Trabalho Conclusao Curso

Fernanda Orsi Mota

MAXILECTOMIA PARCIAL NO TRATAMENTO DO TUMOR OSSEO
MULTILOBULAR EM UM CAO: RELATO DE CASO

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Ciéncias Rurais
Curso de Medicina Veterinaria




FERNANDA ORSI MOTA

MAXILECTOMIA PARCIAL NO TRATAMENTO
DO TUMOR OSSEO MULTILOBULAR EM UM CAO: RELATO DE CASO

Monografia inclusa em Trabalho de Concluséo
do Curso de Graduagdo em Medicina
Veterindria do Centro de Ciéncias Rurais
Campus Curitibanos da Universidade Federal
de Santa Catarina como parte das exigéncias
para a conclusdo do curso. Titulo de Médico
Veterinario.

Orientador: Profé. Dr?, Vanessa Sasso Padilha.

Curitibanos

2018



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geracdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Orsi Mota, Fernanda

MAXILECTOMIA PARCIAL NO TRATAMENTO DO TUMOR OSSEO
MULTILOBULAR EM UM CAO: RELATO DE CASO / Fernanda Orsi

Mota ; orientador, Vanessa Sasso Padilha, 2018.

44 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacdo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Curitibanos, Graduacdo em Medicina Veterinéaria,
Curitibanos, 2018.

Inclui referéncias.

1. Medicina Veterinaria. 2. tumor osseo multilobular.

3. maxilectomia. 4. oncologia. 5. tumor osseo. I.
Sasso Padilha, Vanessa. II. Universidade Federal de Santa
Catarina. Graduacdo em Medicina Veterinadria. III. Titulo.




FERNANDA ORSI MOTA

MAXILECTOMIA PARCIAL NO TRATAMENTO
DO TUMOR OSSEO MULTILOBULAR EM UM CAO: RELATO DE CASO

Este Trabalho de Concluséo de Curso foi julgado adequado para obtencao do Titulo de
Bacharelado em Medicina Veterinaria e aprovado em sua forma final pela seguinte banca:

Curitibanos, 28 de novembro de 2018.

Prof. Dr. Alexandre de Oliveira Tavela,
Coordenador do Curso

Banca Examinadora:

Profd. Dr2. Vanessa Sasso Padilha
Orientadora

Universidade Federal de Santa Catarina

Profé. Drd. Marcy Lancia Pereira
Avaliador

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. MV Daniel Vargas
Avaliador

Universidade Federal de Santa Catarina



Este trabalho é dedicado aos meus pais, Carlos Roberto e
Bernardete, e a minha irma Bruna, espelho de todo meu amor e
admiracéo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por abengoar e iluminar a minha caminhada todos o0s
dias. Aos meus pais Carlos Roberto e Bernardete, que sempre se dedicaram e me apoiaram para
a realizacio deste sonho, obrigada por vocés serem meu exemplo. A minha irma Bruna, por me
guiar e compartilhar os melhores momentos da minha vida. Aos meus familiares e aos meus
avos, em especial a Amélia, que me ensinou tanto com sua humildade e carisma. Sem vocés,
nada seria possivel.

Ao Murilo, que ao longo desses cinco anos, evoluimos e crescemos juntos, obrigado por
essa amizade que transbordou em amor, vocé me deu ndo sé forga, mas apoio para vencer essa
etapa comigo. Obrigada, meu amor, por suportar as crises de estresse e compartilhar a vida
comigo.

Grata a todas as pessoas que conheci nessa trajetoria e partilharam momentos bons e
inesqueciveis comigo. Aos amigos, que desejo carregar para a vida toda, em especial; Jéssica,
Leticia, Maria Caroline, Andrye, Marian, Larissa e Claudia, obrigada por cada ombro amigo e
momentos felizes ao lado de vocés. Ao Fabio e Marcos Maba, obrigada pela parceria desde o
inicio.

A Jordana, minha pequena, sempre tdo dedicada em tudo que faz, sempre esteve
presente em tudo, me apoiando e trazendo cor nos dias cinza, obrigada pela sua amizade, espero
poder compartilhar muitas ocasifes da vida contigo, vocé merece o mundo! Obrigada por tudo!

A Stefani, minha companheira de casa, desde o inicio nos sintonizamos, obrigada por
dividir sua vida e a rotina comigo, pela companhia e aventuras, temos muita historia para contar
e ainda viver, obrigada!

Agradeco aos professores, em especial a Marcy Lancia Pereira, que acompanhou a
minha jornada académica de perto e deu muito apoio e oportunidades. Sou grata também a prof?
Vanessa Sasso Padilha, que foi minha orientadora e professora, atenciosa, querida e que
contribuiu muito com a realizacdo desse trabalho.

Ao pessoal da Clinivet, em especial a Dra. Michele Milistetd e a equipe PRK (Dr. Paulo
Roberto Klaumann, Dra. Rafaella Barotto e Dr. Vinicius Tavares), obrigada pela recepcao,
pelos ensinamentos e pela amizade conquistada nesse periodo de estagio, todo o apoio de vocés
foi essencial para este relato, vocés sdo excelentes profissionais! Aos meus amigos de estagio,
por dividir conhecimento e a rotina comigo, sentirei saudades!

As residentes do HV-UFPR, Victoria Gariba e Angélica Juliani, obrigada pela paciéncia

e oportunidades!



Aos meus animais de estimacdo, que sempre demonstraram amizade e lealdade
incondicionais, principalmente a Princesa, que é a alegria da nossa casa ha 11 anos, e a Dona
com sua dogura e paixao que € transmitida pelos olhos. A todos 0s outros animais que passaram
pela minha académica, contribuindo para meu crescimento profissional e espiritual. “Um cdo ¢
um anjo que vem ao mundo para ensinar amor, alguns anjos ndo possuem asas, possuem quatro

patas e um corpo peludo” (Autor desconhecido).



RESUMO

O tumor 6sseo multilobular (TOM) é um tumor incomum dos 0ssos chatos do cranio, de
crescimento lento, com potencial agressivo e localmente invasivo. Ocorre principalmente em
caes, de médio a grande porte, adultos a idosos. Possui relatos em locais ndo cranianos, como
a mandibula, a maxila, o arco zigomatico e bula timpénica. O principal tratamento para TOM
é a exeérese cirurgica, com possivel margem de seguranc¢a. Este tumor geralmente apresenta
recidiva local apds a exciséo cirargica, e metastase pulmonar. O presente trabalho relata o caso
de um canino, fémea, da raca Chihuahua, com 3 anos de idade, pesando 4kg, apresentando um
aumento de volume, de consisténcia firme, aderido e ndo ulcerado, com aumento progressivo
ha seis meses, na regido caudal da maxila e arco zigomatico esquerdo, com diagnéstico final de
Tumor Osseo Multilobular. Para tratamento da neoplasia foi necessario realizar maxilectomia
parcial caudal do lado esquerdo e enucleagdo como margem de seguranga.

Palavras-chave: tumor 6sseo multilobular, maxilectomia, oncologia, tumor 0sseo.



ABSTRACT

The Multilobular Tumor of Bone (MTB) is an uncommon tumor of the flat bones of the skull,
of slow growth, with aggressive and locally invasive potential. Occurs primarily in dogs, of
medium to large size, adults to the elderly. Has local accounts such as cranial mandible, maxilla,
zygomatic arch and tympanic Bulla. The main treatment for MTB is the surgical excision, with
possible safety margin. This tumor usually features local recurrence after surgical excision, and
pulmonary metastasis. The present work reports the case of a canino, female, Chihuahua breed,
with 3 years of age, weighing 4 kg, showing an increase of volume of firm, joined and not
ulcerated, with gradual increase in six months, on the caudal region of the maxilla and the left
zygomatic arch, with final diagnosis of bone Tumor Multilobular. For the treatment of neoplasia
was necessary to perform partial maxillectomy flow on the left side and enucleation as safety
margin.

Keywords: Multilobular tumor of bone, maxillectomy, oncology, tumor of bone.
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1. INTRODUCAO

A Oncologia retrata uma especialidade de grande importancia na Medicina Veterinaria
e 0 grande aumento da expectativa de vida dos animais de companhia esta diretamente ligado
ao aumento do desenvolvimento de doencas senis, como as neoplasias (BENTUBO, 2007).

Nos paises desenvolvidos, as neoplasias representam a principal causa de morte em cées
(PROSCHOWSKY, 2003). Estudos realizados no Brasil, apontam o cancer como a segunda
maior causa de mortes em animais de companhia, e como a primeira, em animais idosos
(FIGHERA, 2008). Ao longo dos anos, a relagdo com os animais de companhia mudou, hoje
eles sdo incluidos na estrutura familiar. O diagnostico de uma neoplasia pode ser sentido com
muita comocdo pelos tutores desses pacientes, por, em muitos casos, ja terem vivido
experiéncias de cancer com membros da familia, amigos ou até mesmo experiéncias pessoais
com a doencga. Diante do paciente com cancer, abordagens pessimistas podem reforcar receios
sem fundamentos, pré-existentes, e transmitir sentimentos desnecessarios de falta de esperanca
aos tutores (WITHROW, 2013).

