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RESUMO

O osteossarcoma (OSA) € uma neoplasia de células mesenquimais malignas, o qual representa
85% dos tumores dsseos malignos em cdes e 70% em gatos. O Osteossarcoma Parosteal ¢ um
subtipo incomum dessa neoformagdo. Possui crescimento lento e se origina a partir da camada
periosteal Ossea. Quando comparado as demais apresentacoes de osteossarcoma, este
neoplasma tende a ter baixo potencial metastitico e menor agressividade local. A idade média
dos cades acometidos pela neoplasia € de 7 anos, afetando principalmente animais de ragas
grandes a gigantes. O presente trabalho, relata o caso de um canino, fémea, Shih Tzu, oito anos
de idade, com histérico de um episddio de claudicacdo do membro pélvico esquerdo em janeiro de
2021, sem aumento de volume. Exame radiogrifico apresentando drea Ossea proliferativa, sem
envolvimento da camada cortical. O diagndstico de Osteossarcoma Parosteal foi estabelecido
através da associa¢do das informagdes clinicas da paciente, achados radiogrificos e avaliacdo
imunohistoquimica e histopatoldgica.

Palavras-chave: Neoplasia. Osso. Atipico.



ABSTRACT

Osteosarcoma (OSA) is a neoplasm of malignant mesenchymal cells, which represents 85%
of malignant bone tumors in dogs and 70% in cats. Parosteal osteosarcoma is an unusual
subtype of this neoformation. It has slow growth and originates from the bony periosteal
layer. When compared to presentations of osteosarcoma, this neoplasm tends to have low
metastatic potential and less local aggressiveness. The average age of dogs affected by the
neoplasm is 7 years, mainly affecting animals from large to giant breeds. The present work
reports the case of a canine, female, Shih Tzu, eight years old, with a history of an episode of
lameness of the left pelvic limb in January 2021, without an increase in volume. Radiographic
examination responsible for proliferative bone area, without involvement of the cortical layer.
The diagnosis of Parosteal Osteosarcoma was established through the association of the
patient's clinical information, radiographic findings and immunohistochemical and
histopathological evaluation.

Keywords: Neoplasia. Bone. Atypical.
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1INTRODUCAO

O tecido 6sseo € constituido por uma ampla variedade de células mesenquimais,
incluindo precursores 0sseos, cartilaginosos, fibrosos, adiposos e vasculares, os quais podem
sofrer transformacdes neoplésicas. Frequentemente, os precursores 9sseos e cartilaginosos sao
os mais acometidos por essas modificacdes. Dentre os animais domésticos, a espécie canina
detém a maior prevaléncia de tumores Osseos, sendo que a maioria destes € maligna
(THOMPSON; DITTMER, 2017).

Os sarcomas 6sseos podem ser classificados de acordo com o local de ocorréncia em:
tumores centrais ou periféricos. A manifestacdo central detém a maior prevaléncia, sendo o
osteossarcoma (OSA) a principal neoformacdo (80%), seguido do fibrossarcoma e
hemangiossarcoma. O condrossarcoma periosteal, fibrossarcoma periosteal, osteossarcoma
periosteal e osteossarcoma parosteal correspondem as apresentagdes periféricas (GOLD;
OLIVEIRA; POOL, 2018; DALECK et al., 2016). O osteossarcoma periosteal tem
comportamento biolégico maligno semelhante a apresentacdo central, enquanto que o
osteossarcoma parosteal € menos agressivo tendo um prognéstico geral mais favoravel que os
demais (GOLD; OLIVEIRA; POOL, 2018).

O osteossarcoma parosteal € um tumor dsseo maligno raro que se origina da camada
fibrosa do peridsteo. Tem como caracteristicas crescimento lento, menor agressividade e
baixo potencial metastdtico quando comparado as demais apresentacdes centrais do OSA. Os
nddulos apresentam consisténcia que alterna de firme a dura, superficie lisa e base séssil ou
pedunculada (GOLD; OLIVEIRA; POOL, 2018).

Diante da infrequéncia desta neoplasia na bibliografia, o objetivo deste trabalho €
relatar e descrever um caso de Osteossarcoma Parosteal em um canino, evidenciando os
achados patolégicos que levaram ao diagnéstico tumoral, explorando a parte clinica cirdrgica

oncoldgica a respeito dela.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TUMORES OSSEOS PRIMARIOS

O Osteossarcoma (OSA) é a principal neoformacdo dssea maligna descrita na
medicina veterindria. Tumores Osseos benignos sdo atipicos e pouco reportados quando
comparados ao descrito anteriormente (VANEL; BLOND; VANEL, 2013). Além disso,
tumores secunddrios podem acometer o tecido Osseo através de lesdes invasivas ou por
metastases (THOMPSON; DITTMER, 2017).

Neoplasias 6sseas do sistema esquelético sao comuns em cdes constituindo 4% a 6%
de todos os tumores malignos diagnosticados. Em gatos a apari¢do é incomum. A maior parte
das neoformagdes s@o malignas e usualmente causam a morte do paciente devido a infiltragao
local responsdvel por gerar dor extrema, fraturas patolégicas ou metdstases pulmonares
(NELSON e COUTO, 2015)

Podem se desenvolver a partir de qualquer um dos tecidos mesenquimais presentes
no osso. Os sitios iniciais sdo o periosteo, enddsteo e a cavidade medular (DITTMER;
PEMBERTON, 2021). Segundo Vanel et al. (2012), a incidéncia de tumores 6sseos em caes é
de 7,9/100.000 e de 3,1-4,9/100.000 em gatos.

A classificagao dos tumores é baseada na localiza¢do anatdmica, morfologia e matriz
celular produzida. Devido a alta incidéncia de tumores ésseos malignos nos animais de
companhia € imprescindivel um diagndstico precoce para rapido estabelecimento terapéutico

(THOMPSON; DITTMER, 2017).

2.1.1 Tumores 6sseos benignos

Neoplasias benignas de forma geral ndo formam metéstases, apresentam crescimento
lento, sendo por muitas vezes delimitadas por uma cdpsula de tecido conjuntivo. As células
neoplésicas sdo bem diferenciadas, ou seja, semelhantes ao tecido de origem e raramente
realizam migracdo para tecidos adjacentes. Processos necréticos e hemorrdgicos em meio a
massa sao incomuns (THOMPSON; DITTMER, 2017).

Os tumores 6sseos benignos com frequéncia sao indolores e a apresentacao clinica é

dependente do local e estruturas acometidas. Geralmente ndo exigem muita preocupagao
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clinica devido seu comportamento (VANEL; BLOND; VANEL, 2013). Alguns exemplares

neoplésicos e suas caracteristicas histopatoldgicas sdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Classificac@o histoldgica dos tumores 6sseos benignos.

Tumores Osseos Benignos Aspectos Histopatologicos

Condroma Normalmente sio lesdes discretas, formadas por 16bulos irregulares de
células bem diferenciadas. Na cartilagem hialina encontram-se
condrécitos incorporados na matriz condroide. A mineralizacdo focal da
matriz pode ser uma caracteristica.

