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Estudo clinico de osteossarcoma canino

Clinical study of canine osteosarcoma
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ABSTRACT

Background: The canine osteosarcoma is characterized by being an aggressive bone tumor that affects mainly large dogs,
middle-aged and male, accounting for 80-85% of bone tumors and 5-6% of all tumors. The risk of developing this tumor is, on
average, 125 times greater in dogs weighing over 36 kg than in dogs weighing less than 9 kg. This cancer develops more
frequently in the appendicular skeleton (75%), preferably the bones of the forelimbs, where approximately 60% of body
weight are sustained. The canine osteosarcoma is very similar to human, in which the metaphyseal region of long bones is the
most affected, causing lameness and swelling of the affected limb. The diagnosis is made from epidemiological data, history
of the animal, X-rays and laboratory tests such as cytology fine-needle aspiration (FNAC) and measurement of the enzyme
alkaline phosphatase (ALP). The staging of the disease becomes a major method for the treatment, whereas primary bone
tumors are highly complex and end up interfering with the animal organism in whole. The objective of this study is to report
a clinical study of 12 dogs with osteosarcoma, showing the procedures performed from diagnosis to treatment.

Material, Methods and Results: Dogs were assisted at the Clinic of Small Animals VUH - UFSM and after the clinical
examination were referred to the Department of Radiology. After the radiographic study, blood samples for biochemical and
material for cytological analysis of the tumor were collected. After the confirmation of the neoplasm, the physician who
prescribed the treatment, depending on the case, the accession to it was left to the owner. In this study, we observed the
development of osteosarcoma in dogs from two to 14 years old. Furthermore, in 10 animals (83.3%) the tumor was located in
one of the members and nine of these (75%) affected forelimbs. Still, eight dogs (66.7%) were males. The animals weighed on
average, 30 kg and five were crossbreeds. Eight dogs (66.7%) had an elevation in enzyme ALP. In this study, five dogs (41%)
received no treatment, four (33.3%) were killed and three (25.7%) had the treatment as prescribed by the clinician. Three of the
dogs treated survived for a few weeks and two of those who received appropriate treatment survived more than a year.
Discussion: The clinical and epidemiological findings of this study corroborate the literature, making them increasingly used
in the auxiliary tests cited. For a proper diagnosis it is necessary for the veterinary practitioner to know which tests to determine
use. Approximately 98% of the patients have micrometastases at diagnosis, however, only 5% of dogs with osteosarcoma have
radiographic evidence of pulmonary metastasis. These will only cause clinical signs in advanced stages, leading the majority
of dogs to euthanasia. Moreover, the appearance of bone thinning and explosion in the limb are strong indications of
osteosarcoma. The FNAC is one of the main tests for diagnosing neoplastic, because the laboratory technician can visualize
the tumor cells in proliferation and other features visible only under a microscope. The enzyme alkaline phosphatase is of great
value in the diagnosis and prognosis of this tumor and may demonstrate metastases when elevated. Epidemiological data
along with auxiliary tests make the diagnosis of this neoplasm safer, which assists the owner in the decision for the treatment
of the affected animals. As there is still little understanding of the anticancer treatment by the owners, treatment schedules may
not be implemented, which prolongs the disease and causes more suffering to the dogs.
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INTRODUCAO

O osteossarcoma € um tumor dsseo maligno
de origem primdria que ocorre frequentemente em
caes, afetando principalmente animais de grande
porte e de meia idade [18,28]. Representa 80-85%
dos tumores 0sseos e 5-6% de todos os tumores, pos-
suindo maior risco de incidéncia em cdes com peso
acima de 36kg [7,18,19,23].

Dentre as ragas mais acometidas estdo: Pas-
tor Alemao, Rottweiler, Dogue Alemao, Dobermann,
Sao Bernardo, Setter Irlandés, Golden Retriever e Fila
Brasileiro. Em machos, a incidéncia é maior do que
em fémeas, entretanto, o osteossarcoma no esquele-
to axial acomete mais as fémeas do que os machos
[3,8].

Pode-se observar que em 75% dos cies esta
neoplasia envolve o esqueleto apendicular e os os-
sos mais afetados sdo umero, radio, ulna, fémur e
tibia [14,27]. Além disso, a ocorréncia € maior nos
membros tordcicos, pois suportam 60% do peso cor-
poral [20]. O principal sinal clinico do cdo com
osteossarcoma apendicular € a claudicagdo; no en-
tanto, em lesdes axiais é encontrado aumento de vo-
Iume e dor a palpacdo. Em casos avancados, pode-
se associar dificuldade respiratdria com metéstase pul-
monar [2,16].