As neoplasias ocorrem pelo acimulo progressivo de mutacGes no genoma celular
induzindo uma ruptura irreversivel dos mecanismos homeostaticos que regulam o crescimento,
diferenciacdo e morte celular. Estas alteragcbes podem ser herdadas ou adquiridas,
somaticamente, em consequéncia de processos enddgenos ou da exposi¢do aos varios fatores
ambientais, como determinadas substancias quimicas, radiacfes ionizantes e virus oncogénicos
(BRASILEIRO FILHO, 2012).

O tumor 6sseo multilobular (TOM) é uma neoplasia incomum originada primariamente
no tecido 6sseo (THOMPSON, 2002). Tipicamente o0 TOM acomete 0s 0ss0s do cranio e da
face, principalmente a crista parietal, 0sso frontal, regido orbital, arco zigomatico, mandibula e
maxila (STRAW, 1989).

A intervencdo cirurgica no paciente oncolégico é um dos métodos mais efetivos no
tratamento da maioria dos tumores sélidos em caes e gatos, e pode, em muitos casos, oferecer
a possibilidade de cura. A cirurgia depende de um planejamento extremamente detalhado,
obtido a partir de informacbes sobre o tipo e graduagdo da neoplasia a ser tratada, o
estadiamento do paciente, os efeitos locais e sistémicos esperados para cada tumor, 0
prognoéstico do paciente e as opc¢des de tratamento complementares e alternativos disponiveis
(FARESE, 2013).
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A cirurgia é amplamente utilizada para o controle regional da doenca e representa a
primeira opgao terapéutica em pacientes com estadiamento inicial, portadores de neoplasias
localizadas e com baixo potencial metastatico (BERG, 2007).

A cirurgia oncoldgica preconiza a resseccdo continua do tumor dentro de planos
teciduais macroscopicamente normais, objetivando a obtencdo de amplas margens de
seguranca. De uma forma geral, recomenda-se a excisdo com margens de um a trés centimetros
em todas as direcdes, inclusive na profundidade (BERG, 2007). A agressividade cirurgica, no
entanto, depende do tipo e graduacdo da neoplasia a ser tratada, do tamanho e localiza¢do do
tumor e de sua capacidade de invaséo tecidual (CADY, 1997).

Apesar disso, o resultado do tratamento encontra-se relacionado também a técnica
cirargica utilizada, em que os principios da cirurgia oncolégica ndo podem ser negligenciados
(FARESE, 2013).

Segundo a literatura, a cirurgia é a opgao de tratamento mais eficaz para o TOM, devido
a neoplasia estar localizada na regido caudal da maxila e arco zigomatico. No presente caso, foi
optado pela realizacdo da maxilectomia parcial caudal para a exérese da massa. A maxilectomia
é mais frequentemente realizada para ressec¢do de neoplasia oral (FOSSUM, 2014).

A maxilectomia pode ser rostral unilateral, rostral bilateral, lateral ou bilateral. A rostral
unilateral é indicada para lesdes confinadas em um lado do palato duro, na regido rostral. A
rostral bilateral é indicada para lesbes bilaterais na porcdo rostral. A lateral é indicada para
lesbes na porcdo media da maxila e a bilateral é indicada para leses em ambos os lados da
regido palatina (DALECK, 2016).

O cirurgido e clinico oncologista devem demonstrar sensibilidade e solidariedade para
buscar o melhor tratamento, dentro dos recursos técnicos disponiveis, nivel de
comprometimento do proprietario e conjuntura financeira, priorizando a qualidade de vida do
paciente, que € o principal objetivo no tratamento, seguido do aumento da sobrevida e intervalo
livre de doencga.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de um canino portador de tumor 6sseo
multilobular, cujo tratamento indicado foi a exérese tumoral suprarradical utilizando da técnica

cirurgica de maxilectomia parcial caudal esquerda.

2. REVISAO DE LITERATURA
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2.1. TUMORES OSSEOS

Os tumores 6sseos sao frequentes na clinica de pequenos animais. Dentre eles, podemos
destacar o osteossarcoma, fibrossarcoma, tumor de células gigantes, lipossarcoma, osteoma e
condrossarcoma. Os tumores mesenquimais malignos originarios do 0sso constituem um grupo
amplo e heterogéneo de neoplasias cuja classificacdo depende do tipo celular proliferativo e do
produto de sintese das células (HOENERHOFF, 2004).

Os osteossarcomas sdo 0s mais comuns, compreendendo aproximadamente 80% de
todos as neoplasias 0sseas primarias no cdo. Ocorrem em grande nimero entre caes, raramente
em gatos. Seu comportamento geralmente € muito agressivo, com progressao rapida
(OGILVIE, 2001).

Cerca de 10% do total das neoplasias 0sseas diagnosticadas no cdo correspondem ao
condrossarcoma (THOMPSON, 2002). E uma neoplasia maligna na qual, células cartilaginosas
tumorais produzem quantidades variaveis de matriz fibrilar neoplasica, podendo se desenvolver
primariamente em sitios esqueléticos ou raramente extra esqueléticos (VOORWALD, 2008).

Os osteomas sdo tumores de crescimento 6sseo benigno, que podem se apresentar de
forma compacta, esponjosa ou mista e acometem comumente 0s 0ssos do esqueleto cranio
facial. Estas lesdes podem ser encontradas nos seios paranasais, na maxila, na mandibula e no
osso frontal (CARVALHO, 2008).

O osteocondroma é um tumor 6sseo benigno, normalmente acomete animais jovens,
pois estes possuem o centro de ossificacdo endocondral ativos, os sinais clinicos podem se
manifestar devido a compressao e deformacao de estruturas adjacentes como, claudicacéo, dor,
paralisia e fraqueza progressiva (KLEINER, 2003).

Outras neoplasias que podem afetar o tecido dsseo, incluem o fibrossarcoma e o
hemangiossarcoma com uma incidéncia individual de menos de 5% da totalidade das neoplasias
0sseas (DOBSON & MORRIS, 2001).

O tumor 6sseo multilobular € um tumor incomum, de crescimento lento, localmente
invasivo que afeta principalmente os 0ssos do cranio em cdes. As racas médias e grandes sdo
mais acometidas, e afeta cdes adultos a idosos, com idade média de 8 anos, porém ndo sdo

descritas predisposi¢des por raga ou sexo (DERNELL, 1998).

2.1.1. TUMOR OSSEO MULTILOBULAR

O tumor ésseo multilobular origina-se nos 0ssos membranosos do cranio, existem

relatos em locais ndo cranianos como a mandibula, a maxila, o arco zigomatico, bula timpéanica



17

e raramente em pelve. E um tumor bastante raro, caracterizado por uma massa firme, tnica, de
contornos lisos e de crescimento lento (THOMPSON, 2002). Esta neoplasia é localmente
invasiva, agressiva e com frequente metastase pulmonar. Ocorre principalmente em cées de
porte médio a grande e de meia-idade a idosos, ndo tendo relato de predilecdo racial ou por sexo
(WITHROW, 2013).

Outros sinbnimos para descrever este tumor tém sido utilizados por diversos autores,
como condroma rodens, osteoma multilobular, condroma multilobular e osteocondrossarcoma
multilobular. Para evitar confusdo, o termo tumor ésseo multilobular (TOM) é o preferido
(LEONARDI, 2014).

Principais sinais clinicos sdo deformacdes de face e cabeca, geralmente relacionados a
compressdo de estruturas adjacentes podendo ter sinais clinicos neurol6gicos, oculares,
dificuldade na mastigacdo e obstrucdo dos seios, dependendo da localizacdo da massa
(DALECK, 2016).

Straw et al. (1989) desenvolveram um sistema de graduacdo histolégica para o TOM
para avaliagdo de malignidade, sendo os critérios utilizados considerados importantes para o
prognostico dos animais acometidos. Assim como 0 osteossarcoma e 0 condrossarcoma, 0
TOM possui um sistema de graduacdo para avaliar sua malignidade através de uma escala. Essa
escala usada para classificar o tumor, varia de 1 a 3 graus, com o sistema TNM (tumor node
metastasis). Esse sistema baseia-se na extensdo da doenca, levando em consideracdo as
caracteristicas do tumor primario (T), dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica em que
o tumor se localiza (N), e a presenca ou auséncia de metastases a distancia (M). Estes
parametros foram graduados, geralmente de TO a T4, de NO a N3 e de MO a M1,
respectivamente (DALECK, 2014).