Displasia fibrosa Trabéculas finas e desorientadas de tecido 0sseo misturadas a células
mesenquimais. Ha também proliferacdo celular nos espagos
intertrabeculares.

Fibroma ossificante Trabéculas de tecido ésseo revestidas por uma tUnica camada de

osteoblastos. Espagos intertrabeculares preenchidos com tecido
conjuntivo fibroso denso.

Osteocondroma Apresenta crescimentos bifdsico, compreendendo uma capa de cartilagem
hialina e uma base dssea esponjosa. Os espacos intertrabeculares contém
tecido adiposo, hematopoiético ou tecido conjuntivo fibroso frouxo.

Osteocondromatose felina Pode se desenvolver abaixo de cartilagens ou diretamente no peridsteo
sobrejacente. Os espagos medulares podem conter adipdcitos, tecido
conjuntivo fibroso frouxo ou ilhas de tecido hematopoiético. O cértex
subjacente frequentemente permanece intacto.

Osteoma Trabéculas de osso lamelar ou tecido revestido por camada unica de
osteoblastos. A camadas podem ser compactadas (osso cortical denso).
Espacos intertrabeculares podem conter tecido adiposo e/ou
hematopoiético.

Fonte: adaptado de THOMPSON e DITTMER, 2017.

Outras lesdes ndao tumorais descritas na literatura estdo relacionadas a calos
exuberantes de fraturas Osseas, fibrodisplasia ossificante progressiva e cistos 0sseos

(THOMPSON; DITTMER, 2017).

2.1.2 Tumores 6sseos malignos

Tumores 6sseos primarios malignos sao diagnosticados com maior frequéncia. Esse
fato pode estar relacionado aos sinais clinicos graves, os quais fazem com que o tutor procure
um médico veterindrio rapidamente (VANEL; BLOND; VANEL, 2013). Os achados clinicos
radiograficos do paciente devem ser vinculados, para o estabelecimento da malignidade da
neoplasia, além da avaliacao histopatolégica (THOMPSON; DITTMER, 2017).

Racas grandes e gigantes s@o as mais acometidas por neoplasias ésseas malignas.

Animais de pequeno porte podem manifestar tais neoformagdes, entretanto a frequéncia é
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relativamente menor, possuindo inclusive melhores progndsticos. Alguns sarcomas 6sseos

tem como fatores desencadeantes lesdes pré-existentes como fraturas 6sseas de dificil

cicatrizagdo ou que contenham implantes metédlicos e isquemia local (THOMPSON;

DITTMER, 2017).

O OSA possui apresentacdes centrais, superficiais ou extra-esqueléticas, as quais

ainda apresentam subclassifica¢des histoldgicas, descritas no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1: Caracteristicas histolégicas dos subtipos de OSA.

Osteossarcoma

Apresentacio

Subclassificacao

Apresentacio histolégica

Central

Osteoblastico

Osteoblastos anapldsicos, volumosos, células fusiformes com
citoplasma basofilicos e, niuicleos hipercromdticos. Variacdes na
quantidade de matriz ostedide sdo subclassificado sem:

- Produtivos (células tumorais com quantidade abundante de matriz
ostedide dispostas em trabéculas).

- Improdutivo (lesdes 6sseas liticas e discreta quantidade de ostedide
tumoral permeando as células osteobldsticas atipicas).

Condroblastico

Células tumorais mesenquimatosas e producdo em abundincia de
matriz condréide.

Fibroblastico

Predominio de células tumorais fusiformes e, extensas dreas de
matriz ostedide envolvendo aglomerados de células tumorais.

Telangiectésico

Apresenta quantidade minima de ostedide tipico, presengas de canais
vasculares e auséncia de trabéculas de osso tumoral, células
neopldsicas volumosas e pequenas.

Misto

Producdo de matriz dssea maligna com auséncia de predominio
celular.

Células gigantes

Exibe escassa producdo de matriz éssea e predominio de grandes
areas contendo indmeras células gigantes multinucleadas tumorais e
presenca de ostedide.

Superficial

Periosteal

Formagdao de nddulos de cartilagem circundados por células
fusiformes atipicas e pouca matriz osteéide formada e osso tumoral,
predominando padrdo cartilaginoso.

Parosteal

Bem diferenciado, com tecido maligno ésseo, cartilaginoso ou
fibroso, podendo ocorrer os trés padrdoes no mesmo tumor.

Extra-
esqueletal

Tumores mesénquimais produtores de matriz ostedide, sem
envolvimento ésseo primdrio. Locais acometidos: glandula mamaria,
trato gastrointestinal, figado, bago, vesicula urindria, pele, tecido
subcutaneo, musculos, tiredide, olhos.

Sincrona

Fonte: adaptado de Vexenat, 2016.
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Outros neoplasmas Osseos malignos com menor prevaléncia reportados sdo:
condrossarcoma (subtipos central, periosteal ou extra-esquelético), fibrossarcoma (subtipos
central, periosteal, maxilar/mandibular), hemangiossarcoma, tumor 6sseo de células gigantes,
tumor 6sseo multilobular, lipossarcoma, mieloma multiplo e linfoma 6sseo.

Tumores ossos ainda podem ser secundarios a lesdes infiltrativas de tecidos

adjacentes ou metdstases de outros sitios neopldsicos (THOMPSON; DITTMER, 2017).

2.20STEOSSARCOMA CANINO APENDICULAR

A apresentacdo mais frequente de OSA, correspondendo a 75% dos casos € a
apendicular, afetando os ossos longos. Deste percentual, 74% estdo associados aos membros
tordcicos, havendo ainda uma correlacdo de 3:1 a respeito dos membros pélvicos. Os outros
25% sao referentes ao esqueleto axial e cranio (DALECK et al., 2016).

A maioria dos casos tem crescimento a partir da por¢do medular em metéfise dssea,
contudo a apresentagdo em superficie cortical, peridsteo e sitios extra-esqueléticos ja foram
reportadas (glandula mamadria, figado, bago, intestino, vagina, tecido subcutianeo, olhos e
glandula adrenal) (SILVEIRA, 2008), correspondendo a 1% de todos os casos (OLIVEIRA;
SILVEIRA, 2008).

2.2.1Fisiopatologia

A etiologia do OSA ainda € desconhecida, porém ha algumas especulagdes de fatores
desencadeantes. Os membros tordcicos suportam cerca de 60% do peso corporal em caes.
Devido a isso, existe uma predisposi¢ao destes membros terem neoformagdes 6sseas quando
comparados aos membros pélvicos, visto que estes animais podem sofrer pequenos a
multiplos traumas nas regides metafisarias durante o desenvolvimento (EHRHART; RYAN;
FAN, 2013). Além disso, a regido metafisiria 6ssea apresenta maior acometimento devido a
alta atividade mitética celular nesta regido, viabilizando o ripido crescimento e
desenvolvimento tumoral (GARDINALLI; MARTELLI, 2015). A extremidade distal do radio
e proximal do imero sdo os locais de maior ocorréncia (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).

