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RESUMO

O osteosarcoma (OSA) é o tumor 6sseo maligno primdrio mais comum em caes,
representando cerca de 90% de todos os tumores Osseos nesses animais. Geralmente ocorre em
caes de porte grande a gigante com mais de seis anos de idade, raramente acometendo cies com
menos de trés anos. Pode ocorrer em qualquer raga, mas algumas sdo mais predispostas a
desenvolver OSA, como Boxer, Doberman, Labrador, Pastor Alemao, Rottweiler. A doenga
atinge principalmente ossos do esqueleto apendicular como umero, radio e ulna, fémur e tibia.
Essa é uma doencga agressiva e de sobrevida curta, com altas taxas de metdstase, principalmente
para pulmdes. O diagndstico de OSA em caes se dd a partir do histdrico, avaliagdo clinica,
exames de imagem, pun¢do aspirativa e bidpsia. O tratamento da afec¢do em caes consiste na
remocao cirdrgica do tumor primdrio, quimioterapia e, em alguns casos, radioterapia. Em busca
de uma melhor qualidade de vida para os pacientes, algumas técnicas de preservacdo do
membro sdo possiveis para casos selecionados. O presente trabalho relata o caso de uma cadela
da raca Labrador Retriever com osteosarcoma em regido distal de raddio e ulna esquerdos e
atendida no Hospital Veterindrio da Escola de Veterinaria da UFMG. Foi realizada amputacio
distal do membro e fixacdo de uma endoexoprdtese no coto remanescente com posterior

tratamento quimioterapico.

Palavras-chave: Osteosarcoma, amputacdo, endoexoprétese, quimioterapia, cao.



ABSTRACT

Osteosarcoma (OSA) is the most common primary malignant bone tumor in dogs,
representing about 90% of all bone tumors in these animals. Occurs in large to giant dogs over
six years of age, affecting dogs under three years of age. It can occur in any breed, but they are
sometimes more prone to developing OSA, such as Boxer, Doberman, Labrador, German
Shepherd, Rottweiler. The disease mainly affects appendicular skeletal bones such as the
humerus, radius and ulna, femur and tibia. This is an aggressive and short-lived disease with
high rates of metastasis, mainly to the lungs. The diagnosis of OSA in dogs is based on the
history, clinical evaluation, imaging tests, aspiration puncture and biopsy. Treatment of the
condition in dogs consists of surgical removal of the primary tumor, chemotherapy and, in
some cases, radiotherapy. In search of a better quality of life for patients, some limb
preservation techniques are possible for selected cases. The present work reports the case of a
female Labrador Retriever breed with osteosarcoma in the distal region of the left radius and
ulna and treated at the Veterinary Hospital of the UFMG Veterinary School. Distal limb
amputation and fixation of an endoexoprosthesis in the remaining stump were performed,

followed by chemotherapy.

Keywords: Osteosarcoma, amputation, endoexoprosthesis, chemotherapy, dog.
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1. INTRODUCAO

O osteosarcoma (OSA) é o tumor 6sseo maligno primdrio mais comum em caes,
representando cerca de 90% de todos os tumores Osseos nesses animais (Egenvall et al.,
2007; Varshney et al., 2016). Possui incidéncias de 0,2% e 8,9% dependendo da raca
(Anfinsen et al., 2011). Normalmente acomete cdes grandes a gigantes com mais de seis
anos de idade, raramente ocorrendo em caes com menos de trés anos (Modianoet al., 2006;

Morello et al., 2013; Varshney et al., 2016).

A doencga pode ocorrer em qualquer raca, mas algumas sdo mais predispostas a
desenvolver OSA (Varshney et al., 2016; Simpson et al., 2017). A doencga atinge
principalmente ossos do esqueleto apendicular como umero, rddio e ulna, fémur e tibia

(Morelloet al., 2011).

O OSA ¢ uma doencga agressiva e de sobrevida curta, com altas taxas de metastase,
principalmente para pulmdes (Leonardo et al., 2018). O diagnéstico em caes se da a partir
do histoérico, avaliacdo clinica, exames de imagem e bidpsia (Liptaket al., 2004; Boerman et

al., 2012).

O tratamento do OSA em cdes € realizado a partir da remocgao cirtrgica do tumor
primdrio, quimioterapia e, em alguns casos, radioterapia (Boston et al, 2006; Botter et al,
2014; Selmic et al, 2014). Com a evolucdo das técnicas cirtrgicas e em busca de uma
melhor qualidade de vida para os pacientes, as técnicas de Limb Sparing que permitem a
preservacdo do membro acometido sdo possiveis em casos selecionados (Isakoff et al.,
2015). Pacientes com pequenos tumores, de baixo grau, com envolvimento minimo de
tecidos moles e auséncia de metdstase podem se beneficiar do procedimento (Liptak et al.,
2006; Reddy et al., 2015). Os resultados s@o semelhantes ao tratamento convencional de
amputacdo, mas com o beneficio da funcdo do membro preservada (Mavrogeniset al., 2012;