O diagnéstico desta neoplasia inclui vérias
etapas, baseando-se, principalmente, na histéria cli-
nica, exame fisico, laboratorial e radiografico [5]. O
tratamento cirdrgico seguido de quimioterapia é es-
sencial em tumores localizados nos membros; con-
tudo, quando ocorre no esqueleto axial, o prognosti-
co torna-se desfavordavel devido as poucas alternati-
vas terapéuticas [23].

O objetivo deste trabalho é relatar um estudo
clinico de 12 cdes com osteossarcoma, descrevendo
os procedimentos hospitalares realizados desde o di-
agnéstico até o tratamento.

MATERIAISE METODOS

Este trabalho foi realizado no Hospital Vete-
rindrio Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria (HVU — UFSM) com 12 caes atendidos na ro-
tina do Setor de Clinica de Pequenos Animais. Estes
cdes tinham idade e peso médios de 8,5 anos (2 a 14
anos) e 30kg (2,5 a 40kg), respectivamente. A maior
parte era macho e de grande porte, das racas Pastor
Alemao, Boxer, Sdo Bernardo e Rottweiler. Houve

também caes sem raca definida (SRD) e de pequeno
porte (Maltés).

Foram analisados os dados epidemioldgicos,
a atividade da enzima fosfatase alcalina (FA), o trata-
mento instituido e o tempo de sobrevida dos cdes. A
epidemiologia dos animais acometidos por neoplas-
mas 6sseos retine dados de raca, peso, idade, sexo e
local da lesdo.

Os caes atendidos no Setor de Clinica de Pe-
quenos Animais que apresentavam sinais clinicos de
neoplasia dssea eram encaminhados ao Setor de Ra-
diologia. Ap6s o estudo radiografico eram realizadas
coletas de sangue e de material para citologia, sendo
estes logo encaminhados para o Laboratério de Ana-
lises Clinicas Veterindrias (LACVET-UFSM). Depois
da confirmacdo do diagndstico de osteossarcoma
canino, o clinico veterindrio prescrevia o tratamento
e informava ao proprietdrio sobre o progndstico do
animal.

De acordo com o tratamento prescrito para o
cdo e o prognéstico do mesmo, o proprietirio toma-
va a decisdo sobre o caso. Quando se tratava de le-
sdo no membro sem metdstases evidentes no estudo
radiografico, era preconizada cirurgia de amputacdo
acompanhada de quimioterapia antineopldsica. No
entanto, quando a lesdo acometia o esqueleto axial,
somente a quimioterapia era prescrita. Ainda, se o
estdgio tumoral era avancado, contendo metastases
evidentes, o animal fazia tratamento quimioterapico
ou era eutanasiado com permissdo do proprietario.

RESULTADOS

No presente trabalho, foi observado o desen-
volvimento de osteossarcoma em cdes de dois a 14
anos de idade. Além disso, em 10 cdes (83,3%) o
tumor localizava-se nos membros, dos quais nove
(75%) eram em membros tordcicos, onde a maior
parte do peso corporal é sustentada. Ainda, foi ob-
servada a predominancia deste tumor em oito cdes
machos (66,7%), corroborando dados epidemiol6-
gicos.

As radiografias dos cdes logo eram con-
duzidas ao negatoscopio para andlise, j4 os exames
laboratoriais levavam o prazo de um dia para serem
concluidos. Através das imagens radiograficas foram
observadas proliferacdes dsseas a partir do peridsteo,
além de rarefacdes na por¢do medular, localizadas
na por¢dao metafisdria dssea, presentes tanto no es-
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queleto apendicular quanto no axial (Figura 1). O
emprego da citologia aspirativa por agulha fina (CAAF)
confirmarou o diagnéstico de neoplasia dssea, pois
foram visualizados microscopicamente muitos aglo-
merados de células tumorais, contendo caracteristi-
cas malignas e abundante material ostedide (Figura 2).