H4 também uma forte associacdo entre a raca e predisposi¢cdo a neoplasia, isso
devido a herdabilidade de alteragdes genéticas observadas em caes portadores da

enfermidade. A inativacdo de genes supressores tumorais estd relacionada ao
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desenvolvimento neopldsico. No OSA hd uma mutacdo no gene p53, responsavel pela
manutencdo da integridade genética celular. A inativacdo impossibilita sua acdo sobre o
crescimento tumoral e apoptose celular (GARDINALLI; MARTELLI, 2015).

Outro ponto importante é referente a presenga de lesdes dsseas preexistentes, como a
displasia fibrosa, infeccOes Osseas, infarto medular e fraturas dsseas sem fixacdo interna
(DALECK et al., 2002). Daleck et al.(2002), cita que implantes metdlicos para estabilizacao
de fraturas associados a osteomielite cronica também podem predispor o desenvolvimento do
OSA. Em um estudo feito por White et al. (1993), com a utilizacio da radia¢do ionizante para
o tratamento de sarcoma de tecidos moles, 3 dos 87 caes do estudo desenvolveram OSA nas
regides que foram expostas ao procedimento, num intervalo de 1,7 a 5 anos apds a terapia.
Ademais, fatores virais também foram mencionados na literatura, devido a ocorréncia em
ninhadas e por ja ter sido induzido experimentalmente pela injecao de células neoplasicas em
fetos caninos (GARDINALLI; MARTELLI, 2015). Todavia, até o momento nenhum virus foi
isolado (DALECK et al., 2002).

2.2.2 Patologia e Comportamento Biolégico

O OSA ¢ um tumor mesenquimal maligno de células dsseas primitivas. Essas células
sdo responsaveis pela producao de matriz celular ostedide, a qual a presenga € utilizada para
diferenciacdo de outros sarcoma Osseos (condrossarcoma e fibrossarcoma). O padrao
histolégico € varidvel até mesmo referente a um mesmo tumor, por isso torna-se importante
uma amostra considerdvel da massa, para que seja feito uma varredura completa da neoplasia
(EHRHART; RYAN; FAN, 2013). As subclassifica¢des histoldgicas do OSA estdo descritas
no Quadro 1.

Osteossarcomas raramente ultrapassam articulagdes, isso por que os inibidores de
colagenase presentes no liquido sinovial limitam a progressdo tumoral. Metastases sao
comuns e acontecem com frequéncia no inicio da doenca, mesmo que ainda de forma
subclinica (EHRHART; RYAN; FAN, 2013). A principal via metastatica ¢ a hematdgena
atingindo principalmente os pulmdes, todavia linfonodos regionais, outros ossos € tecidos
moles por vezes podem ser acometidos (EHRHART; RYAN; FAN, 2013; DALECK et al.,
2002).

Segundo EHRHART et al.(2013), somente 15% dos pacientes apresentam metéastases

pulmonares detectaveis no momento do diagndstico. O autor ainda cita que apds a remog¢ao do
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sitio tumoral primdrio pode haver um rapido desenvolvimento de lesdes metastéticas, ainda

que imperceptiveis nos exames de imagem (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).

2.2.3 Aspectos Clinicos

Acomete principalmente animais de ragas grandes a gigantes, como Rottweiler,
Pastor Aleméo, Boxer, Doberman, Setter Irlandés e Golden Retriver de meia idade a idosos (6
a 10 anos). Apresenta crescimento rapido e agressivo, que facilmente metastatiza para outros
orgdos. Cades com OSA apendicular apresentam na maioria das vezes inchaco local e
claudicacdo (aguda ou cronica) devido a dor e atrofia muscular. O processo doloroso
geralmente € ocasionado por microfraturas locais, rupturas de peridsteo e ostedlise da cortical,
a qual pode se estender até o canal medular (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).

Fraturas espontaneas podem ser vistas com frequéncia, principalmente nos animais
que apresentam no exame radiogréafico ostedlise e osteomielite. Outras manifestacdes clinicas
podem ser relatadas como assimetria e deformidade de membros, linfonodos regionais
aumentados, dificuldade na locomocao e sinais sistémicos como febre, anorexia e perda de
peso (STRAW, 1990). Quando o paciente manifesta dificuldade respiratéria, € importante a
investigacdo do parénquima pulmonar com o auxilio da radiologia, em busca de possiveis
metéstases. Contudo, cdes raramente exibem sinais respiratérios como primeira evidéncia
clinica de metéastase pulmonar (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).

A regido metafisaria de ossos longos é a mais acometida no OSA apendicular. Em
ordem de prevaléncia, a porcdo distal do rddio abrange 60% dos casos, posteriormente a
regido proximal do imero é mais afetada. A por¢do distal do fémur e tibia, proximal da tibia e
distal de ulna também sao regides que merecem destaque (DALECK et al., 2016). Com
relac@o ao sexo, machos possuem maior predominancia quando comparados as fémeas, porém

na apresentagdo axial o contrario € observado (DALECK et al., 2002).

2.2.4 Diagnéstico

O diagnéstico do neoplasma tem como base a histdria clinica, exame fisico

detalhado, exames radiograficos e citoldgicos, sendo a confirmacao feita através da avaliacdo

histopatoldgica e imunohistoquimica (THOMPSON; DITTMER, 2017).
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A radiografia € um exame primordial quando existem suspeitas de OSA. Através
dela, pode ser avaliada a extensdo do acometimento 6sseo e principalmente realizacdo da
distin¢@o entre processos neopldsicos e ndo neopldsicos, como nos casos de fraturas, doengas
dsseas metabdlicas e osteomielite (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).

Radiograficamente, as lesdes Osseas podem variar desde areas liticas Osseas até
alteracdes esclerdticas, podendo haver uma associagdo de ambas. Os osteossarcomas sao
classificados na radiografia em: liticos, proliferativos ou mistos, sendo possivel haver
calcificagdes nos tecidos adjacentes. Quando hd suspeita de neoplasia Ossea primdria €
comum a presenca de lise em cortical (alteracdo mais comum), margens teciduais fracas entre
a parte neopldsica e ndo neoplasica, dreas proliferativas e reacdo periosteal. Nos pontos
liticos, ha a maior incidéncia de fraturas 6sseas (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).

A topografia acometida ¢ um dos pontos chaves na suspeita clinica. A regiao
metafisaria de ossos longos é comumente afetada. O tumor tende a se originar no canal
medular estendendo-se para cortical. Quando ha invasdo da camada cortical ocorre elevagao
periosteal podendo haver a producdo de osso reativo entre o peridsteo e o cortex (VANEL;
BLOND; VANEL, 2013). Segundo DALECK et al. (2016), a neoformacao tende a apresentar
aspecto de “raios de sol” com triangulo de Codman: formacao 6ssea densa na zona periférica
da lesdo, lise trabecular metafisdria e em casos mais agressivos, destruicao ssea com aspecto
permedvel. Ainda, sdo descritos “comida de traga”, caracterizada por bordas Osseas
irregulares e contorno dsseo alargado ao longo da epifise. Na Figura 1, podem ser vistas
algumas caracteristicas descritas acima. Ademais, a radiografia € empregada para detec¢cao de

metastases pulmonares (Figura 2).