Reddy et al., 2015; Mitchell et al., 2016).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre
osteosarcoma, Limb Sparing e relatar o caso de uma cadela da raca Labrador Retriever,
atendida no Hospital Veterinario da Escola de Veterindria da UFMG, com osteosarcoma em

regido distal de radio e ulna que foi tratada com procedimento cirdrgico de preservacdo do
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membro e quimioterapia.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Osteosarcoma em caes

O osteosarcoma (OSA) € um tumor dsseo maligno primario com células neoplasicas
produtoras de matriz ostedide (Fletcher et al., 2013). Tanto em cdes quanto em humanos se
desenvolve de forma semelhante, com caracteristicas morfoldgicas e epidemioldgicas
similares (Slayter et al., 1994; Fletcher et al., 2013; Simpsom et al., 2017). Apesar de ser
um tumor raro, ocorre muito mais em caes do que em humanos, sendo até 27 vezes mais

frequente (Simpson et al., 2017).

O OSA em caes ocorre predominantemente no esqueleto apendicular e cerca de 80%
das lesdes estdo localizadas em membros tordcicos ou pélvicos (Fenger et al., 2014;
Simpson et al., 2017; Gustafson et al., 2018). Essa € uma doenca agressiva e de sobrevida
curta, com altas taxas de metastase, principalmente para pulmdes (Leonardo et al., 2018). O
prognéstico do OSA em caes geralmente € ruim, as taxas de sobrevida de 1 ano apds o
diagndstico e sucesso no tratamento sao normalmente menores que 45% (Straw et al.,
1991; Frimberger et al., 2016). Dos cdes que sobrevivem por mais de 1 ano,
aproximadamente 54% desenvolvem metdstase, com um tempo médio de sobrevida de 243
dias (Culp et al., 2014). Os cdes que apresentam metdstase no momento do diagndstico,

comumente possuem uma sobrevida média de 76 dias (Slayter et al., 1994).
2.2 Epidemiologia

A célula de origem para o desenvolvimento do OSA ainda ndo estd claramente
definida, mas acredita-se que a origem seja em células tronco mesenquimais ou alguma
célula comprometida da linhagem de osteoblastos (Mutsaers & Walkley, 2014). Ha
hipéteses de que o OSA em caes pode ser causado por fatores genéticos ou fatores externos
como quimicos carcinogénicos, radia¢do ionizante, osteomielite e microfraturas (Morello et

al., 2011; Fenger et al., 2014).

A origem da maioria dos OSAs em caes se dd a partir do interior dos 0ssos, no canal
medular, principalmente das regides metafisarias dos ossos longos (Slayter et al., 1994;

Bacci et al., 2008; Fletcher et al.,, 2013). No entanto, também pode ter sua origem na
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superficie dos ossos ou em tecidos moles (Klein & Siegal, 2006). A partir da sua origem, o
OSA cresce, prolifera e invade os tecidos adjacentes e, quando ndo controlado,
constantemente causa metdstase pulmonar (Bacci et al., 2008). O OSA é uma doencga
altamente metastdtica, atingindo principalmente pulmdes e outros o0ssos, mas também ¢é
possivel ocorrer metastases em linfonodos e Orgdos abdominais como bago e figado

(Jeffreeet al., 1975; Dirik et al., 2014).

Cerca de 80% das lesdes em caes ocorrem no esqueleto apendicular e os membros
tordcicos sao acometidos duas vezes mais que os pélvicos. Pelos estudos ja realizados, os
0ssos mais atingidos s@o radio distal e umero proximal, seguido por fémur distal e proximal
e tibia proximal (Morelloet al., 2011). Aproximadamente 20% dos tumores estdo em cranio
e esqueleto axial e 1% em tecidos moles como musculos, glandula adrenal, olho, ileo, rim,
figado, baco, testiculo, vagina e mama (Langenbachet al., 1998; Calvacanti et al., 2004;

Trost et al., 2012).

O OSA ocorre principalmente em caes adultos, com uma idade média de oito anos
no momento do diagndstico. H4 uma pequena ocorréncia em animais jovens menores que
trés anos (Modianoet al., 2006; Morello et al., 2013). A doenca é muito mais comum em
cdes de ragas grandes e gigantes como Boxer, Doberman, Golden retriever, Labrador,
Mastiff, Pastor alemao, Rottweiler, Sdo bernardo e Setter irlandés (Mauldin et al., 1988;
Spodnick et al., 1992; Cooley et al., 2002; Morello et al., 2011). Além da raca, outros
fatores de risco para o desenvolvimento de OSA em caes sdo relatados, como peso, sexo e
castra¢do. Segundo Egenvallet al., 2007 as cadelas apresentam menor risco de desenvolver

a doenca.
2.2.1 Castracao precoce em caes

A castracdo de animais de companhia € uma pratica comum em muitos paises, com
0 objetivo de prevenir algumas doengas como tumor de mama e piometra, evitar gestacoes
indesejadas e como controle populacional. Nessa pratica ¢ cada vez mais frequente a

castragdo precoce com ou menos de seis meses de idade (Trevejo et al., 2011).