O aumento da atividade da enzima FA ¢
comumente visto em tumores 6sseos. Na maioria dos
cées (oito, 66,7%) foi encontrada elevacido desta
enzima (78UI/L a 564UI/L), sendo que o intervalo
normal para a espécie varia de 20UI/L a 156UI/L.
Essa elevagdo ocorreu devido a les@o dssea e pelo
aumento da atividade osteoblastica, entretanto, con-
trariando essa expectativa, quatro caes (33,3%) ndo
apresentaram alteracdo desta enzima.

No presente trabalho, cinco cdes (41%) ndo
foram tratados, quatro (33,3%) foram eutana-siados
e trés (25,7%) tizeram tratamento como prescrito pelo
clinico. Dos caes ndo tratados, trés sobreviveram
poucas semanas, muito embora, em dois cdes que
receberam tratamento adequado, observou-se uma
sobrevida maior que 12 meses.

Figura 1. Canino, fémea, Pastor Alemao, 5 anos. Radio-
grafia de membro anterior direito, antes da amputagdo,
evidenciando o tridngulo de Codman na regido proximal
do umero (circulo).

DISCUSSAO

z

O osteossarcoma é observado com mais
frequéncia em racas grandes e gigantes, com risco de
desenvolvimento, em média, 125 vezes maior em
cées com peso acima de 36 Kg do que em cédes com
peso abaixo de 9 Kg. Ocorre principalmente em caes
de meia idade a idosos [7,18]. Os dados do presente
trabalho correspondem aos encontrados na literatu-
ra, pois vérios cies deste grupo eram idosos e possu-
fam mais de 30kg.

Entre as racas mais acometidas mundialmen-
te pelo osteossarcoma estdo: Pastor Alemao, Rott-
weiler, Dogue Alemao, Dobermann, Sao Bernardo,
Setter Irlandés e Golden Retriever. No Brasil, cdes da
raca Fila Brasileiro apresentam esta neoplasia com
grande frequéncia. Em machos, a incidéncia é maior
do que em fémeas, entretanto, o osteossarcoma no
esqueleto axial acomete mais as fémeas do que os
machos [3,8,14,15]. Estudos verificaram que de 50
animais com osteossarcoma, 31 (62%) eram fémeas,
embora ndo tenha sido realizada uma associacio en-
tre sexo e local da lesdo [2]. Neste aspecto, houve
discordancia com a literatura consultada, pois as
quatro fémeas com osteossarcoma possuiam lesdo

Figura 2. Canino, fémea, Pastor Alemio, 5 anos. A
fotomicrografia apresenta um aglomerado de células
neopldsicas de osteossarcoma. Pode-se notar anisocitose
(setas menores) e pleomorfismo (setas maiores), nucléolos
evidentes e abundante material extracelular réseo entre as
células (Pandético rdpido, 400x).
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neopldsica em um dos membros, embora a maior parte
dos caes deste estudo (oito) tenha sido macho.

Geralmente 25% dos caes com esta neoplasia
apresentam envolvimento do esqueleto axial e em
75% dos casos o esqueleto apendicular é acometido
[14,27]. Os ossos mais afetados sdo umero, radio,
ulna, fémur e tibia. A ocorréncia do osteossarcoma é
maior nos membros tordcicos, pois suportam 60%
do peso corporal [20]. Estes corroboram o presente
trabalho, pois, dos 12 cdes com osteossarcoma, nove
apresentaram a neoplasia em membros toracicos.

Os sinais de neoplasia nos membros caracte-
rizam-se por edema com ou sem claudicacdo. Ja
quando a drea afetada, localiza-se no esqueleto axial,
os sinais variam conforme a regido afetada. Os sinais
sistémicos como hipertermia, anorexia ou perda de
peso sdo incomuns no estdgio agudo da doenga
[4,9,18]. Geralmente, a fase aguda resulta em sus-
peita de problema ortopédico nao-neopldsico, o que
leva a um retardo no diagndstico e terapia do neo-
plasma. O osteossarcoma provoca rarefacdo do osso
acometido e, assim, pode causar fraturas patoldgicas
[4]. No presente estudo, ndo ocorreram complica-
¢oes além das neoplasias e consequentes metdstases.
No entanto, observou-se que em cinco (41%) ani-
mais o neoplasma apresentava-se bem avancgado, re-
duzindo a qualidade de vida do cdo.

O osteossarcoma ¢ um neoplasma muito
agressivo, tanto no local de proliferacdo quanto nas
metdstases. Aproximadamente 98% dos casos apre-
sentam micrometastases ao diagndstico, entretanto,
apenas 5% dos cdes com osteossarcoma apresentam
evidéncia radiografica de metastase pulmonar. Estas
s6 irdo causar sinais clinicos em estdgios avangados,
fazendo com que a maioria dos cdes seja eutanasia-
da [3].

