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1 INTRODUCAO

As neoplasias dsseas primarias representam de 3 a 4% dos tumores malignos em
animais da espécie canina, sendo também descrita a sua ocorréncia em felinos e humanos
(Daleck et al., 2012) com caracteristicas sdo similares, sendo que, a incidéncia em cées € 40 a
50 vezes maior que em humanos (KUMAR et al., 1993). O osteossarcoma (OSA) é uma
neoplasia 6ssea, maligna, correspondendo mais que 80% dos tumores 0sseos primarios nos
cdes (SABATTINI et al., 2017). Este neoplasma tem comportamento agressivo e localmente
invasivo, com alto potencial metastatico. Os 0ssos mais frequentemente afetados sdo os do
esqueleto apendicular, na seguinte ordem de frequéncia: Umero, radio, ulna, fémur e tibia. No
esqueleto axial (costelas, esterno, vértebras e cranio), osteossarcomas sao raros e explicam
aproximadamente 25% dos casos de neoplasia desses 0ssos.

As racas de cdes grandes ou gigantes sdo aquelas quase exclusivamente predispostas a
doenca e a idade média dos animais afetados é de 8 anos. AlteracBes genéticas foram
observadas em cdes com OSA e relatadas como um importante fator de risco para o
desenvolvimento deste tumor (JOHNSON et al., 1998; LEVINE, 2000).

O objetivo primordial deste trabalho é relatar um caso atipico de osteossarcoma

osteoblastico primario em maxilar de um canino.

2 MATERIAIS E METODOS
Foi atendido no Hospital Veterinario de Cruz Alta — RS, um canino, macho, castrado,

da raca Labrador, com doze anos de idade, pesando 16 kg, que apresentava um aumento de
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volume na regido nasal unilateral direita e em regido infraorbitaria bilateral ha 8 dias, e

presenca de secrecdo piosanguinolenta em olho direito.

Na anamnese foi relatado que o paciente estava com apetite preservado e ingestdo de
agua, bem como urina e fezes normais, ndo havia histérico de queda ou qualquer outro
traumatismo, ndo era realizado o controle de endo/ecto parasitos nem vacinagdo e possuia
convivio com mais dois caes e acesso ao patio. Ao exame clinico constatou-se temperatura
retal de 37,9°C, mucosas rosadas, normohidratacdo, linfonodo submandibular esquerdo
reativo, sem alteracGes a palpacdo abdominal e bom estado nutricional.

Com base na sintomatologia clinica, foram solicitados exames complementares como
radiografia craniana, hemograma e citologia aspirativa por agulha fina (CAAF). O canino foi
internado, mantido com medicacdes diérias e apos 6 dias teve alta apresentando melhora no
quadro. Seis meses depois, devido a uma piora clinica e prognéstico desfavoravel, o cédo

retornou para realizacdo de eutanésia.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O exame radioldgico de cranio, na projecdo latero lateral, revelou aumento de
volume radiopaco da regido do arco zigomatico e lise 6ssea nas fossas nasais. O hemograma
apontou na linhagem vermelha anemia arregenerativa microcitica normocrémica sugerindo
processo crénico, ja na série branca, leucocitose por neutrofilia apontando inflamacéo severa,
sendo sugestiva também de tumor. Na citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), células
escamosas basais intermediarias, neutrdfilos integros degenerados e células epiteliais foram
evidenciados.

O protocolo terapéutico estipulado durante a internacdo foi antibioticoterapia com
Ceftriaxona 1g IV BID, Metronidazol 250 mg VO BID durante seis dias, analgesia com
Dipirona e Tramadol IV/SC TID/BID respectivamente por seis dias, Maxicam 2% SC SID
durante trés dias e teve alta com prescrigdo de Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potassio
125 mg % comp VO BID por desessete dias, Omeprazol 20 mg VO SID por dez dias,
Prednisona 20 mg VO durante oito dias.