23

Figura 1- Comparacio das alteragdes macroscopicas e radiograficas ocasionadas por OSA apendicular. A:
Membro posterior de um cio, regido femoral proximal (corte longitudinal) com 4reas de destrui¢do da cortical
dssea e dos tecidos moles adjacentes além de componentes ostedides neopldsicos. B: Radiografia lateral da
regido proximal do fémur (descricdo A), com caracteristicas radiograficas de Tridngulo de Codman (a), Lise da
cortical (b), Perda do padrdo trabecular metafisario (c), Infiltragdo neopldsica 6ssea para tecidos moles (d).

B
Fonte: EHRHART; RYAN; FAN, 2013.

Figura 2 - Radiografia tordcica de um cado. Presenca de muiiltiplas nodula¢des radiopacas metastéticas, devido
OSA apendicular.

Fonte: DALECK et al., 2016.

A tomografia computadorizada (TC) e ressondncia magnética (RM) sdo exames
complementares indispensdveis na medicina. A RM permite que seja realizado o estadiamento

tumoral devido a 6tima qualidade das imagens, tornando-se o melhor método para avaliagdao
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pré-cirurgica em casos onde optou-se pela preservacdo do membro. J4 a TC consegue avaliar
a extensdo do envolvimento Osseo e comprometimento de tecidos moles adjacentes
(DALECK et al., 2016). Contudo, sdo métodos usados com menor frequéncia na veterinaria
devido a disponibilidade dos equipamentos e custos elevados para realizacdo (VANEL;
BLOND; VANEL, 2013).

O diagnéstico definitivo da neoplasia requer a realizacdo da bidpsia e andlise
histopatoldgica do tecido, as caracteristica dos subtipos de OSA estdo listadas no Quadro 2. A
biopsia incisional pode ser aberta ou fechada ou pode ser feita coleta tecidual por meio da
agulha de Jamshidi ou trépano (Trefina de Michele). Com a abordagem incional aberta, uma
grande amostra é obtida, sendo possivel estabelecer um diagndstico histopatolégico preciso.
Contudo, o risco da formagao de hematomas, infec¢des e fraturas patoldgicas sao elevados
nesse método (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).

A taxa de precisio com o emprego da agulha de Jamshidi, segundo Ehrhart et
al.(2013), chega a 91,9%, porém o sucesso diagndstico depende também do nivel de
experiéncia do patologista com a andlise de pequenas amostras teciduais, as quais podem ser
heterogéneas. Devido a isso € indicado a coleta de diversas amostras. A citologia aspirativa
com agulha fina (CAAF) € utilizada como método de triagem, todavia deve sempre ser

associada a biopsia (VANEL; BLOND; VANEL, 2013).

Figura 3 - Exemplificacdo de bidpsia 6ssea com trépano (Trefina de Michele) (A) ou agulha de Jamshidi (B).
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Fonte: SCHULZ, 2014.
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E importante saber que os tumores 6sseos podem ser circundados por uma cépsula
fibrosa de tecido conjuntivo produtora de tecido periosteal, dessa forma coletas teciduais
superficiais podem induzir um falso diagnéstico (DALECK et al., 2016).

Marcadores imunohistoquimicos podem ser utilizados para diferenciacdo do OSA
com relagdo a outros sarcomas 6sseos, porém a classificagcdo de sua origem € baseada na
morfologia celular e matriz &ssea, pela avaliacdo histopatoldgica. Os principais
biomarcadores do painel de identificacdo do tumor sdo os sinalizadores expressos por
osteoblastos responsdveis pela regulacio da mineralizacio da matriz 6ssea, sdo eles:
osteoponina, osteocalcina, RANK-L e osteonectina (VEXENAT, 2016).

A cintilografia 6ssea € um exame de imagem usado para identificacdo de alteracdes
patoldgicas no esqueleto como pontos de inflamacao (artrite, fraturas, distirbios circulatdrios,
processos neopldsicos). Através dela, sdo detectadas dreas de atividade osteobldstica, o que

nao ¢ especifico para diferenciacdo de processos neoplasicos ou ndo (DALECK et al., 2016).

2.2.5 Estadiamento e Fatores prognoésticos

A realizag@o do estadiamento clinico do paciente com OSA € importantissima, pois
através dela consegue-se determinar a localizacdo e a extensdo do neoplasma. Embora seja
raro o envolvimento dos linfonodos regionais, ambos devem ser palpados e examinados no
exame fisico. Na detec¢ao de um possivel aumento de volume, € necessdria a aspiragdo com
agulha fina e consecutiva andlise citologica (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).

Além disso, recomenda-se a palpacdo abdominal associada ao exame
ultrassonogréfico e raio x tordcico com trés projecoes: latero-lateral-direita, latero-lateral-
esquerda, e ventro-dorsal. No entanto, nodulagdes s6 sdo detectaveis na radiografia a partir de
6mm. A cintilografia 6ssea ¢ um método empregue principalmente para descobertas de sitios
dsseos neopldsicos secunddrios. A TC e RM podem ser associadas ao raio X, ou substituirem a
radiografia (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).

O estadiamento proposto por Enneking et al. (1980) é baseado no grau histoldgico,
local acometido pelo tumor primério e presenca de metastases regionais ou a distancia.

e Estigio I: Baixo grau histolégico sem presenca de metéstases.
e Estédgio II: Alto grau histolégico, sem presenga de metastases.
e Estdgio III: Presenca de metdstases regionais ou a distancia, independente do grau

histolégico.
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Os estagios sdo divididos ainda de acordo com a configuragdo anatdmica da
neoplasia.
® A:intracompartimental: Restrito ao compartimento 4sseo.
e B: extracompartimental: H4 destruicdo do compartimento ésseo e invasdo de tecidos
moles.

Com relag@o aos fatores avaliados, neoplasias de tamanho elevado com alto indice
mitético e maior grau histolégico (III) tém piores progndsticos quando comparados as
situacOes contrdrias. A média de sobrevivéncia em cdes com OSA apendicular € varidvel e
depende do estadiamento do animal (EHRHART; RYAN; FAN, 2013). Boston et al. (2006)
em seu estudo avaliando o tempo de sobrevivéncia de 90 pacientes no estagio III, inferiu que
estes apresentam sobrevida média de 76 dias, os que possuem metdstases Osseas 132 dias,
metéstases pulmonares 59 dias, metéstases em tecidos moles 19 dias, metdstase em linfonodos
57-59 dias, contudo animais grau III tratados com radioterapia ou quimioterapia tiveram 130
dias de sobrevida ap6s o diagndstico.

Ainda, elevado nivel sérico de Fosfatase Alcalina (FA) também condiz com piores
prognosticos (maior que 110 UI/1), devido ao fato dessa enzima ser um indicador da presenga
de metdstases (EHRHART; RYAN; FAN, 2013). Com rela¢do aos marcadores moleculares,
neoplasmas que apresentam alta expressao de COX-2 (ciclooxigenase -2) e VEGF (fator de
crescimento endotelial vascular) constatam alta angiogénese, influenciando para que ambos

sejam considerados também fatores progndsticos negativos.