O grau 3 é o de pior progndstico, com presenca de metastase ou recidiva do tumor em
um curto periodo de tempo. Outros indicadores de malignidade como demonstragdo de
fosfatase alcalina ou expressdo da proteina p53, 0s quais sdo Uteis na graduacdo dos
osteossarcomas, ndo tem sido conclusivo na avaliacdo do TOM (LOUKOPOULOQS, 2003).

No diagnostico de imagem, esses tumores possuem caracteristicas marcantes,
apresentando uma aparéncia tipica de “bola de pipoca”, bordos bruscamente demarcados e uma
densidade mineral granular disseminada por toda a lesdo (DERNELL et al., 2007). Para o
diagnostico final, é indispensavel o exame histopatoldgico. A aparéncia histoldgica da
neoplasia, consiste em multiplos I6bulos com nucleo de matriz cartilaginosa ou 6ssea central
que é circundada por uma fina camada de células fusiformes (WITHROW e LIPTAK, 2007).
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A conduta terapéutica mais indicada para o tratamento de TOM é a realizacdo de exerese
tumoral com amplas margens cirargicas (WITHROW, 2013), que proporciona bom controle
tumoral a longo prazo e um prognostico melhor na maioria dos casos (DALECK, 2016). A
excisdo local do tumor com margens cirurgicas histologicamente completas parece oferecer
uma boa oportunidade para o controle do tumor a longo prazo, especialmente para lesdes de
baixo grau (WITHROW, 2013).

Radiografia e Tomografia computadorizada sdo fundamentais para definir as areas
comprometidas pelo tumor e estabelecer a estratégia cirargica para sua resseccado, incluindo
pesquisa de metastases (Banks, 2004).

Embora esses tumores frequentemente parecam bem circunscritos clinicamente,
radiograficamente e histologicamente, o tratamento cirtrgico pode ser um desafio, devido ao
fato de que os tumores surgem muito comumente dos o0ssos do cranio. Obter margens
microscopicamente livres de tumor pode ser incerto (WITHROW, 2013).

A remocéo cirdrgica é muitas vezes dificil devido a localizacdo destes tumores e a
recidiva local, que ocorre em cerca de 50% dos casos (JUBB, 2007). Dessa forma, a exciséo
cirargica agressiva com margens amplas, continua sendo o tratamento de escolha e pode resultar
em remissdo da doencga a longo prazo (GALLEGOS, 2008).

Geralmente, a reincidéncia desta neoplasia ocorre tipicamente somente ap6s um periodo
prolongado de tempo e, portanto, os cdes afetados tém um longo intervalo sem doencga e longos
periodos de sobrevida apds a cirurgia (BARGER, 2005). Dernell et al. (1998) observaram
médias de 797 dias para ocorréncia de recidiva local, 542 dias para surgimento de metastase e
797 dias de sobrevida em pacientes submetidos a ressecc¢do cirdrgica agressiva.

O Tumor Osseo Multilobular ndo pode ser considerado como um tumor benigno dado
que em 55% dos casos, estdo descritos com metastases (THOMPSON, 2002). Quando as lesdes
metastaticas sdo identificadas pela radiografia tordcica, os cdes podem permanecer
assintomaticos para a doenca pulmonar por até um ano ou mais. Terapias adjuvantes como

radioterapia e quimioterapia possuem resultados incertos (DALECK, 2016).

2.2. MAXILECTOMIA

A maxilectomia é um procedimento cirurgico em que parte ou toda a maxila € removida.

A maxilectomia é frequentemente realizada para ressec¢do de neoplasia oral. Dependendo da
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area a ser estirpada, maxilectomias parciais podem ser classificadas como maxilectomia rostral,
central ou caudal ou pré-maxilectomia bilateral rostral (Figura 1) (FOSSUM, 2014). Tumores
craniais ao segundo pré-molar podem ser removidos por uma pré-maxilectomia. Ja a realizacédo
de maxilectomia parcial ou maxilectomia lateral é indicada, para a remocdo de tumores de
grande extensdo (WHITE, 2003).

Figura 1- Areas ressectadas com a técnica de maxilectomia parciais. A, Maxilectomia. B, Maxilectomia rostral.
C, Pré-maxilectomia (maxilectomia rostral bilateral). D, Maxilectomia central. E, Maxilectomia caudal.
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Fonte: FOSSUM, 2014.

Hemimaxilectomias e maxilectomias caudais sdo procedimentos cirlrgicos que
envolvem a remocdo de toda a hemimaxila ou da porgdo caudal da maxila, e estes podem ser
combinados com procedimentos mais extensos (como orbitomia inferior, enucleacdo e
craniectomia), se necessario. A maxilectomia pode requerer a remoc¢édo de parte ou de toda a
maxila, incisiva, 0ssos palatino, frontal, vimer, zigomatico e lacrimal (SANTOS, 2018). Essas
cirurgias sdo indicadas para tumores malignos localizados extensamente ou caudalmente, que
ndo cruzaram a linha média do palato duro. Existem duas abordagens para a realizacdo de
hemimaxilectomia e maxilectomia caudal: pele dorsolateral intraoral e combinada intraoral. A

abordagem intraoral é usada para tumores confinados a arcada dentaria, e a abordagem
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combinada é preferida para tumores que se estenderam dorsal ou caudalmente a partir da arcada
dentaria (SAROWITZ, 2017).

A irrigacdo sanguinea da regido da maxila origina-se de ramos das artérias carétidas
comuns. As grandes e pequenas artérias palatinas emparelhadas sdo importantes (Figura 2). As
artérias palatinas maiores, direita e esquerda, se anastomosam caudalmente aos dentes incisivos.
As artérias palatinas menores entram no palato, caudalmente ao ultimo molar e lateralmente a
artéria palatina maior, cursando caudomedialmente entdo, para ramificarem-se no palato duro
caudal e palato mole (FOSSUM, 2014). Animais submetidos a maxilectomia e aqueles
predispostos a coagulopatias devem ter o sistema de coagulacdo verificado e a tipagem

sanguinea, realizada antes da cirurgia (FOSSUM, 2014).

Figura 2- Artéria palatina maior e artéria palatina menor, maior fornecimento sanguineo para a maxila.

Arténa

Fonte: FOSSUM, 2014.

As complicagbes mais comuns encontradas com a realizacdo dos procedimentos
cirargicos de hemimaxilectomia e maxilectomia caudal incluem sangramento intra-operatorio,
epistaxe, inchaco incisional e ulceracdo labial. O sangramento intraoperatério € mais comum
com hemimaxilectomia e maxilectomia caudal, seja por meio de abordagem intraoral ou
combinada dorsolateral-intra-oral, do que outros tipos de maxilectomias, por causa da
transeccdo da artéria maxilar a medida que ela percorre o aspecto ventral da orbita inferior

(MARTANO, 2018). Funcionalmente, cdes e gatos se saem bem ap0s hemimaxilectomia e
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maxilectomia caudal, com a grande maioria dos animais retornando a alimentacdo voluntaria
dentro de 1-3 dias apds a cirurgia (SAROWITZ, 2017).

No trabalho de FOX et al. (1997) foi relatado um alto indice de aceitacdo dos
proprietarios que tiveram seus animais submetidos a mandibulectomia e maxilectomia para
remocao de tumores orais. Este autor observou que 96% dos entrevistados acharam que seus
animais ficaram com uma aparéncia aceitavel ap6s a cirurgia, 85% deles estavam satisfeitos
com a opcao de tratar seus cées, entretanto os resultados foram muito influenciados pelo tempo

de sobrevida dos pacientes.

3. RELATO DE CASO

Foi atendido no servico de Clinica Cirurgica no Hospital Veterinario Clinivet,
localizado em Curitiba, Parand, no dia 06 de setembro de 2018, um animal da espécie canina,
fémea, da raca Chihuahua, com 3 anos de idade, pesando 4 kg. Em marco, durante uma consulta
odontoldgica, a veterinaria responsavel detectou um aumento de volume intra-oral, onde foi
realizada biopsia e o diagndstico obtido foi inconclusivo. Em agosto, para uma reavaliacao, foi
constatado um aumento de volume firme em regido infraorbitaria esquerda (Figura 3), o
paciente ndo apresentava dor 0ssea. Para avaliagdo mais minuciosa do paciente, foi solicitado

hemograma, biopsia da massa intra-oral e uma tomografia computadorizada de crénio.
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Figura 3- Aumento de volume em regido infraorbitraria esquerda e compresséo do globo ocular
esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

O laudo da biopsia evidenciou tecido cartilaginoso entremeado por tecido 6sseo,
compativel com osteocondroma. Ao exame tomografico, observou-se neoformacdo 0ssea
expansiva em terco caudal de maxilar esquerdo e processo frontal de 0sso zigomatico esquerdo,
causando desvio de bulbo ocular esquerdo, glandula salivar zigomatica esquerda e 4° dente

molar superior esquerdo (Figura 4).
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Figura 4- Imagem Tomogréfica demonstrando neoformacéo éssea com margens bem definidas, lise limitada do
0ss0 adjacente e aspecto de pipoca, caracteristicos de TOM.

