico, achados radiolégicos, cinti-
lografia 6ssea e tomografia computa-
dorizada sendo a confirmacio feita através
de bi6psia e exame histopatolégico®'>!%. Os
sinais clinicos em cées acometidos pelo OSA
variam entre dor, claudicacio, aumento de
volume, tumefacdo, edema e fraturas
espontaneas’. A dor ¢ resultado de micro-
fraturas ou a interrupgido do peridsteo
induzido pela lise 6ssea proveniente do
desenvolvimento neoplasico™. Jongeward"
acrescenta que tremores e atrofia muscular
por desuso, dificuldade em se levantar,
incontinéncia urinaria e fecal, letargia e anorexia
também tém sido observadas em pacientes
com osteossarcoma no esqueleto axial.

Ao exame radiografico inimeras
alteracGes podem ser observadas, porém a
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lise de cortical é o achado mais freqiiente,
podendo ser severa o suficiente para
promover areas de descontinuidade do
coértex causando fraturas espontaneas’.
Radiografias toracicas devem ser realizadas
antes do tratamento com o objetivo de
detectar doenca metastatica. Essas
radiografias devem ser feitas durante a
inspiracao e devem incluir trés projecoes:
ventro-dorsal ou dorso-ventral e lateral
esquerda e direita. Os nédulos metastaticos
de OSA sio formados de tecido denso e s6
podem ser visibilizados, ao exame
radiografico, quando apresentam diametro
maior que 6 a 8§ mm’. No entanto, exames
como tomografia computadorizada e
ressonancia magnética permitem o
diagnostico muito mais precoce das lesdes
metastaticas >

Quando se suspeita de lesdo primaria
Ossea neoplasica, deve-se realizar diagnostico
diferencial entre osteomielite bacteriana ou
fangica, infarto 6sseo, osteopatia hipertrofica,
hipervitaminose A, rea¢Oes periostais
traumadticas e cistos dsseos aneurismais **%!,
O diagnostico definitivo de neoplasia ossea
requer biopsia incisional do tecido tumoral
e correta interpretacio do tecido pela
histopatologia '****. A biépsia incisional
permite a obten¢ao de quantidade ideal de
tecido e maior precisao do resultado, porém
essa técnica apresenta como desvantagens o
envolvimento de procedimento cirurgico,
risco de complicagcdes pos-cirdrgicas como
formag¢ao de hematoma, infeccao,
disseminacio do tumor e fratura patoldgica®.

Para as neoplasias com localizagio na
pelve, a hemipelvectomia parcial ou total como
tratamento, embora seja um procedimento
cirurgico agressivo, pode ser realizada com
sucesso em cdes e gatos’. Mesmo quando
inevitavel muitos propri-etarios se mostram
relutantes em aceitar a indicacdo da
amputacao de algum membro do paciente,
e devem ser informados da habilidade deste
em se adaptar a locomogio com o uso de
trés membros *. O presente trabalho tem
como objetivo relatar a incidéncia de
osteossarcoma primario em ossos da pelve



de cies, durante um periodo de 14 meses.
Materiais e Métodos

Durante o periodo compreendido
entre marco de 2002 e maio de 2003, oito
pacientes da espécie canina com OSA
primario em ossos da pelve foram atendidos
pelo Servico de Oncologia. Como
procedimento de rotina realizou-se a
anamnese, exames fisico, laboratoriais
(hemograma, alanino aminotransferase e
creatinina) e radiografico da pelve e do torax,
com o objetivo de se avaliar o
comprometimento 0sseo e pesquisar a
presenca ou ndo de metastase pulmonar. As
radiografias do térax foram realizadas em
trés incidéncias (ventro-dorsal, lateral
esquerda e direita).

Para a realizacao da biopsia incisional,
apos as avaliagOes pré-operatorias os animais
receberam cloridrato de levomepromazina'
na dose de 1mg/ kg/ via intravenosa (IV)
como medicagio pré-anestésica, seguido da
inducdo anestésica com propofol® na dose
de 4mg/ kg (IV) e manutencio com
isoflurano’ em oxigénio a 100%. Em seguida
o paciente foi contido em decubito lateral e
apos a preparagdo do campo operatorio,
foi iniciada a abordagem cirtrgica. Para isso
incisou-se a pele e tecido subcutaneo,
afastaram-se os musculos regionais,
obtendo-se assim acesso aos 0ssos da pelve.
A bidpsia 6ssea foi realizada com agulha de
Jamshidi. Na seqiiéncia, reconstituiu-se o
tecido subcutineo com sutura continua
simples com categute simples* n® 2-0,
enquanto que para a pele optou-se por
suturas interrompidas simples com
mononidilon® n °0 ou 2-0. Os fragmentos
6sseos obtidos foram colocados em frascos
contendo formol® a 10% e encaminhados
para exame histopatologico.