2.2.6 Tratamento

A escolha para o melhor tratamento do OSA deve levar em consideracdo o
comportamento tumoral, abordagem cirdrgica e terapias adjuvantes como a quimioterapia e
radioterapia (DALECK et al., 2016).

Caes e gatos com OSA podem ser tratados com terapias de inten¢do curativa ou
paliativa. O tratamento curativo € aquele que visa o controle local do tumor além de prevenir
ou retardar metéstases regionais ou a distancia. Os cuidados paliativos sdo abordados quando
nao h4 mais chances de cura, dessa forma a prioridade € fornecer ao paciente conforto e bem
estar, por meio de analgesia, cirurgia, quimioterapia e ressec¢ao de focos metastaticos quando

possivel (MORELLO; MARTANO; BURACCO, 2011).
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O tratamento cirdrgico através da amputacdo € a principal terapia que pode ser
estabelecida. Através dela é possivel aumentar a sobrevida do paciente, trazer alivio da dor e
retardo da eutandsia. Atualmente duas abordagens cirdrgicas podem ser empregues: a
preservac¢do do membro ou amputagio (MORELLO; MARTANO; BURACCO, 2011).

A cirurgia de preservacdo do membro tem por objetivo a resseccao apenas da massa
neoplésica e posterior reconstrucdo do segmento dsseo excisado. Aloenxertos dsseos podem
ser utilizados para substituir a porcdo removida, sdo eles: aloenxerto cortical, aloenxerto
cortical com polimetalmetacrilato, autoenxerto cortical ulnar com transferéncia
microvascular, autoenxerto cortical rolado e substituto 6sseo protético de aco inoxidavel
(SCHULZ, 2014).

O uso de enxertos ndao € recomendado para pacientes com comprometimentos
neurolégicos ou neuromusculares, problemas ortopédicos, para racas gigantes, animais obesos
ou quando o proprietdrio se recusa a fazer uma abordagem mais agressiva. Com o uso da
enxertia a funcdo do membro € preservada em mais de 80% dos casos, no entanto
complicagdes cirurgicas sdo relativamente comuns como infeccdes (30 a 50%), falhas nos
implantes 6sseos (20 a 40%), além de 15 a 20% dos casos manifestarem recidiva local
posterior. As metdstases ainda limitam o sucesso da abordagem (SZEWCZYK;
LECHOWSKI; ZABIELSKA, 2014).

A amputacdo € o tratamento de eleicdo, onde remove-se totalmente o tumor primério
com ampla margem de seguranca conferindo melhoria no bem-estar e aumento da sobrevida.
E recomendada a remocio completa do membro anterior (remogdo escapular) em lesdes
confinadas a0 membro tordcico e desarticulacdo coxofemoral para lesdes em membro pélvico
(MORELLO; MARTANO; BURACCO, 2011). A remocdo na articulagdo escapuloumeral é
contra indicada, pois pode haver atrofia muscular nessa regido. A acetabulectomia ou
hemipelvectomia sdo recomendadas em tumores que envolvem a articulacdo coxofemoral ou
pelve. A diminui¢do da atividade do animal deve ser feita durante 3 a 4 semanas, porém a
deambulacdo precisa ser estimulada a partir das 24h ap6s o procedimento (SCHULZ, 2014).

O tratamento quimioterdpico tem como finalidades: diminuicdo da carga total do
tumor, aumento do intervalo livre da doenca, atenuacdo dos sinais clinicos, ampliacdo da
sobrevida dos pacientes, além de minimizar os efeitos colaterais da neoplasia primdria ou das

metdstases. Na medicina veterindria, a quimioterapia adjuvante € a forma mais adotada, sendo
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instituida apds o procedimento cirdrgico, podendo ainda ser associada a radioterapia
(SZEWCZYK; LECHOWSKI; ZABIELSKA, 2014).

Os protocolos quimioterdpicos incluem a doxorrubicina, cisplatina e carboplatina, os
quais conseguem ser utilizados como agentes unicos ou associados (SZEWCZYK;
LECHOWSKI; ZABIELSKA, 2014). Segundo Dernell et al.(2007), o tempo de sobrevivéncia
de animais tratados com apenas um composto ou associados foi semelhante. Apesar disso,
com o emprego da quimioterapia, a sobrevida dos paciente aumenta de 103-175 dias para
262-450 dias (MORELLO; MARTANO; BURACCO, 2011). DALECK et al.(2016),
recomenda o inicio do protocolo quimioterdpico 10 dias apds a realizagdo do procedimento.
Quimioterapia aplicada de forma isolada sem intervengdo cirtrgica, geralmente cursa com
resultados pouco expressivos.

Sao feitos 4 a 6 ciclos de aplicacdo quimioterdpica com intervalos de 21 dias entre
elas. A carboplatina tem como caracteristica ser menos nefrotéxica, sendo estabelecida a dose
de 300mg/m2, porém esse fairmaco pode levar a quadros de toxicidade medular e neutropenia.
A cisplatina possui Otimas respostas em pacientes com OSA, reduzindo principalmente
manifestacdes metastdticas pulmonares. A dose recomendada do firmaco é de 70mg/m”’.
Embora os resultados forem pertinentes, nefrotoxicidade, nduseas, vomitos, mielossupressao e
neurotoxicidade s@o frequentes, dessa forma antes da administracdo do farmaco é importante
realizar avaliag@o renal prévia e hidratacdo do paciente (DALECK et al., 2016). DALECK et
al.(2016), menciona ainda que o emprego do farmaco intratumoral proporciona um controle
eficaz em 50% dos pacientes que nao podem realizar o procedimento cirtrgico.

A dose de doxorrubicina é de 30 mg/mz, esse quimioterdpico pode acarretar
supressdo medular, reacdes anafildticas, cardiotoxicidade e toxicidade gastrointestinal. Por
isso torna-se importante a avaliagdo cardiaca antes do inicio do protocolo (DALECK et al.,
2016). Nao ha evidéncias claras que a quimioterapia combinada é mais eficiente quando
empregado um tnico agente, porém quando combinadas a dose instituida tende a ser menor,
reduzindo efeitos colaterais (MORELLO; MARTANO; BURACCO, 2011).

Além do mais, bifosfonatos podem ser utilizados em terapias paliativas ou associadas
aos protocolos quimioterdpicos, pois apresentam agdo inibitéria da reabsor¢do Ossea. As
aplicacdes incluem terapia para hipercalcemia, inibicdo de metdstases Osseas e alivio da dor.
Os bifosfonatos sdao encontrados nas apresentacdo de dcido zoledrOnico, pamidronato ou
alendronato (MORELLO; MARTANO; BURACCO, 2011). Inibidores de COX-2 como o

firocoxibe, carprofeno e meloxicam podem ser associados aos protocolos quimioterdpicos,
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visando a diminui¢cdo do crescimento tumoral pelo efeito antiangiogénico e pré-apoptético,
principalmente em animais que expressam COX-2 positivo na imunohistoquimica
(DALECK et al., 2016).