=]
Fonte: Imagens cedidas por Hospital Veterinario Clinivet, 2018.

Figura 5- Imagem de reconstrucdo 3D em plano sagital e lateral para melhor visualizag&o da massa e
envolvimento 6sseo.

Fonte: Imagens cedidas por Hospital Veterinario Clinivet, 2018.

Apos realizacdo de exame fisico completo ndo foram observadas quaisquer alteracGes
clinicas concomitantes, a ndo ser o aumento de tamanho de linfonodos mandibulares esquerdo
e direito, e aumento de linfonodo retrofaringeo medial esquerdo, visualizados na tomografia.

Foi solicitado avaliacdo radiografica do térax nas projecOes latero-lateral esquerda e

direita e ventro-dorsal, ecocardiografia, ultrassonografia abdominal, além de exames



24

laboratoriais de hemograma (Quadro 1), leucograma (Quadro 2) e bioquimica sérica (Quadro
3), com a avaliacdo dos niveis séricos de alanina amino transferase, creatinina e glicose.

Os resultados dos exames laboratoriais solicitados apresentaram uma eritrocitose
concomitante a linfocitose, sugerindo estresse agudo durante a coleta, os demais exames
demonstraram estar dentro da normalidade de acordo com os valores de referéncia para a
espécie. Como forma de tratamento, de acordo com o tutor, optou-se pela ressec¢do tumoral

com fins de cura, com limitacdo de margem de seguranca e enucleacéo.

Quadro 1- Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para realizagcdo de hemograma de um
canino atendido pelo servico de CCPA do Hospital Veterinario Clinivet. Curitiba — 2018.

HEMOGRAMA
Variaveis Valores Referéncia
Hemacias (milhdes/ mm?) 8,5 55a8,5
Hemoglobina (g/dL) 18,8 12a18
Hematacrito (%) 55 37ab55
VCM (fL) 64,4 60a77
CHCM (%) 34,18 30 a 36
PPT (g/dL) 7,2 56a7,5
Metarrubricitos 2 Ate 5%
Plaquetas (mil/mm3) 312 200 a 500

Fonte: Clinilab Laboratdrio de Patologia Animal, 2018.

Quadro 2- Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de leucograma de um
canino atendido pelo servico de CCPA do Hospital Veterinario Clinivet. Curitiba — 2018.

LEUCOGRAMA

Variaveis

Valores Absolutos

Referéncia

Leucdcitos (mil/mm3)

13,200 mil/mm3

6 a17 mil/mm3

Mielécitos 0 0
Metamieldcitos 0 0
Bastonetes 0 0a300
Segmentados 7128 /Imm? 3000 a 11500 /mm3
Eosinofilos 264 /mm?3 100 a 1250 /mm?
Basofilos 0 0 a 340 /mm3
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Linfocitos tipicos 5148 /mm?3 1000 a 4800 /mm3

Mondcitos 660 /mm3 150 a 1300 /mm3
Fonte: Clinilab Laboratério de Patologia Animal, 2018.

Quadro 3- Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de perfil bioquimicos de um
canino atendido pelo servi¢o de CCPA do Hospital Veterinario Clinivet. Curitiba — 2018.

BIOQUIMICO
Variaveis Valores Referéncia
ALT (TGP) (U/L) 33,5 21a102
Creatinina (mg/dL) 1,00 05a1l14
Glicose (mg/dL) 81,20 60 a 100

Fonte: Clinilab Laboratério de Patologia Animal, 2018.

Para a realizacdo do procedimento cirurgico, no dia 06 de setembro de 2018 o paciente
passou por jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 8 horas. Apds o internamento, o animal
recebeu como medicacdo pré-anestésica 0,3 mg/kg de Metadona, 0,2 mg/kg de Midazolam e 2
Hg/kg de Dexmedetomidina via intramuscular. Sob o efeito da MPA, o animal foi levado ao
centro cirurgico, realizado a tricotomia ampla da regido lateral esquerda do cranio e o acesso
venoso da veia cefélica com cateter calibre 22G.

A inducdo foi realizada conforme o Quadro 4 e apds obtencdo do plano anestésico, o
animal foi intubado com tubo endotraqueal n°® 4,5 com ventilacdo por pressdo positiva
intermitente (VPPI) realizada com oxigénio a 100%. Complementando a analgesia, foi
realizado bloqueio regional do nervo trigémio pelo forame infraorbitario com cateter calibre
22G, utilizando cloridrato de bupivacaina 0,5% na dose de 0,2 ml por centimetro de crénio,
medido do osso frontal até o 0sso occipital com o auxilio de um pagquimetro.

Quadro 4- Protocolo anestésico utilizado em procedimento cirdrgico de um canino atendido pelo servigo
de CCPA do Hospital Veterinario Clinivet. Curitiba — 2018.

Protocolo Anestésico
Etapa Medicacéo Dose Via
Metadona 0,3 mg/kg Intramuscular
MPA Midazolam, 0,2 mg/kg Intramuscular
Dexmedetomidina 2 ng/kg Intramuscular
Inducéo Propofol 4 mg/kg Intravenosa
Bloqueio Cloridrato de Bupivacaina | 0,2 mg/kg Forame Infraorbitario
Manutencdo DexK* 1 mg/kg/h Intravenosa




Propofol

0,4
mg/kg/min

Intravenosa

Fonte: Hospital Veterinario Clinivet, 2018.

*Dexmedetomidina 2 pg/kg/h + Cetamina 0,6 mg/kg/h: Diluicdo em 50ml de Solugdo

Fisiologica 0,9%

Na sequéncia, o animal foi colocado em decubito lateral direito e feita a antissepsia com
clorexidina degermante 2% seguida de clorexidina alcoolica 0,5%, na regido de realizacdo do
procedimento. Apés a antissepsia, um campo estéril fenestrado foi posicionado e fixado ao
animal com pingas Backhaus, expondo somente a regido lateral esquerda do crénio para

efetivacdo do procedimento. Devido a neoformagdo 6Gssea no processo frontal do 0sso
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zigomatico estar causando desvio de bulbo ocular esquerdo, optou-se por a retirada do mesmao.

A técnica utilizada foi a enucleagdo transconjuntival (Figura 6), com o auxilio de uma

tesoura cirrgica de Metzenbaum curva; a conjuntiva, a fascia e os musculos extra-oculares

foram seccionados. Em seguida, uma pinca hemostatica foi aplicada no nervo optico e vasos

adjacentes, procedendo-se a ligadura do mesmo, com fio monofilamentar absorvivel

polidioxanona 2-0. As margens palpebrais também foram removidas.

Figura 6-Técnica de Enucleagdo transconjuntival.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Para a maxilectomia parcial caudal esquerda, utilizou-se um abre-bocas de a¢o inox para

facilitar a exposicdo cirargica, realizado a higienizacdo oral com Digluconato de Clorexina a
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0,12% (Periovet®) e iniciou-se a exérese com uma incisdo da pele na comissura labial esquerda
de aproximadamente 2cm para facilitar a exposi¢do do tumor. Com o auxilio de uma pinca de
disseccdo anatdmica com dente de rato e uma tesoura cirdrgica de Mayo, procedeu-se a
dissec¢cdo completa ao redor do tumor até o arco zigomatico.

Com lamina de bisturi realizou-se a incisdo da mucosa oral ao redor do ramo da maxila
a ser removido (Figura 7) que iniciava entre primeiro e segundo pré-molares superiores
esquerdos, avan¢ando caudalmente no palato duro na linha média entre margem gengival e rafe
palatina até metade de palato mole, onde a inciséo foi direcionada dorsalmente a porcao caudal
do arco do zigomatico. Com um elevador de peridsteo foi realizada a separacdo do tecido mole
adjacente da estrutura éssea, e realizado ligaduras circulares das artérias e veias palatinas maior
e menor com fio monofilamentar absorvivel polidioxanona 2-0.

Para seccionar 0 0sso maxilar e o palatino, possibilitando a exérese da neoplasia, foi
utilizada uma serra oscilatoria (Figura 8), sendo necessario também seccionar a parte caudal do
arco zigomatico buscando a tentativa de a exérese da neoplasia com margens de livres. Apos a
retirada do tumor (Figura 9), os cirurgides trocaram as luvas, 0s campos operatorios e 0
instrumental cirdrgico, com a finalidade de evitar a implantacao de células tumorais em outros

locais. Ndo foi feita a administracdo de antibidticos no intra-operatorio.

