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INTRODUCAO

O osteossarcoma (OSA) é o tumor 6sseo primario mais comum
em cées, caracterizando-se por seu comportamento altamente
agressivo, localmente invasivo e pelo elevado potencial
metastaticol,2. Essa neoplasia origina-se de células
osteoblasticas produtoras de osteoide ou de células
mesenquimais malignas, acometendo com maior frequéncia
caes idosos de racas grandes e gigantes, apresentando média
etéria de cerca de oito anos2. Na maioria dos casos, 0 tumor se
desenvolve no esqueleto apendicular, especialmente nas
metéfises dos ossos longos, embora também possa afetar o
esqueleto axial e, mais raramente, os tecidos moles*. A
localizacdo tumoral estd intimamente relacionada ao
progndstico: lesdes no radio distal tendem a apresentar menor
risco de metastase, enquanto as localizadas no Umero proximal,
fémur distal ou tibia proximal mostram comportamento mais
agressivo e estdo associadas a maior mortalidade®.

O OSA apendicular provoca lise ¢ssea, invade tecidos
adjacentes e dissemina-se rapidamente, principalmente por via
hematogénica*. As metastases pulmonares sdo as mais comuns,
embora também possam ocorrer em outros 0ssos, Orgdos
viscerais, cérebro, tecido subcutaneo e pele? . Os sinais clinicos
variam conforme o local de origem do tumor, mas, no
osteossarcoma  apendicular,  observam-se  comumente
claudicacdo, dor de intensidade variavel e aumento de volume
local, geralmente decorrentes da invasdo tumoral dos tecidos
moles circundantes®.

O diagndstico inicial dessa neoplasia em cées fundamenta-se
na associacdo entre a avaliagéo clinica, os exames de imagem e
a biopsias. Dentre os métodos de imagem disponiveis, a
radiografia representa o principal recurso diagnéstico, sendo
indispensavel para a caracterizacdo das alteragBes Osseas
tipicas e para a determinagdo da extensdo tumoral3. Além de
seu papel no diagnostico local, a radiografia exerce importancia
crucial no estadiamento da neoplasia, especialmente na
identificacdo de metéstases pulmonaresd. Dessa forma, o
presente trabalho tem como objetivo relatar os principais
achados radiogréficos observados em um cdo diagnosticado
com osteossarcoma apendicular, destacando a importancia e
limitacbes do exame radiogréfico para o diagndstico dessa
neoplasia.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

O presente relato descreve o caso de um cdo Akita macho, de
12 anos e 40 kg, apresentando quadro de prostragdo
progressiva, perda de locomogdo nos membros pélvicos e
desenvolvimento de escaras de decubito em varias regides do
corpo. O paciente possui historico de leishmaniose ha quatro
anos e de adenoma hepatoide (benigno) diagnosticado hd um
ano, fazendo uso de medicagBes de suporte: dipirona,
alopurinol e Ograx.

O quadro clinico evoluiu ao longo de um ano, com agudizagéo
nos Ultimos trés meses, culminando na perda total da fungdo

locomotora dos membros pélvicos. Observou-se perda de
massa muscular, sonoléncia e diminuigdo da micgdo, sem
alteracBes comportamentais. Exames laboratoriais recentes
evidenciaram anemia normocitica normocroémica
arregenerativa, linfopenia discreta e monocitopenia discreta.
Exames hematoldgico e bioguimico foram solicitados. As
principais alteragces observadas foram anemia normocitica
normocrémica, neutrofilia com presenca de neutréfilos téxicos,
linfopenia, monocitose e trombocitopenia, ndo sendo
observadas alteracdes significativas na bioguimica sérica do
animal. Entretanto, o0s achados do leucograma sdo
caracteristicos de estresse cronico e secregdo aumentada de
corticosteroides em cdes, o que se justifica pela evolugéo
cronica do quadro clinico do paciente. Além disso, as alteracdes
hematol6gicas como anemia e trombocitopenia tém sido cada
vez mais relatadas em pacientes com neoplasia®.

No exame fisico, o paciente apresentava mucosas hipocoradas,
abddmen tenso, desconforto a palpacdo da coluna, ausculta
abafada, respiracdo ofegante e exame neuroldgico sem
alterag@es , além de capacidade limitada de apoio dos membros
pélvicos.

Quadros clinicos de dor nos membros, dificuldade de
locomocéo, atrofia muscular e relutdncia em se movimentar,
semelhante ao que foi observado no caso, sdo sinais clinicos
comuns encontrados em cédes que apresentam algum tipo de
afeccdo ortopédica, 0 que exige exames complementares para
obtencdo do diagnostico definitivo. As  radiografias séo
relatadas como exame de primeira escolha e uma das principais
ferramentas utilizadas para diagndstico de lesdes Osseas em
pequenos animais®.