Como principais afec¢oes que
compunham o diagnoéstico diferencial, levou-
se em conta a pesquisa para neoplasia
metastatica 6ssea, osteomielite bacteriana ou
fungica e reagoes periosteals traumaticas. As
avaliacoes que fundamentaram o diagnostico,
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compreenderam o exame de citologia
aspirativa, biopsia incisional e histopatologia.

Resultados

Nenhum agente etiolégico foi
relacionado com o desenvolvimento destas
neoplasias e também nao se observou
predisposicao hereditaria no desenvolvimento
deste tumor. Dentre os ossos que compdem
a pelve se observou o OSA acometendo o
ilio (6 casos), regidao acetabular (1 caso) e
tuberosidade isquiatica (1 caso).

Com relacido ao sexo pode-se
observar uma maior incidéncia em fémeas
(5 casos) do que em machos (3 casos). Dos
oito animais atendidos, observou-se uma
freqiiéncia maior nos caes da raca Rottweiler
(3 casos = 37,5%) e Pastor Alemao (3 casos
= 37,5%), seguido do Dobermann (1 caso
= 12,5%) e Boxer (1 caso = 12,5%).
Relacionando a casuistica do osteossarcoma
em cies com a idade foi observado maior
predisposi¢ao ao desenvolvimento tumoral
em animais com idade variando entre cinco
e 12 anos.

Claudicagao, impoténcia funcional de
membro pélvico do mesmo lado da
hemipelve neoplasica e dor foram os
principais sinais clinicos observados nos
pacientes com esta afec¢ao neoplasica. Outros
sinais observados foram apatia, anorexia,
atrofia muscular e retencdo urinaria. O
periodo de tempo de inicio dos sintomas
até a busca por tratamento variou de duas a
16 semanas. Dos oito animais submetidos a
radiografias tordcicas somente um
apresentava imagens sugestivas de metastases
pulmonares. Na grande maioria dos animais
(7 casos) encontrou-se estagio avangado de
comprometimento 6sseo na imagem
radiografica, evidenciado, principalmente,
pela lise da cortical dssea (Figuras 1,2 e 3).

Tanto no transoperatério como no
pos-operatério nao se observaram sinais de
complicagbes cirurgicas para a obtencao das
biopsias. Microscopicamente, essas neoplasias
eram compostas de osteoblastos, ostedide,
cavidade cistica com sangue e revestidas por
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Figura 1 —Imagem radiogréfica de um cao com osteossarcoma em crista iliaca esquerda atendido pelo Servico de Oncologia
do Hospital Governador Laudo Natel, Universidade Estadual Paulista, campus de Jaboticabal — Sao Paulo,
jun.2002. Notar a lise 6ssea nesta regiao (setas)

Figura 2 — Imagem radiografica de comprometimento 6sseo em tuberosidade isquiatica esquerda resultante da evolugao
do osteossarcoma, em um cao atendido pelo Servigo de Oncologia do Hospital Governador Laudo Natel,
Universidade Estadual Paulista, campus de Jaboticabal — Sao Paulo, jan.2003. Notar a lise 6ssea nesta
regiao (setas)
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Figura 3 - Imagem radiogréfica de severa reacao dssea acometendo crista iliaca esquerda, em um co atendido pelo Servico
de Oncologia do Hospital Governador Laudo Natel, Universidade Estadual Paulista, campus de Jaboticabal
—Sao Paulo, mar.2003. Notar a lise dssea nesta regiao (setas)

células malignas. Todos os animais foram
submetidos a eutanasia, geralmente, 10 dias
ap6s a obtencdo da bidpsia, por nio
apresentarem possibilidade de tratamento
cirurgico (hemipelvectomia) com margem
de seguranca. Também se levou em
consideracdo para esta decisao a condi¢io
clinica dos pacientes, as chances de conferir
melhora na qualidade de vida dos cées ¢ a
op¢io dos proprietarios frente ao
prognostico.

Discussao

O osteossarcoma ¢ a neoplasia 6ssea
mais diagnosticada no cio™** sendo sua
maior prevaléncia observada em animais de
meia idade e idosos, conforme citado por
Daleck®, Haan e Brian’, Ru, Terracini e
Glickman'!, Straw °, observacio esta
também constatada neste estudo. As racas
que mais apresentaram esta neoplasia foram
o Rottweiler e Pastor Alemio, o que vem
corroborar com as observacoes de Liu'’,

Ru, Terracini e Glickman'' e Spodnick etal'”.