Figura 7- Incisdo da mucosa oral realizado com a ldmina de bisturi, ao redor do ramo da maxila.

o
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Fonte: Arquivo pessoal, 2018.



Figura 8- Seccédo do palatino e 0sso maxilar com serra oscilatoria.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 9- Exérese cirlrgica de Tumor 6sseo multilobular.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

28
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Para a sintese, foi aplicado uma sutura de aproximacéo envolvendo mucosa e submucosa
vestibular com a mucosa palatina, utilizando dois planos de sutura em pontos isolados simples
(PIS), com fio de sutura poliglecaprone 4-0. Para a sintese da comissura labial, foram realizados
dois planos de sutura, sendo o primeiro utilizado fio poliglecaprone 4-0 com padrdo simples
continuo e o segundo plano foi utilizado o fio Nylon 3-0 com padrdo de sutura em pontos
isolados simples (PIS).

No local da enucleacdo, o subcutdneo foi suturado em padrdo simples continuo
utilizando-se fio poliglecaprone 4-0, e as bordas cutaneas foram apostas com sutura em ponto
isolado simples (PIS) com fio Nylon 3-0. Ao final do procedimento, foi realizado o
procedimento de esofagostomia, no qual consistiu na colocagdo de uma sonda esofagica n® 10
com uma pinga Rochester curva introduzida na cavidade oral até a regido cervical média e
realizada uma pequena incisdo com bisturi sobre a ponta da pinga, apds pegar a sonda com a
pinca e puxar para a cavidade oral através da incisdo, redirecionando a sonda dentro do eséfago
usando os dedos. Sonda fixada na pele por sutura em sandalia romana com fio Nylon 3-0 (Figura
10).

Figura 10- Sintese cirdrgica apds excisdo de tumor 6sseo multilobular.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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O fragmento 6sseo medindo 3,5 x 2,5 x 2,5 cm, fixado em solugéo formalina fosfatada-

tamponada neutra a 10%, foi enviado para analise histopatologica no laboratério de patologia
animal CLINILAB (Figura 11).

Figura 11- Fragmento enviado ao laboratorio de patologia animal CLINILAB.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

ApoOs a cirurgia, o paciente foi acompanhado até recuperacdo anestesica total e
encaminhado ao internamento semi-intensivo onde permaneceu com infusdo continua de
Fentanil na dose 2 pg/kg/h por 24h e depois na dose de 1 pg/kg/h por mais 24h. Iniciou-se a
administracdo de Ceftriaxona 1g na dose de 30 mg/kg a cada 12 horas pela via endovenosa.
Dieta liquida via sonda esofagica a cada 4 horas, durante quatro dias. Um dia ap6s o
procedimento cirurgico, foi iniciada a administracdo de carprofeno (Rimadyl®) via subcutanea,
na dose de 2,2 mg/kg, a cada 12 horas. O paciente recebeu visita de seus tutores no dia 09 de
setembro, no qual demonstrou interesse por dieta pastosa.

O pos-operatdrio do paciente transcorreu de forma satisfatoria, obteve alta médica apos

4 dias de internamento, sem sinais de dor, sem complicacGes ou deiscéncia de sutura. Instituiu-
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se a administracdo de medicagdes pos-operatdrias (Quadro 5), limpeza da sonda esofagica com
10mL de solucdo cristaldide de NaCl 0,9% antes e depois das medicacdes e uso de colar
elisabetano.

Quadro 5- Terapia medicamentosa pos-operatoria domiciliar instituida para um canino atendido pelo
servico de CCPA do Hospital Veterinario Clinivet. Curitiba — 2018.

Medicacéo Dose Via Frequéncia Periodo

Amoxilina com Acido Clavulanico | 25 mg/kg Oral | 12-12 horas (BID) | 7 dias
250mg/5MI

Dipirona gotas 25 mg/kg Oral | 8-8 horas (TID) 5 dias

Cloridrato de Tramadol 100mg/mL 4mg/kg Oral | 12-12 horas (BID) | 3 dias

Fonte: Hospital Veterinario Clinivet, 2018.

O laudo histopatologico evidenciou prolifera¢ao de “ilhas” de tecido condroide imaturo
e focos de ossificacdo entremeados a feixes de células fusiformes atipicas, com invasao difusa
do tecido amostrado e margens cirurgicas comprometidas (Figura 12). O diagnostico definitivo
foi de Tumor Osseo Multilobular.

Figura 12- Lamina histoldgica do fragmento dsseo tumoral.

Fonte: Imagens cedidas por Hospital Veterinario Clinivet, 2018.

O animal retornou 8 dias apds a realizacdo do procedimento cirargico para avaliacéo,

apresentou-se em recuperacdo satisfatoria, ativo e se alimentando com racdo seca. A ferida
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cirirgica estava em otimo estado de cicatrizagdo, portanto, 0s pontos cirirgicos e a sonda
esofagica foram retirados.

Com base no resultado do histopatoldgico, o diagnéstico de Tumor Osseo Multilobular,
foi comunicado aos proprietarios e por apresentar um comportamento agressivo, foi sugerida a
realizacdo de quimioterapia adjuvante. Os tutores optaram pela continuidade do tratamento e
foram encaminhados ao oncologista do hospital.

A quimioterapia sistémica foi iniciada dia 09 de outubro de 2018, utilizando-se o
protocolo com Pamidronato dissédico 90mg, administrado por via endovenosa, na dose de
2mg/kg, em 2 horas de infusdo continua, a cada 21 dias durante seis meses (8 ciclos). Antes de
cada aplicacdo, hemograma e mensuracdo de célcio total foram realizados para avaliagdo de
mielossupressao e/ou hipercalcemia, causada pelo tratamento e pelo tumor. O Alendronato de
sadio foi prescrito na dose de 1mg/kg, por via oral, uma vez por semana durante o tratamento
quimioterapico.

O animal reagiu bem as duas sessdes acompanhadas, com ganho de peso, sem alteracdo

do apetite ou hipocalcemia, até 0 momento.

Figura 13- Paciente aos 54 dias apds procedimento cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

4, DISCUSSAO
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Segundo Withrow e seus colaboradores (2013), os tumores mesenquimais malignos
oriundos do osso formam um amplo e heterogéneo grupo de neoplasmas cuja classificacéo
depende do tipo celular proliferativo e do produto da sintese celular. O tumor dsseo multilobular
é considerado um tumor de crescimento lento, que geralmente ocorre no cranio de cées, e que
ocasionalmente se encontra em gatos. Em um estudo de Dernell (1998) a idade média dos caes
afetados foi de 8 anos, peso medio de 29 kg, e mostrou que o0 TOM ndo apresenta predilecdo
por raca ou sexo. O caso relatado demonstra ser um paciente infrequente, sendo jovem de raca
de pequeno porte.

A literatura consultada descreve que os sinais clinicos apresentados estdo relacionados
com compressdo das estruturas afetadas (DALECK, 2016). Neste caso o animal relatado
apresentava um desvio dorsal do bulbo ocular esquerdo em fungdo do crescimento da massa
sobre a regido zigomatica e um aumento de volume intra-oral progressivo. A taxa de
crescimento relativamente lenta desse tumor permite que ele cresca para um tamanho
relativamente grande antes de causar sinais clinicos.

Para o diagndstico conclusivo, o exame histopatoldgico do espécime é imprescindivel,
visto que neste caso, a biopsia realizada antes do procedimento cirargico apresentou tecido
cartilaginoso exibindo ossificacdo sem sinais de anormalidade, sugestivo de osteocondroma. O
laudo pds-operatdrio apresentou agregados multifocais de tecido condréide imaturo e focos de
ossificagdo entremeados a feixes de células fusiformes atipicas, dando uma aparéncia
multilobular, compativel com a literatura (GALLEGOS 2008; LEONARDI 2014; DALECK
2016).

Ainda que o TOM seja considerado raro em cées, € de extrema importancia conhecer
como a neoplasia se manifesta para proporcionar uma intervencdo bem-sucedida. A ressec¢do
cirargica gera uma maior sobrevida e também uma melhora na qualidade de vida do paciente.

Neste caso optou-se pela exérese cirurgica suprarradical da massa, embora o tumor
tenha sido ressecado em bloco, o exame microscopico indicou que as margens cirargicas
estavam comprometidas. A localizacdo anatdmica do tumor multilobular ndo foi favoravel para
retirada com margens livres. No caso relatado, o tamanho e a raga do paciente apresentado
aumentou o grau de complexidade da operacdo por tratar-se de porte miniatura pertencente ao
grupo dos braquicefalicos, portanto a profundidade do tumor ficou inacessivel.