Ap0s seis meses 0 cdo retornou com anorexia progressiva e dificuldade respiratoria, ja
com a massa medindo 13x9x6 cm, ocupando area consideravel do focinho/face. Sendo
realizado um novo estudo radioldgico onde foi evidenciada a grande massa radiopaca
delimitada na regido. Esta condi¢cdo reduzia consideravelmente sua qualidade de vida do

animal, estabelecendo um progndstico desfavoravel, sendo assim, optou-se pela eutanasia.
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A necropsia foi realizada e tratava-se de um osteossarcoma craniano osteoblastico

produtivo. Macroscopicamente, ao corte branco e macio com extensas areas centrais de
necrose e hemorragia. Essa massa protruiu sob o 0sso nasal, com destruicdo completa desta
estrutura, e aprofundava-se em direcdo as conchas nasais, com obstrucdo completa das
conchas do lado esquerdo caracterizando-se pela presenca de osteoblastos e matriz ostedide
revestidos por células malignas, e com invasdo de musculatura adjacente. Além disso,
detectou-se pulmao edematoso do lado direto e com &reas de atelectasia do lado esquerdo. Os
demais 6rgdos nao apresentavam alteragdo macroscopica, nem indicios de metastase.

Na microscopia, uma massa no maxilar com proliferacdo exuberante de osteoblastos
moderadamente pleomorficos, com nucleo claro contendo de 1 a 2 nucléolos evidentes,
variando de ovdide a redondo. O citoplasma escasso com formacdo multifocal moderada de
ilhas de ostoide, composto por material eosinofilico circundando células neoplasicas. Em
relacdo a distribuicdo anatémica, 75% dos osteossarcomas desenvolvem-se no esqueleto
apendicular e 25% originam-se no esqueleto axial e cranio.

H& concordancia com a literatura no que tange a classificacdo histolégica, onde os
osteossarcomas cranianos tendem a ser osteoblasticos. Em um estudo de Cavalcanti (2004),
com 25 cdes apresentando osteossarcoma, 70% foram classificados como osteoblasticos, o
que também foi observado no presente caso.

Segundo Lindenbaum e Alexander (1984) o exame radiografico é o método mais
utilizado para o diagnéstico de OSA canino, porém € apenas diagndstico sugestivo. Tumores
0sseos primarios podem ter aparéncia radiografica litica ou mista. Os sinais mais sugestivos
de neoplasia d6ssea incluem lise cortical em lesdes que ndo ultrapassam o espaco articular. O
aspecto radiogréafico pode ser varidvel, porém lesGes Osseas primarias tipicamente revelam
proliferacdo Ossea e lise cortical na regido metafisaria que podem ser severas o suficiente para
promover areas de descontinuidade do cortex (LARUE et al., 1986). O tridngulo de Codman
ndo é patognomdnico do OSA, as reacOes periosteais estdo presentes em cerca de 95% das
lesGes, assumindo aspecto de explosao solar (STRAW et al., 1990).

Embora a bidpsia 0ssea para exame histopatoldgico permaneca como padrédo para
diagnostico de OSA canino, a citologia aspirativa com agulha fina (CAAF) pode propiciar o
diagnostico definitivo como meio menos invasivo e relativamente barato (STRAW et al.,
1990). Alguns autores citam que a radioterapia, como tratamento de OSA em cées, pode
ocasionar o alivio ou até remissdo da dor por longos periodos e o retardo do crescimento

neoplasico, sendo indicada em casos onde ha impossibilidade de exciséo cirargica tumoral. A
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combinacdo de radioterapia e cirurgia pode prolongar significativamente a sobrevida dos

pacientes, podendo, as vezes, ser curativa.

4 CONCLUSAO

O diagndstico de ostecossarcoma neste caso foi baseado nos anatomopatoldgicos.
Apesar da baixa incidéncia desta neoplasia na face de caninos, esta deve ser considerada nos
diagnosticos diferenciais clinicos. Além disso, reforca-se a importancia da necropsia para um

diagnostico definitivo.
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