O exame radiolégico é muito importante para
avaliar a extensdo da lesdo e diferenciar certas lesdes
Osseas ndo-neoplasicas como fraturas, osteomielite e
doengas metabdlicas [4]. A radiografia do neoplasma
de origem Ossea caracteriza-se por um padrdo litico
e/ou proliferativo na metifise do osso acometido. A
formacao do periésteo adjacente ao osso desenvolve
o triangulo de Codman, patognomonico deste neo-
plasma, composto pelo cértex da drea acometida jun-
tamente com a proliferacdo periosteal [21]. Neste
estudo, o exame radiogréfico teve grande importan-
cia no auxilio ao diagndstico definitivo do neoplasma.

Nas imagens, foram evidenciadas vérias caracteristi-
cas presentes em sarcomas OSse0s Como, por exem-
plo, o padrdo litico proliferativo metafisario.

A CAAF é uma das técnicas utilizadas para a
coleta de tecido neopldsico. Esta tem sido emprega-
da, tanto na medicina humana quanto na veterindria,
como método diagndstico em lesdes de diversas ori-
gens [24], possuindo vdrias vantagens como rapidez
nos resultados, baixo custo, boa eficacia, pouca in-
vasividade e riscos minimos a vida do animal, ja que
ndo € necessdria anestesia geral [12]. Corroborando
os autores citados, obteve-se sucesso tanto nas cole-
tas quanto no resultado das CAAFs realizadas para
este neoplasma. Assim como as radiografias auxili-
am no diagnéstico definitivo do osteossarcoma, a
CAAF também se torna imprescindivel.

A enzima FA tem grande valor no diagndsti-
co e progndstico do osteossarcoma, podendo evi-
denciar metastases quando se apresenta elevada [29].
Entretanto, cdes jovens também apresentam esta
enzima elevada devido a formacgdo e crescimento
o0sseo. Com isso, a idade dos animais torna-se um
dado de grande importancia para o diagnostico de
doencas dsseas como o osteossarcoma [1,4,6,9,10,
26]. No entanto, existem casos de cdes com 0steos-
sarcoma que ndo possuem alteracdo na FA, presu-
mindo-se assim que, se o cdo for tratado corretamen-
te, terd melhor progndstico e maior sobrevida [11].
Neste trabalho, oito caes apresentaram elevacio des-
ta enzima, contudo, alguns animais que possuiam
metdstases disseminadas permaneceram com a
enzima dentro dos pardmetros normais para a espécie.

Em muitos casos, os proprietarios de caes com
osteossarcoma desistem do tratamento, acarretando
maior sofrimento para o animal [11]. Em animais com
muitas metdstases e baixa qualidade de vida, a euta-
nésia € indicada com permissdo do proprietdrio
[13,17].

No Brasil, existe um grande nimero de pro-
prietdrios que nio autoriza a amputacdo do membro
afetado. Isso impossibilita que o clinico veterindrio
realize a terapia mais adequada, reduzindo a quali-
dade de vida e consequente sobrevida do paciente
[29].

No presente trabalho, houve um caso (8,3%)
em que o cdo tinha osteossarcoma em um dos mem-
bros anteriores, sem elevacdo da enzima FA. Diante
desta situacdo, optou-se por iniciar quimioterapia

188



Teixeira L.V., Martins D.B., Fighera R.& Lopes S.T.A.2010. Estudo clinico de esteossarcoma canino

Acta Scientiae Veterinariae. 38(2): 185-190.

antineopldsica antes mesmo da amputacdo do mem-
bro. Por fim, o cdo ainda encontra-se livre de metasta-
ses e com sobrevida de 18 meses.

mento, ainda existe pouca compreensio pelos pro-
prietdrios. Isso aumenta o sofrimento dos caes, uma
vez que poderiam ser tratados adequadamente,

minimizando a neoplasia e os efeitos colaterais por
ela causados, proporcionando bem-estar tanto para
0s animais quanto para seus donos.

CONCLUSAO

Ao final deste estudo, conclui-se que tanto
os dados epidemioldgicos quanto os exames preco-
nizados sdo importantes para o clinico veterindrio no
diagnéstico do osteossarcoma. Com relagdo ao trata-
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