A metastase € significativamente mais provavel ap6s ressec¢do cirtrgica incompleta,
com uma taxa metastatica de 25% em tumores completamente extirpados e 75% ap0s ressec¢do
incompleta (WITHROW, 2007).
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A cirurgia oncoldgica com margens limpas € tdo importante quanto o diagndstico da
enfermidade e esta diretamente relacionado com a taxa de recidiva local. Nos cortes
histologicos a integridade da margem é avaliada pelo patologista durante o exame de
microscopia, se ha presenca de células na margem, significa que parte do tumor permaneceu no
paciente e € necessaria uma re-excisdo ou emprego de tratamentos quimioterapicos e/ou
radioterapicos (POOL, 2002). Neste caso, a lamina histoldgica apresentou margens
comprometidas com celularidade tumoral, na qual ndo foi possivel a retirada do tumor com
margem de seguranca de 3cm, como recomendado.

A maxilectomia parcial apresenta ser uma técnica eficaz para tratar neoplasias orais
benignas, que sdo localmente invasivas; e obter margens cirargicas limpas é o principal
objetivo. As neoplasias malignas da cavidade bucal representam aproximadamente 6% de todos
0s tumores caninos, e a incidéncia é menor em gatos (WITHROW, 2013); esta técnica pode ser
paliativa, eficaz na eliminacdo da doenca local, mas ndo curativa. Um tumor grande pode ser
ressecado sem obtencdo de margens amplas, podendo paliar sinais clinicos do animal até uma
recidiva tumoral. Tumores localizados mais caudalmente que se estendem pela linha média do
palato duro pode ndo ser ressecavel (SALISBURY, 1986), como foi o caso relatado.

O fechamento da maxilectomia é limitado pela quantidade de musosa labial acessivel.
Os fios sintéticos absorviveis monofilamentares, tais como a polidioxanona e o poliglecaprone,
oferecem excelentes caracteristicas de deslizamento e causam minimo trauma, em decorréncia
de sua estrutura suave e gradual biodegradacdo, sendo satisfatdria o uso de ambos os fios.
(CRAIG, 1975). Estes materiais minimizam a absorcdo de agua por capilaridade pelo fio e a
reacao tecidual (FOSSUM, 2014).

Em estudo de Salisbury (1986), os animais que realizam a maxilectomia retomaram a
ingestdo de agua e alimento pastoso dentro de 1 a 3 dias. No caso relatado, a paciente se
recusava comer, apenas no terceiro dia pOs operatério, ingeriu espontaneamente alimento
pastoso na presenca dos tutores, porém quando retornou ao internamento apresentou hiporexia.
Aqueles pacientes que se rejeitam a comer durante este periodo, a sonda esofagica deve
permanecer até a ingestdo espontanea. Alimentacdo pastosa pode infiltrar-se entre as suturas,
inibindo a cicatrizagdo (FOSSUM, 2014). A esofagostomia reduz a ocorréncia de deiscéncia de
sutura, pois permite que o paciente seja mantido com alimentacdo enteral, ndo prejudicando a
area cirurgica (MORRIS, 2002). Como a paciente apresentou boa cicatrizacdo e se adaptou bem
ao procedimento, sua sonda foi retirada em oito dias pos cirdrgicos.

No mesmo estudo de Salisbury (1986), € relatado que animais com maxilectomia

apresentam encurtamento e elevacéo do labio lateral. Na maxilectomia caudal, pode resultar em
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uma leve concavidade no lado operado da face. O grau de concavidade e distor¢do labial
depende da extensdo da excisdo, sendo visualizado no presente relato de caso (Figura 11) .

O uso do anti-inflamatério somente 24 horas do pds-operatério € uma conduta
conservadora utilizada pelos profissionais da instituicdo que alegam usar por conta do tempo
de anestesia, pois assim o paciente recupera o funcionamento do organismo na fluidoterapia,
para obter a certeza de que o anti-inflamatorio ndo vai causar lesao renal.

O protocolo analgésico foi responsivo, apresentando dor moderada somente no periodo
de pos-operatério imediato, sendo inserido o uso de fentanil, onde demonstrou uma melhora
significativa do dor.

Indicagdes clinicas de malignidade devem ser notadas, como a presenca de metastase, a
avaliagdo do indice da proteina p53 pela marcacdo imuno-histoquimica e a elevagdo na
atividade serica da fosfatase alcalina (FA) provavelmente decorrente da isoenzima déssea que €
liberada em casos de lesdes reativas e neoplasicas em ossos (WITHROW, 2013). Parte da
pesquisa de metastase deve ser feita nos linfonodos regionais, quando aumentados, devem ser
submetidos a citologia aspirativa (DALECK, 2016). No presente caso, durante as investigacoes
diagndsticas de imagem; RX, US e TC, ndo foram observadas metéstases, somente linfonodos
aumentados, porém ndo foi realizado a citologia aspirativa. Ja 0 aumento da FA e a avaliacdo
da proteina p53 nao foram solicitados.

No presente caso, com base nos exames radiograficos de torax e ultrassonografico de
abdémen, ndo se observou metastase a distancia. Sabe-se que o TOM apresenta potencial
metastatico, sendo estas primariamente como pulmonares em 90% dos casos, particularmente
em casos de recidiva tumoral apds exérese cirargica (DERNELL, 1998). Entretanto, a técnica
para esta finalidade deve ser considerada com limitacdo, uma vez que os diagndsticos de lesdes
neoplasicas com didmetro inferior a 5 mm ndo sdo possiveis (THRALL, 2013).

Indicadores histologicos de malignidade incluem necrose, hemorragia e predominio de
um tipo de célula mesenquimal. Esses recursos foram ausentes no tumor deste relato sugerindo
que a neoplasia era benigna

Em 1994, HAY relatou o caso de um TOM na regido axilar de um cdo, um lugar
incomum, onde na avaliacdo da radiografia, nenhum anexo ao osso foi identificado, porém &
possivel que o tumor tivesse uma fixagdo microscopica a escapula. Os autores apenas
especulam por que tecido conjuntivo nos elementos compostos do tumor; se iSSo ocorreu a
partir de 0ssos ou tecidos moles é desconhecida, ndo estando claro porque isso aconteceria. O
diagndstico diferencial de tumores discretos com tecido mole misto e opacidades calcificadas

das estruturas dos tecidos moles do corpo inclui condroma extra-esquelético e condrossarcoma,
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sarcoma parosteal, osteoma benigno, fibroma ossificante, calcificacdo distrofica de tecidos e
agora tambem deve incluir TOM.

Embora o TOM geralmente ocorra em cées adultos a idosos (média de 8 anos), de médio
a grande porte, 0 cdo neste relato tinha trés anos de idade e era considerado um cao de raca
pequena, como raramente é relatado (DERNELL, 1998).

O céo relatado também ndo apresentou sinais clinicos, no entanto, ndo esta claro se a
raca atipica, a idade jovem do cdo e a auséncia dos sinais clinicos aqui apresentados poderiam,
de fato, estar associados a um carater mais maligno da neoplasia diagnosticado.

Novos estudos sdo necessarios para avaliar se a apresentacdo clinica pode ser usada
como indicador progndéstico para cdes com TOM. Este relato de caso indica que, embora a
resseccdo do tumor esteja tipicamente associada a um bom progndstico, longos intervalos livres
de doenca e sobrevida prolongada, a transformacdo maligna do tumor residual deve ser
considerada uma causa potencial para a rapida recorréncia.

Tumor dsseo maligno cria uma dor Unica, acredita-se que esta dor seja iniciada e
perpetuada por osteoclastos desregulados atividade e ativacdo de nociceptores pelas
prostaglandinas, citocinas e ions H +. As terapias que bloqueiam a atividade dos osteoclastos
tém o potencial de reduzir significativamente a dor.

Os bisfosfonatos se acumulam no o0sso e, apds a reabsor¢do 6ssea mediada pelos
osteoclastos, eles sdo liberados e interrompem as funcdes celulares, resultando na morte por
osteoclastos. A administracdo intravenosa é a via de administracdo preferida. Efeitos adversos
incluem nefrotoxicidade, reacfes de fase aguda, além dos efeitos inibitérios nos osteoclastos,
relatos sugerem que eles também possam exercer efeitos diretos sobre as células cancerigenas,
incluindo osteossarcoma e fibrossarcoma. Estudos descobriram efeitos benéficos do
pamidronato para o tratamento de ostedlise maligna associada a neoplasias 6sseas primarias e
secundarias (WITHROW, 2013).