A radioterapia é considerada um método paliativo de tratamento, tendo por objetivo
alivio da dor, diminuicdo da inflamacdo local e reducdo da progressdo das lesoes,
proporcionando aumento da sobrevida do paciente. Contudo, ndo € acessivel além de possuir

custo elevado (SZEWCZYK; LECHOWSKI; ZABIELSKA, 2014).

2.3 OSTEOSSARCOMA PAROSTEAL

2.3.1 Classificacao

O OSA parosteal € uma neoplasia mesenquimal maligna, rara que se origina a partir
do peridsteo 6sseo (EHRHART; RYAN; FAN, 2013). Segundo Thompson et al. (2017), esta
¢ a principal apresentacdo de osteossarcoma superficial em humanos, o qual possui maior
curso clinico e sobrevida. Devido sua localizacdo, tem como principais diagndsticos
diferenciais: osteocondroma, osteoma, condroma periosteal, condrossarcoma periosteal e

miosite ossificante (THOMPSON; DITTMER, 2017).

2.3.2 Incidéncia, Idade, Raca, Sexo

A incidéncia do OSA parosteal ainda ndo é estabelecida, pois poucos relatos foram
reportados. Isso se deve ao fato da raridade de sua aparicdo ou pelo diagnostico incorreto
confundindo-o com outros tumores dsseos primarios. Em humanos, essa apresentacdo ocorre
principalmente em pacientes idosos, correspondendo a 5% de todos os OSA diagnosticados
(THOMPSON; DITTMER, 2017).

Nos casos descritos em caes, as ragas grandes e gigantes foram as mais predispostas,
sendo que machos sdao duas vezes mais acometidos que as fémeas. A idade média de aparicao

da neoplasia € de 7 anos (THOMPSON; DITTMER, 2017).

2.3.3 Caracteristicas Clinicas
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O curso clinico da apresentacdo parosteal é maior quando comparado aos demais
osteossarcomas. Macroscopicamente € possivel observar uma massa firme a dura, tnica ou
multinodular, ndo dolorosa a palpagao, tendo crescimento lento. Sua base pode variar de séssil
a pedunculada, onde o cortex 6sseo tende a permanecer intacto. Em algumas situacdes pode
haver deformidades e compressdes de estruturas anexas a regido acometida (THOMPSON;
DITTMER, 2017).

Radiograficamente, a cortical dssea pode estar espessada e a proliferacdo neoplésica
tende a manifestar padrdo amorfo com alteracdes no padrao da radiodensidade (EHRHART;
RYAN; FAN, 2013).

A apresentacdo em humanos envolve ossos longos, especialmente a parte distal do
fémur. No entanto, em animais domésticos ja foram reportados envolvimentos de membros e

cranio (THOMPSON; DITTMER, 2017).

2.3.4 Caracteristicas Histologicas

As caracteristicas histoldgicas para OSA parosteais ainda ndo estdao bem definidas
para animais domésticos, e alguns casos ndo se encaixam nesta classificacdo. Em humanos,
histologicamente € possivel observar trabéculas 6sseas bem desenvolvidas, separadas por
células fusiformes pouco atipicas. Em alguns casos pode ser verificada matriz cartilaginosa
em meio ao tecido neoplésico. Figuras mitdticas sdo infrequentes (THOMPSON; DITTMER,
2017).

Para Vexenat (2016), a neoplasia tende a se apresentar bem diferenciada, com tecido
maligno dsseo, cartilaginoso ou fibroso, podendo ocorrer os trés padrdes no mesmo tumor.
Com o passar do tempo a neoplasia pode adquirir comportamento mais agressivo, onde ha
invasdo da camada cortical e medular Ossea e presenca de metdstases pulmonares. O
diagndstico confirmatério € auxiliado pela aparéncia radiogrdfica da massa (proliferacdo a
partir da cortical 6ssea), além dos aspectos clinicos do paciente (evolucdo da manifestacdo,

claudicacgdo, sensibilidade dolorosa) (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).

2.3.5 Tratamento

Em humanos, a remocao cirdrgica com margens livres possui um bom progndstico

(THOMPSON; DITTMER, 2017). Para Ehrhart et al. (2013) o controle do OSA parosteal em
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cdes se d4 através da resseccdo em bloco do tumor com todas as camadas dOsseas ou a

amputacdo do local acometido quando possivel e aceito.

3 RELATO DE CASO

Foi atendido um canino, fémea, castrada, Shih-Tzu, oito anos de idade. Proprietaria
relatou que ha aproximadamente 40 dias, animal manifestou um episddio de claudicagdo,
onde o levou para atendimento veterindrio inicial, sendo realizados exames complementares,
onde sugeriu-se avaliagdo oncoldgica.

No exame fisico realizado anteriormente ao encaminhamento, nao foi detectado
aumento de volume no membro claudicante, porém optou-se pela realizacdo de exame
radiografico. Este por sua vez revelou aumento no grau de rarefacdo dssea na cortical do ter¢o
distal de tibia esquerda (face medial da tibia esquerda), aumento no grau de calcificacao dos

tecidos moles adjacentes e processo degenerativo.

Figura 4 - Imagem radiogréfica nas proje¢des latero-lateral esquerda e cranio caudal do membro pélvico
esquerdo.

Fonte: Endovet Centro de Diagndsticos Veterindrios, Ribeirdo Preto, 2021.
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A partir disso, devido a ampla variedade de diagnésticos diferenciais para as
alteracdes radiograficas, o veterindrio optou pela realizagdao de bidpsia incisional com coleta
de material através da agulha de Jamshidi. No dia 20 de fevereiro obteve-se o resultado da
avaliacdo histopatoldgica, o fragmento tecidual possuia coloracdo castanha esbranquicada
medindo 0,8x0,6x0,4 cm com superficie irregular e firme a palpacao.

Na microscopia, o tecido exibia dreas de fragmentacdo e reabsor¢cao Ossea e tracos
hemorragicos. Trabéculas dsseas compactadas com dreas de displasia ostedide imaturas foram
vistas permeadas por raros osteoblastos reativos, linfécitos e material fibrinéide. Havia ainda,
focos de metaplasia condréide com regides necrdticas, células mesenquimais reativas e dreas
de pleomorfismo e esbogos de cariomegalia. O diagndstico sugestivo esteve relacionado a
fibrose peri-trabecular associado a displasia ostedide/condréide e tracos de células
mesenquimais reativas, caracteristicas da formagao de calo 6sseo, reatividade periosteal ou
osteossarcoma em fase inicial. Com isso, foi priorizada avaliacdo imunohistoquimica da
amostra emblocada em parafina para confirmac¢do do diagndstico.