Portanto, diante do quadro clinico, foram solicitados exames de
imagem no dia 02 de unho de 2025, incluindo radiografia
tordcica em 3 projecOes (laterolateral esquerda e direita e
ventrodorsal) e radiografia de articulagdo coxofemoral em 2
projecbes (latero-lateral e ventrodorsal), visando avaliar a
origem do quadro.

De acordo com as lesdes 6sseas observadas nas radiografias
(Figura 1), no laudo radiogréafico foram descritas as seguintes
alteracdes: o acetdbulo apresentava-se discretamente arrasado
e acompanhando o contorno da cabeca femoral, com densidade
radiogréfica preservada e contornos regulares. A cabega
femoral encontrava-se remodelada, com superficies irregulares,
enquanto o colo femoral se mostrava pouco destacado, curto e
largo, com contornos mal definidos e densidade radiogréfica
irregular. O fémur direito apresentava caracteristicas
radiogréficas dentro da normalidade. J& no fémur esquerdo,
observou-se proliferacdo Ossea na metafise e diafise distal,
associada a perda de densidade 6ssea (lise), adelgacamento da
cortical e reagdo periosteal adjacente, além de atrofia muscular.
A impressdo diagndstica sugeriu processo neoplasico ou
osteomielite na regido distal do fémur, bem como displasia
coxofemoral bilateral discreta.
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Figura 1: Radiografia da pelve e membro pélvico esquerdo na projecdo
ventrodorsal e médio lateral, respectivamente. Observa-se lesdo 6ssea agressiva
em regido da diéfise e metéfise distal do fémur esquerdo. Fonte: HV-UFMG.

Nas radiografias toracicas (Figuras 3 e 4), observaram-se
campos pulmonares com padrdo intersticial estruturado nodular
distribuido de forma difusa, sendo a maior estrutura mensurada
em aproximadamente 7,03 cm x 6,66 cm, apresentando
contornos bem definidos, além de radiopacidade compativel
com tecidos moles. Como diagnéstico diferencial, considerou-
se a possibilidade de metastase pulmonar.

1
Figura 2: Radiografia toracica na projecdo ventrodorsal e laterolateral esquerda
Observa-se mudltiplas estruturas de contorno bem definidos nos campos
pulmonares. Fonte: HV-UFMG.

Lesbes Osseas mistas, caracterizadas nas radiografias por
achados de lise associados a proliferagéo dssea irregular, estdo
relacionadas a quadros de osteomielite ou neoplasia dssea,
sendo a biopsia e cultura microbioldgica importantes
ferramentas para diferenciar as duas condicdes, além da
associacéo entre informagdes como padréo de lesdo, local de
acometimento e idade do paciente. Apesar das condicOes
poderem cursar juntas, de forma geral, as neoplasias 6sseas
priméarias acometem principalmente metéafise de ossos longos
de cdes de grande porte, sendo mais comum em animais de 6 a
10 anos. Por outro lado, as osteomielites tém mais chance de
acometer cdes jovens e de pequeno porte, sendo sua
distribuicdo determinada pela causa da inflamagéo e via de
infeccdo’. No presente relato, trata-se de um animal de grande
porte, idoso, com lesdo em regido metafisaria, sem histérico de
traumas e alteragdes sugestivas de metastase pulmonar, o que
aumenta a suspeita de um quadro neoplésico.

As neoplasias priméarias do 0sso sdo altamente metastaticas,
sendo o pulmao o principal rgdo acometido em 75% dos casos
de osteossarcoma. Na maioria dos casos, as metastases
pulmonares tendem a mimetizar o tumor primério, e sdo
detectadas radiologicamente em cerca de 10% dos casos de
osteossarcomas apenas®. Além disso, estima-se que 90% dos
cdes irdo morrer em decorréncia de metéastase pulmonar cerca
de um ano ap6s seu aparecimento, quando a amputagdo do
membro for & Gnica forma de tratamento instituida®.

Devido a alta malignidade da neoplasia o progndstico é
reservado ou desfavoravel®. Devido ao diagnostico tardio e
rapida progressdo da doenca, 0 paciente evoluiu
desfavoravelmente e ndo obteve melhora clinica. Foi indicado
tratamento paliativo, porém os tutores optaram pela eutanasia
considerando o nivel de debilidade do animal

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, conclui-se que o exame radiogréfico auxilia no
diagnostico de lesdes Gsseas causadas por osteossarcoma, mas
os achados devem ser associados ao histdrico, sinais clinicos e
outros exames complementares para obter um diagnostico
definitivo. Além disso, a natureza agressiva e o alto potencial
metastatico do osteossarcoma estéo fortemente associados a um
prognostico desfavoravel, sendo a eutanasia frequentemente
indicada diante da progressdo do quadro clinico e da piora do
estado do animal.
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