O Pamidronato, foi recentemente inserido na oncologia veterinaria para o tratamento
do osteossarcoma e demais tumores com envolvimento ésseo, ele € um bisfosfanato injetavel o
qual inibe a acdo osteoclastica. Os osteoclastos sdo as células responsaveis pela reabsorcédo
0ssea, a qual resulta em lise dssea, e remodelamento.

O Pamidronato também tem a habilidade de diminuir o calcio ionizado e total da
corrente circulatéria. O uso desta terapia em caninos pode desenvolver uma hipocalcemia,
agitacéo, prurido facial e convulsdes durante e depois da aplicacdo (FAN, 2005). O pamidronato

pode ser administrado em uma dose de 1 a 2 mg / kg em uma infusdo de 2 a 4 horas (diluida
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em solucéo salina) e repetido em intervalos de 3 a 5 semanas. Outros exemplos de bisfosfonatos
que podem ser usados em cdes sdo alendronato, clodronato e zoledronato (WITHROW, 2013).

Segundo a literatura, o papel da quimioterapia adjuvante e radioterapia no manejo de
TOM ainda ndo é concreta, embora haja relatos de osteocondrosarcoma multilobular responsivo
aos beneficios da radioterapia (WITHROW, 2013; DALECK, 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho mostra a importancia do tratamento cirGrgico com margens de seguranca
em tumores malignos, que pode melhorar a qualidade de vida do animal e levar a cura, sem
apresentar um aspecto desagradavel para o proprietario, ndo interferindo na vida social deste
paciente. Entretanto, pelas margens cirdrgicas do tumor estarem comprometidas, e ser um
tumor localmente invasivo, outros tratamentos devem ser adicionados como quimioterapia e
radioterapia para tentar prolongar a sobrevida destes animais.

Com base nos dados apresentados, pode-se concluir a relevancia de um diagndstico
final com base no histopatoldgico, sendo extremamente importante este exame na continuidade
do tratamento. O TOM apesar de ndo ter sua fisiopatologia bem esclarecida esta sendo estudado
cada dia mais e sendo relatado em ossos extra-cranial.

Ha possibilidade de recidiva local, porém como o animal ndo apresentou metastase,
sinais clinicos e esta em tratamento com quimioterapia, podemos prolongar a qualidade de vida
deste paciente, sendo o apoio dos tutores extremamente importante para a conduta do caso.

Casos de TOM como esse apresentado sdo raros e de alta complexidade, fica claro a
importancia de um bom apoio diagnéstico com exames detalhados. Com um maior nimero de
dados obtidos através de consulta, avaliacdo e exames sobre 0 caso, a equipe pode discutir e
planejar com cautela a melhor conduta para o paciente em questdo. Nesse caso, foram
envolvidos especialistas em oncologia, odontologia, cirurgia geral, patologia, anestesista e
intensivista, todos compilando seus conhecimentos para que o paciente pudesse usufruir do

melhor tratamento e consequentemente ter o melhor progndstico.
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ANEXO A - Laudo de amostra sanguinea emitido pelo CLINILAB - Curitiba, 2018

et CLINILAB

Rua Holanda, 894 - 12 andar - Curitiba - CEP 82540-040
Fone/Fax: (41) 3257-4835
clinilab.vet@hotmail.com

o e LABORATORIO DE
\ PATOLOGIA ANIMAL

N°0S:71892 Animal: Dipsy Data: 03/09/2018
Espéde : Canina FRa¢a: Chihuahua Sexo: Femea
Proprietinio : Celina Machado Oliveira Dt. fszc.: 09/03/2015 Idade:3a5m 25d
Reguistante : Claudia De Cassia Custodio
Clinica : Clinivet Hospital Veterinario
Endereco  : Holanda No: 894

Fone : (41) 322574326

HEMOGRAMA COMPLETO
Material...: SANGUE CQM E.D.T.A. Vir Ref. Absoluto Vir Ref. Relativo
ERITROGRAMA
EritrOcitoss ki win i ve suieg 8,54 milhdes/mm* 5,5 A 8,5 milhSes/mm?®
Hemoglobina......:...oecooocan 18,8 g/dl 12,0 A 18,0 g/dl
MM LT B0 1 i s St 55 % 37 A 55 &
A A o S A e S 64,4 fL €0 A 77 £L
- et e PR A A Pt e R TN 22,01 pg 15,5 R 24,5 pg
(o3 S IR=30 - SO 34,18 % 30 A 3€ &
DPROTEINA PLASMATICA........... 2:2 5,8 A 7,8 g/dL
METARRUBROCITOS. - . ... .o..oon-. 2,00 até 53
LEUCOGRAMA
b = T P R G AP 13,20 mil / mwm® €,0 A 17,0 mil/mm?
MERIGCEEOS . < cos it s s mi Ste s 0,00 % 0 mm? 0 / mm? 0%
MetamieldCitos . ... .ooosnnann-. 0,00 % 0 mm? 0/ mm? 0%
BaSTONetas s U TS SIS 0,00 % 0 mm* 0 A 300 / mm? 0 R 3%
SegmENTAdOS . . . uww i 54,00 % 7128 mm? 3000 & 11500 /mm® €0 A 70%
BOSANOEIYO8 e Samis 2,00 % 264 mm? 100 A 1250 /mm® 2 B 10%
Bas G 400 i S S S 0,00 % 0 mm? 0 R 340 /mm® 0 R 2%
Linf6citos tipicos............ 39,00 % 5148 mm? 1000 A 4800 /mm? 12 A 30%
L N 5,00 % 660 mm* 150 A 1300 /mm® 3 A 10%
Outros: t*): oo srsuy seaes 0,00 % 0 /mm*
CONTAGEM PLAQUETARIA.......... 312 mil/mm? 200 a 500 mil/mm®

Assinado eletronicamente por: DAPHINE MACIEL AIBINO - CRMV: PR 2471

CREATININA
Material...: SORO OU PLASMA Valorss d= Referincia
RESNTEBAO., o i o jmom mimipmim i imimpmim 1,02 0,5 a 1,4 mg/dl

Assinado eletronicamente por: DAPHINE MACIEL ALBINO - CRMV: PR 8471

GLICOSE
Material...: SORO OU SANGUE FLUORETADO Valores de Referéncia
Resultado 81,20 €0,0 a 100,0 mg/dL

Assinado eletronicamente por: DAPHINE MACIEL AIBINO - CRMV: PR 8471

ALT (T.G.P.)

Material...: SORO

Valorss de Referincia

Resultado. ... ......ciooo.oioan 33,50 21,0 a 102,0 U/L

Assinado eletronicamente por: DAPHINE MACIEL ALBINO - CRMV: PR 8471

A presente andlise tem seu valor restrito 3 amostra entregue ao CLINILAB Laboratério de Pstologia Animal.
- Andlises de liquidos

cavitarios
- Andlise de urdlitos

- Andlises citologicas
- Andlises imunoldgicas

- Bioquimica clinica
- Dosagens hormonais
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ANEXO B - Laudo ecocardiogréfico emitido pelo Hospital Veterinario Clinivet
LAUDO ECOCARDIOGRAFICO

- Freqiéncia cardiaca: 118 bpm Ritmo: Regular

- Ventriculo esquerdo
Septo - movimente: normal Espessura: 0,69 cm / normal
Parede - movimento: normal Espessura: 0,55 cm / normal
Cavidade - tamanho: 1,88 cm / normal
Fracdo de encurtamento: 46 % / normal
Fracao de ejecdo: 81 % / normal

- Valvas atrio-ventriculares
Mitral: normal Tricaspide: normal

- Valvas sigmoideas
Adrtica: normal Pulmonar: normal

- Atrio esquerdo: 1,6 cm / normal Aorta: 1,4 cm / normal
Relacao Atrio esquerdo / Aorta: 1,14 / normal

- Ventriculo direito:
Parede: normal Cavidade: normal
Atrio direito: normal

- Pericardio: normal

DOPPLER:

Fluxo Mitral: Onda E - 77 cm/s, Onda A - 62 c/s, E/A-1,2; TRIV-53 ms; E/TRIV-15
Fluxo transmitral normal.

O Doppler mostrou fluxos na aorta (1,00 m/s) e pulmonar (0,9 m/s) normais.

OBSERVACOES:
Recomenda-se reavaliacdes ecocardiograficas anuais para check up.

DIAGNOSTICO: Dr. Gustavo Dittrich
Normal sob os aspectos anatomico, funcional e hemodinamico.