O resultado do estudo foi liberado no dia 4 de marco, na avaliagdo, as células
neopldsicas imunomarcaram Osteocalcina (proteina produzida pelos osteoblastos) e nado
expressaram 1A4, Desmina e HHF35 (ambos sdo antigenos musculares). Ainda, o marcador
de proliferacdo Ki67 foi positivo em aproximadamente 10% das células neoplésicas. Através
dos resultados do perfil imunohistoquimico e morfolégico, concluiu-se que a alteracdo dssea
trata-se de um osteossarcoma.

Com todos os resultados obtidos, o veterindrio responsdvel pelo caso resolveu
encaminhar a paciente para o servico oncoldgico do hospital veterinirio BMVet. Em
discussdo sobre as manifestacdes clinicas apresentadas pela paciente, evolucao lenta, questao
racial e porte pequeno ambos decidiram por realizar nova avaliag¢do tecidual da massa, através
de uma bidpsia incisional aberta. Realizada radiografia tordcica com trés projecdes para
verificacdo de possivel metdstase pulmonar, sem alteracdes visiveis ao exame.

Durante a confec¢do do segundo procedimento, no decorrer da incisdo, o ndédulo
presente na regido tibial distal esquerda destacou-se da tibia, tornando-se uma bidpsia

excisional. O passo-passo da bidpsia é mostrado na Figura 5.
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Figura 5- Passo a passo da biopsia excisional. A: Incisdo da pele na regido tibial esquerda, por¢ao
distal com acesso cirdrgico medial. B: Exposi¢do nodular com auxilio de pinga Cushing com dente. C: Remocao
do nédulo, o qual estava levemente fixado na camada periosteal da tibia. D: Demonstra¢do da neoformacao
dssea.

Fonte: Eduardo Marsola, Ribeirdo Preto, 2021.

A amostra tecidual foi enviada posteriormente para nova andlise histopatolégica, a
qual teve o resultado liberado no dia 26 de mar¢o. Macroscopicamente, o nddulo era firme e
possuia coloragdo castanho-esbranqui¢ada medindo 1,5 x 1,0 x 0,7 cm, com superficie interna
esbranquicada, calcificada e irregular. Na avaliagdo microscOpica, havia proliferacdao de
c€lulas alongadas e ovaladas, com moderado pleomorfismo nuclear, nicleo amplo, nucléolo
central evidente e citoplasma pédlido com presenca de numerosas figuras de mitose (17 figuras
em 10 campos/40x) e focos de producdo ostedide imatura. O diagndstico histopatolégico foi
conclusivo de OSA fibrobléstico.

Com base nisso, no dia 31 de margo, o paciente veio para consulta oncolégica. Apos
a cirurgia, animal estava bem e sem claudicacdo (Figura 6). Foram discutidas opg¢des
terapéuticas, sendo elas: terapia com amputacdo do membro pélvico esquerdo associado a
quimioterapia sist€émica com carboplatina (230mg/m2) ou apenas quimioterapia sist€émica com
carboplatina (230mg/m2), quatro aplicacdes com intervalo de 21 dias entre elas, sem
intervengdo cirdrgica. Como o animal estava clinicamente bem, sem manifestar claudicacao,

os tutores optaram apenas pelo tratamento sist€émico.
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Figura 6 - Fotografia da vista medial do membro posterior esquerdo apds a remogdo dos pontos da bidpsia
excisional.

Fonte: Arquivo préprio, 2021.

No dia 7 de abril foi feita a primeira aplica¢ao intravenosa de carboplatina, na dose
de 230 mg/m2 (9,4 ml). Os tutores do animal sugeriram aplicacdes seriadas de Viscum album
(VA), ap6s pesquisarem informagdes dos beneficios anticancerigenos do extrato da planta.
Devido a isso, foi instituido o protocolo com viscum D2 (concentragdo) durante 8 semanas
nas segundas, quartas e sextas-feiras e apds esse periodo mais 8 semanas de tratamento com
viscum D3 + D6 nas segundas-feiras, D9 + D12 nas quartas-feiras e D3 + D30 nas sextas-
feiras.

Atualmente, o paciente segue as sessdes de quimioterapia intravenosa a cada 21 dias
com carboplatina. Até o momento, duas sessdes ja foram feitas, devendo contabilizar ao final,

quatro sessoes. Além disso, foram realizadas 5 semanas da aplicagc@o de viscum D2.

4 DISCUSSAO

A principal apresentacdo do OSA € a central, ou seja, surgem do compartimento
medular estendendo-se para cortical e peridsteo, havendo ainda as apresentacdes extra-
esqueletal e superficial. Na infrequente conformagao superficial, a origem neoplésica ocorre a

partir da camada fibrosa ou osteogénica do peridsteo, sendo subcategorizada em OSA
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periosteal ou parosteal (GOLD; OLIVEIRA; POOL, 2018). A partir disso, quando avaliadas
as radiografias do membro pélvico esquerdo da paciente em questdo, observou-se que as
alteracdes radiogréaficas acometiam brandamente a cortical, estando basicamente associadas
ao peridsteo, existindo a partir dele drea 6ssea proliferativa. Com base nisso, as suspeita
diagndsticas estiveram voltadas para OSA superficial e osteoma, onde o ultimo foi excluido
adiante pela avaliacdo histopatoldgica.

Na avaliac@o histoldgica do fragmento completo, a neoformacdo era formada por
células alongadas e ovaladas com moderado pleomorfismo nuclear, nicleo amplo, nucléolo
central evidente e citoplasma pdalido, sendo observadas 17 figuras de mitose em 10 campos de
40x. Em meio a massa, foram observados ainda focos de producdo ostedide imatura. Segundo
Thompson et al.(2017), a avaliac@o histolégica dos OSA parosteais em animais ainda nao é
bem estabelecida e nem todos os casos relatados encaixam-se na classificag¢do, devido a ampla
variedade de padroes histolégicos. Para Vexenat (2016) o subtipo parosteal é bem
diferenciado, podendo apresentar tecidos malignos dsseos, cartilaginosos ou fibrosos em meio
a tumoracao, o que pode propiciar adversidades no diagnéstico.

Histologicamente, OSA fibroblastico tem predominio de células tumorais fusiformes
e dreas com quantidade varidvel de matriz ostedide envolvendo aglomerados de células
tumorais. Como descrito acima, a apresentacdo parosteal pode apresentar tecidos fibrosos,
cartilaginosos e 9sseos malignos numa mesma amostra (VEXENAT, 2016). Devido a isso,
para um correto diagndstico histopatoldgico, seria necessario unir todos os aspectos clinicos
do paciente (raga, porte, idade, sexo) e dos achados nos exames complementares. Em alguns
casos, as requisicdes da avaliacio de amostras teciduais chegam incompletas para o
patologista, dificultando a constru¢do do quebra cabeca diagndstico. Essa situacdo pode
explicar a divergéncia de diagndsticos do presente relato, tendo em vista que o patologista nao
avaliou todas as camadas ésseas (medular, cortical e peridsteo) e ndo teve acesso ao exame
radiografico. Outra hipdtese é que a amostra pode ndo ter se encaixado na classificagdo para
OSA parosteais, ja que ela ainda ndo € bem definida e estabelecida.