Semelhante ao comentado por
Dickerson et al.'®, Heymann et al.”’, as cadelas
sdo mais acometidas por osteossarcoma do
esqueleto axial em relagdo aos caes machos.
Nao foi possivel correlacionar nenhum
agente ctiolégico ou predisposi¢iao
hereditaria com o desenvolvimento desta

neoplasia’.
A historia clinica, exame fisico,
achados radiogrificos, citologia e

histopatologia foram fundamentais na
definicio do diagndstico®”'>'®. Os sinais
clinicos observados no desenvolvimento do
osteossarcoma em ossos da pelve foram
os mesmos descritos por Dernnel, Straw ¢
Withrow?, Jourgeward"”, Liu'’ e Straw®. A
lise da cortical ssea foi a alteracio dssea mais
comumente encontrada nos casos de
osteossarcoma, semelhante ao citado por
Dernell, Straw e Withrow”.

Segundo Spodnick et al. "> menos de
15% dos cdes possuem sinais radiograficos
de metastases pulmonares no momento da
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primeira consulta; freqiiéncia semelhante
(12,5%) também observada durante a
realizacdo deste levantamento. Ao avaliar os
dados encontrados em comparagdo com o
levantamento realizado por Heymann et al."’,
no qual num periodo de trés anos foram
diagnosticados sete casos de neoplasias 6sseas
de pelve, observou-se, neste estudo, uma
casufstica trés vezes maior do que a encontrada
por estes outros autores.

Conforme descrito por Straw”, as
radiografias toricicas sao importantes para
definir o estadiamento da neoplasia, no entanto,
um nimero muito pequeno dos animais
apresenta metastases pulmonares no momento
do diagnéstico'". As afeccdes descritas por
Lang e Sulzbacher®”, Lindenbaum e
Alexandet™, osteomielite bactetiana ou fingica,
infarto 6sseo, osteopatia hipertrofica,
hipervitaminose A, rea¢bes periostais
traumaticas e cistos Osseos aneurismais, devem
ser sempre pesquisadas como diagndstico
diferencial no momento em que o médico
veterinario suspeitar de uma neoplasia Gssea.
O diagnostico definitivo foi o obtido pela
biopsia incisional do tecido tumoral e

histopatologia conforme o preconizado por
Daleck?, Straw e Withrow™, Straw, Withrow e
Powers », porém, as complica¢oes pds-
operatorias em decorréncia da realizacdo da
bidpsia, ndo foram observadas, contrariamente
do que foi desctito por Straw *.

Conclusoes

Frente aos resultados obtidos, pode-se
concluir:

-Dentte os ossos que compdem a pelve
se observou maior incidéncia de osteossar-
coma acometendo o {lio.

-Os cies de raga grande apresentaram
maior predisposi¢io para o desenvolvimento
do OSA em ossos da pelve.

-Claudicacao, impoténcia funcional do
membro pélvico, dor e apatia foram os
principais sinais clinicos observados nos
pacientes com esta afeccao neoplasica.

- A realizacdo da hemipelvectomia
com margem de seguranga ficou com-
prometida em virtude do estagio avangado
de comprometimento 6sseo observado na
imagem radiografica.

Retrospective study of primary osteosarcoma in pelvis’s bones of dogs

during a period of fourteen months

Abstract

The osteosarcoma (OSA) is one of the most common
malignant tumors of dogs. Large and giant-breed dogs are affected and
the mean age of these dogs is about 7 years. The tumor usually involves

Key-words:
Neoplasia.
Osteosarcoma.
Pelvis’s bones.
Dog.

the metaphyses of long bones and the treatment is radical amputation
and chemotherapy with cisplatin. The therapy of neoplasia located in
pelvis is difficult and usually don’t accept by owners. This report describes
the incidence of primary osteosarcoma in pelvis of dogs, during a
period of fourteen months. Of the eight animals taken care with this
neoplasia, a bigger frequency in the dogs of the race Rottweiler and
German Pastor was observed. Amongst the bones that compose
animal’s pelvis was observed greater osteosarcoma incidence in ileum
(6 cases). Lameness, functional impotence of pelvic member and pain
had been the main observed clinical signals. In seven cases was found
advanced involvement osseous, mainly, for lyses of the cortical. All the
animals had been submitted to the euthanasia for not presenting
possibility of surgical treatment with safety margin. Also one was taken
in consideration for this decision to the clinical condition of the patients,
the possibilities to confer improvement in the quality of life of the
dogs and the option of the owners’ front to the prognostic.
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