CARDIOLOGIA BARRAFF
CRMV | PR 0000

ANEXO C - Laudo de ecografia abdominal emitido pelo Hospital Veterinario Clinivet.
RELATORIO DE ECOGRAFIA ABDOMINAL EXPLORATORIA

Figado: tamanho, forma, contorno e ecogenicidade preservados. Vesicula biliar preenchida por
contetido anecogénico, com parede fina e contorno regular.
Bago: tamanho, forma, contorno e ecogenicidade preservados, medindo 0,91cm de espessura em
regiao de hilo.
Rins: tamanho, forma, contorno e ecogenicidade das corticais renais preservados. Definicdo
corticomedular dentro da normalidade. Pelves renais dentro da normalidade. Rim esquerdo mediu
3,23cm e direito 3,06cm — eixo longitudinal.
Bexiga: normodistendida, preenchida por pequena quantidade de contetdo anecogénico, com parede
fina e contorno regular.
Estomago: normodistendido, preenchido por contetido gasoso, com parede e estratificacdo parietal
preservadas, medindo 0,27cm.
Algas intestinais: duodeno e demais segmentos de delgado passiveis de avaliagdo preenchidos por
conteido gasoso e mucoso. Parede com espessura e estratificacdo parietal preservadas. Motilidade
dentro da normalidade.
Utero e ovarios: nao caracterizados.
Adrenais: esquerda com tamanho, forma, contorno e ecogenicidade preservados, medindo 1,38cm x
0,45cm (eixo longitudinal x polo caudal). Glandula adrenal direita ndo caracterizada.
Outros: lobos pancreaticos e linfonodos intra-abdominais dentro da normalidade ultrassonografica.
Conclusoes:

* Imagens ultrassonograficas das estruturas intra-abdominais se encontram dentro da

normalidade neste exame.
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ANEXO D - Laudo de radiografia toracica emitido pelo Hospital Veterinario Clinivet.

RELATORIO DE RADIOGRAFIA TORACICA - TRIPLA EXPOSIGAO
Projegoes laterolaterais e ventrodorsal

e Campos pulmonares sem alteraces radiograficas.

¢ Silhueta cardiaca com tamanho, forma, contorno e radiopacidade preservados.
* Traqueia toracica com trajeto e limen preservados.

¢ Esdfago sem alteracdes em sua topografia.

* Vasos com calibre e trajeto preservados.

* Arcos costais, regido mediastinal e cipula diafragmatica dentro da normalidade.

Prova singela: presenca de estrutura fusiforme de radiopacidade metal, localizada dorsal ao
processo espinhoso de T3 - microchip.

Conclusoes:
* Imagens radiograficas toracicas se encontram dentro da normalidade neste exame.

Obs.: o resultado do presente estudo deve ser correlacionado com os demais dados clinicos e
exames complementares pertinentes ao caso.

MARCO ANTONIO FERREIRA
CRMV /PR 11222

ANEXO E - Laudo de tomografia emitido pelo Hospital Veterinario Clinivet



JTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

-

REGIAQ: CABECA

Exame realizado sob sedacdo.

« Adquiridas imagens transversais entre osso incisivo e epifise cranial de vértebra C2 e

reconsfrucoes fransversais, longitudinais, dorsais e tridimensionais com 1,3mm de
espessura e 0,6mm de intervalo, em janela 6ssea e para tecidos moles, antes e apos
administracdo de meio de confraste intravenoso iodado nado-iénico.

Paciente em decdbito esternal.

Achados tomoaraficos:

-

Em terco caudal de osso maxilar esquerdo € processo frontal de arco zigomatico
esquerdo, observada formacdoc ovalada expansiva, com atenuacdo Ossea porém
hipoatenuante em relacdo a atenuacdo habitual (atenuacdo tomografica de 110 a 651
Unidades Hounsfield na lesdo, em relacdo a atenuacdc em tomo de 1491 UH em
regiao contralateral), medindo 2,38cm (sentido rostral-caudal) X 2,67cm (medial-lateral)
X 1,82cm (ventral-dorsal). Neoformacdo estendendo-se rostralmente até alvéolo de 3°
dente pré-molar superior esquerdo. causando destruicdo parcial do alvéolo. Borda
medial invadindo recessc maxilar esquerdo. Desvic ventral de 4° dente pré-molar
superior esquerdo, associado a perda de alvéolo dentario deste. Desvio dorsal de
glandula salivar zigomatica esquerda e bulbo ocular esquerdo.

Articulacdes temporomandibulares congruentes e com morfolegia preservada..

Bulbos oculares com atenuacao e formato preservados e contomos lisos. Plexo optico
€ periérbita sem alteracoes evidentes.

Atenuacdo aérea preservada em cavidades nasais, coanas, seios frontais e
esfenoidais, recesso maxilar direito, meato nasofaringeo, oro- e nasofaringe.

Cavidades nasais siméfricas, com vémer integro e em topografia habitual.

Auséncia de 1° e 2° dentes molares superiores esquerdos.

Condutos auditivos com radioluscéncia e diametro preservados, com paredes finas e
regulares.

Cavidades timpanicas preenchidas por contetido com atenuacdo liquida ndo realcado
por confraste (atenuacdo toografica entre 17 e 45 Unidades Hounsfield em fases
simples e contrastada), sendo observado preenchimento total de cavidade timpanica
esquerda e parcial de direita (em torno de 80%).

Bulas timpanicas integras, com atenuacao e morfologia preservadas.

Laringe apresentando cartilagens com morfologia e radiopacidade preservadas, com
contornos lisos.

Ossos hidides integros e congruentes, em topografia habitual.

Gladndulas salivares mandibulares, parotidas e zigomaticas com tamanho e atenuacao
preservados.

Aumento de tamanho de linfonodos mandibulares (esquerdos medindo 1,03cm X
0,56cm X 1,2%9cm & 0,90cm X 0,.51cm X 0,83cm e direito, 0,42cm X 0,67cm X 0,72cm)
e retrofaringec medial esguerdo (medinde 0,93cm X 0,41cm X 1.12cm), porém com
atenuacao preservada, realce habitual por contraste e contornos regulares. Linfonodo
retrofaringes medial direito preservado.

Encéfalo com parénguima homogéneo, linha média em topografia habitwal, ventriculos
simétricos & com espessura preservada.

Was0s sanguineos passiveis de visualizacdo em cabeca e regido cernvical em topografia
habitual, calibre preservado e normopreenchidos por contraste.

| o ficas;

Meoformacdo ossea expansiva em terco caudal de maxilar esquerdo e processo frontal
de osso zigomatico esquerdo, causando desvio de bulbo ocular esquerdo, glandula
salivar zigomatica esquerda e 4° dente molar superior esquerdo.

Linfadenopatia mandibular bilateral e retrofaringea medial esquerda, sem evidéncias de
malignidade.

Sinais de ofite média bilateral.

Observacdc: Para acesso &= imagens de Tomografia Computadorizada, abra a unidade de CO/ cligque
nao icone SYMNGO_FY / novamente em SYHGO_FVY no final da lista [(Windows): ou afravés do
programa Osirld (Mac).
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ANEXO F - Laudo Histopatologico emitido pelo CLINILAB — Curitiba, 2018
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y ‘u LABORATORIO DE clinilab.vet@hotmail.com
PATOLOGIA ANIMAL

N° 0S: 72033 Animal: Dipsy Data: 06/09/2018
Espécie : Canina Raga: Chihuahua Sexo: Femea
Proprietirio : Celina Machado Oliveira Dt. Nasc.: 09/03/2015 Idade: 3a 5m 28d
Requisitante : Claudia De Cassia Custodio
Clinica : Clinivet Hospital Veterinario
Enderego : Holanda Ne: 894

Fone : (41) 3257-4326

HISTOPATOLOGICO 1
Material...: PECA FIXADA EM FORMOL A 10%

Macroscopid..ivevenssesnses... Mandibulectomia unilateral parcial medindo 3,5 x 2,5 x 2,5 cm. Ao corte, presenca
de noédulo acastanhado firme por vezes calcificado e irregular medindo 2,0 cm no
maior eixo.

Histopatologif.....vevsess.... FRAGMENTO APRESENTANDO NEOPLASIA OSSEA MULTILOBULAR, CARACTERIZADA POR

PROLIFERAGAD DE "ILHAS" DE TECIDO CONDROIDE IMATURO E FOCDS DE OSSIFICAGAD,
ENTREMEADOS A FEIXES DE CELULAS FUSIFORMES ATIPICAS, COM INVASAD DIPUSA DO TECIDO
AMDSTRADO. MARGENS CIRURGICAS COMPROMETIDAS.

DiagNASTico. errrrrrreransss.. TUMIR OSSEO MULTILOBULAR.

Comentdrios.....covvssseansss.. O Tumor Osseo Multilobular pode apresentar areas de transfomacdo maligna de
comportamento agressivo, similar ao osteosarcoma classico.

Assinado eletronicamente por:
Felipe Augusto Ruiz Sueiro
CRMV-SP 10800

Assinado eletronicamente por: DAPHINE MACIEL ALBINO - CRMV: PR 8471
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