O OSA periosteal possui comportamento bioldgico agressivo, muito semelhante a
apresentacao central, ocasionando na maioria das vezes lise da camada cortical e invasdo da
cavidade medular. Tratando-se do subtipo parosteal, a evolu¢do do quadro € lenta, formando
massas firmes, com base séssil ou pedunculada, camada cortical dssea geralmente intacta e

crescimento neopldsico externo a ela (GOLD; OLIVEIRA; POOL, 2018).
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No presente relato, a progressao neoplasica foi de mais ou menos 3 meses, 0 que ndao
¢ considerada evolucdo rdpida. Além disso, o ndédulo era firme e séssil, frouxamente
sustentado pela camada cortical, o que possibilitou sua remocao na realizacdo da bidpsia.
Reunindo estas informagdes o subtipo parosteal tem maiores semelhancas com a descricao do
caso, quando comparado a forma periosteal.

A incidéncia do OSA parosteal na veterindria ainda é desconhecida, pois poucos
relatos foram descritos at€é momento. Na medicina humana, a neoplasia corresponde a 5% dos
osteossarcomas, relacionados principalmente a pacientes idosos (THOMPSON; DITTMER,
2017). Segundo Thompson et al. (2017), a idade média dos caes acometidos pela neoplasia é
de 7 anos. Outro dado importante € que o maior percentual sdo de ragcas grandes a gigantes,
sendo que machos foram duas vezes mais acometidos que as fémeas (THOMPSON;
DITTMER, 2017).

Com relagdo as informagdes descritas acima, a paciente tem 8 anos de idade (dentro
da média), porém o padrdo racial e sexo confrontam os dados literdrios, visto que o animal é
de pequeno porte e fémea. Na medicina humana, o OSA parosteal € encontrado com
frequéncia na por¢ao distal do fémur e proximal e distal da tibia, todavia Gold et al., (2018)
descreve que em animais o cranio tem predominio dos casos. Contrapondo essa informacao,
para Thompson et al. (2017), ndo had regides predispostas ao desenvolvimento desse
neoplasma. Devido ao baixo nimero de relatos e bibliografias contraditérias, ndao € possivel
concluir a predilecdo de sitios anatdmicos para a ocorréncia da neoplasia.

O curso clinico dos pacientes diagnosticados com OSA parosteal € superior quando
comparado as neoformacdes Osseas centrais. Inicialmente, a evolu¢do da lesdo € lenta,
podendo ainda nao ser dolorosa, o que permite que o animal tenha uma deambulacdo normal
(THOMPSON; DITTMER, 2017). No relato de caso, a paciente teve apenas um episodio de
claudicacdo, a qual foi responsiva a analgesia, ndo havendo mais recorréncia mesmo apds o
procedimento cirdrgico. Thompson et al. (2017) ainda cita que, com a evoluc¢do do quadro,
deformidades do membro, compressao de estruturas adjacentes e claudicacdo podem ser
observadas. Recidivas locais sem amputacdo sdo comuns, porém em humanos a sobrevida
média em 90% dos pacientes pode chegar até 5 anos (THOMPSON; DITTMER, 2017). Até o
momento, ndo houve recidiva local no caso descrito.

A palpacdo, o nédulo pode apresentar superficie lisa ou ser multinodular, com
consisténcia firme a endurecida. Com a evolu¢do do quadro clinico, a neoplasia pode alcancar

maior agressividade estendendo-se para camada cortical e cavidade medular. Metéstases
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pulmonares sdo incomuns, geralmente presentes em OSA parosteais mais agressivos, porém o
prognéstico do OSA parosteal é muito melhor do que a apresentacao central (THOMPSON;
DITTMER, 2017). Com relagdo a isso, até o instante ndo houve alteragcdo macroscopica no
local da neoformagao e metdstases pulmonares nao foram detectadas no exame radiogréfico.

Para Ehrhart er al. (2013) e Thompson et al. (2017), o controle da OSA parosteal €
feito através da amputacdo ou ressec¢do cirirgica da por¢cdo acometida. Entretanto, no
presente relato os tutores da paciente ndo permitiram a amputacdo do membro pélvico
esquerdo. Com intuito de potencializar o tratamento, aumentando a sobrevida e retardando o
surgimento de metdstases, optou-se pelo emprego da quimioterapia sist€émica com
carboplatina. Atualmente a carboplatina e a doxorrubicina sdao os quimioterdpicos utilizados
em OSA apendicular que proporcionam maior tempo de sobrevida (FACION, 2017). Segundo
Daleck et al. (2016), o tratamento quimioterdpico realizado com este farmaco, deve possuir 4
a 6 ciclos de aplicagdes a cada 21 dias, na dose de 300mg/m2. No presente relato optou-se
pela carboplatina em comparacdo com os outros quimioterapicos devido a baixa incidéncia de
efeitos colaterais, principalmente relacionados a funcao renal.

A planta medicinal Viscum album (VA) possui componentes flavonéides, triterpenos,
lectinas, polissacarideos, aminodcidos, viscotoxinas e alcaldides muito pesquisados devido
seus beneficios terapéuticos (FIGUEIREDO, 2014). As lectinas 1, II, III e viscotoxinas sdo
apontadas como os principais agentes anti-tumorais da planta VA, as quais induziram em
estudos in vitro a¢do pro-apoptética e anti-proliferativa, e estimularam o sistema imunoldgico
in vivo. Para Weissenstein et al. (2014) o tratamento adjuvante com extratos de visco em
pacientes com cancer melhoram a sobrevida do paciente, reduzem efeitos colaterais das
terapias convencionais € aumentam a qualidade de vida.

O composto de VA pode ser administrado via subcutdnea ou intravenosa, sendo
descritos varios protocolos na literatura (CARVALHO, 2015). Atualmente ndo ha nenhum
estudo comprovando a eficidcia do VA no tratamento de OSA em cées e gatos. Contudo, como
0s proprietarios pesquisaram alternativas terapéuticas naturais de outras neoplasias e
sugeriram o uso do extrato de VA, foi atribuido o protocolo de aplicacdes subcutaneas durante
16 semanas. As orientagdes sobre as possiveis acdes da planta e riscos sobre o uso de
tratamentos ndo comprovados cientificamente, foram expostos aos tutores, os quais ficaram
cientes de seus efeitos. Com relacdo a isso, devido os possiveis beneficios do extrato da planta
VA para pacientes oncoldgicos, esta pode ser uma alternativa de potencializar a terapia

convencional contra as células neoplésicas.
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5 CONCLUSAO

As manifestacdes clinicas e achados dos exames complementares associados a
microscopia apontam o diagnéstico de Osteossarcoma Parosteal Canino. A revisdo
bibliografica demonstrou que em caes esta neoplasia pode ter um comportamento biolégico
menos agressivo e melhor progndstico quando comparado ao OSA central. Novos relatos na
literatura podem auxiliar no diagndstico precoce, incrementando assim, as possibilidades de

tratamento de pacientes que possuam esse subtipo incomum de osteossarcoma.
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