Apesar dos beneficios da castragdo, estudos recentes relatam que o procedimento
realizado antes de um ano de idade aumenta a incidéncia de algumas enfermidades,
principalmente em determinadas racas. Doengas como displasia do quadril e cotovelo,

ruptura do ligamento cruzado cranial, hérnia de disco intervertebral, incontinéncia urindria,
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linfoma, mastocitoma, hemangiosarcoma e osteosarcoma sao citadas como mais prevalentes
em cdes castrados do que intactos (Prymak et al., 1985; Cooleyet al., 2002; Witsberger et
al., 2008; Villamil et al., 2009; White et al., 2011; Hart et al., 2016; Dorn e Seath, 2018).

Em cdes sem racga definida, um estudo recente revelou que a castragdo precoce nao
tem associagdo significativa no aumento da incidéncia de céncer. No entanto, cdes com
peso superior a 20kg ha uma relacao significativa com a ocorréncia de doengas articulares

quando comparado a caes intactos (Hart et al., 2020).

Estudos atuais sugerem que a idade apropriada para esterilizacdo, a fim reduzir os
riscos para doencas futuras, pode variar conforme porte, raca e sexo. Assim, a decisao pelo
procedimento deve sempre considerar essas varidveis. Mas no geral a recomendacio € que a

castracdo seja realizada ap6s um ano de idade (Cooley et al., 2002; Hart et al., 2020).
2.3 Diagnéstico e estadiamento

O diagnéstico de OSA em cées se da a partir do conjunto de informacdes obtidas
pelo historico, avaliagdo clinica, exames de imagem e bidpsia. Os pacientes, normalmente,
sdo atendidos com histérico de claudicacdo ou fratura com auséncia de trauma (Liptak et
al., 2004; Boerman et al., 2012). A doenca € observada principalmente em caes adultos,
com média de idade entre 6 a 8 anos, mas hd alguns poucos casos em pacientes jovens

menores de 3 anos (Modiano et al., 2006; Morello et al., 2011).

Os sinais clinicos se correlacionam com a localizagdo do tumor. Quando em
esqueleto apendicular, os animais geralmente apresentam claudicagdo, inchaco e tumefacdo
com graus variados de sensibilidade dolorosa no membro acometido, alguns podem possuir
fratura patoldgica devido a destrui¢do dssea causada pelo tumor (Jongeward, 1985; Rubin et
al., 2015; Poon et al., 2020). As massas tumorais sao de consisténcia firme e com
crescimento progressivo (David et al., 2003). A regido metafisaria dos ossos longos € o
local mais comum para a lesdo primdria. O radio distal e o imero proximal sdo as duas

regidoes mais atingidas pelo OSA (Liptaket al., 2004; Boerman et al., 2012).

Quando a neoplasia estd localizada em esqueleto axial o diagndstico costuma ser
mais demorado, pois os sinais clinicos frequentemente se manifestam tardiamente. Nesses
casos, pode ser observado edema localizado, disfagia, exoftalmia, dor ao abrir a boca,
deformidade facial, corrimentos nasais, espirros, hiperestesia, sinais neuroldgicos por

compressao da medula espinhal. Fraturas patolégicas em vértebras podem levar a sinais
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agudos de mielopatia (Dalek et al., 2008). Sinais sistémicos como febre, anorexia, perda de
peso sdo incomuns na fase inicial da doenga. Alteracdes respiratdrias podem estar presentes
em alguns animais com metdstase pulmonar, mas costumam ser raras, pois 0s pacientes
com metdstase podem permanecer assintomaticos por meses (Johnson e Hulse, 2005;

Oliveira e Silveira, 2008; Pazzini e Dalek, 2013).

A radiografia € uma das primeiras ferramentas diagndsticas quando ha suspeita de
OSA ela pode ajudar a diferenciar neoplasias 6sseas de outras alteracdes niao neopldsicas.
Ela possibilita identificar a lesdo 6ssea, bem como delimitar sua extensao (Daleck et al.,
2002). E possivel observar alteracdes sugestivas de neoplasias Gsseas primdrias, como lise e
descontinuidade da cortical Ossea, lesdes osteoliticas, neoformacdo Ossea irregular,
proliferagcao periosteal, neoformacao subperiosteal (tridngulo de Codman) e fraturas (Costa
et al., 2001; Daleck et al., 2002). E comum observar uma lesdo em padrao de “raio-de-sol”
(Rubin e Faber, 2002). Além da radiografia, outros exames de imagem como cintilografia,
tomografia computadorizada e ressondncia magnética permitem avaliar a lesdo mais

detalhadamente e complementam o diagnéstico (Davis et al., 2002).

A cintilografia dssea pode ser util para o estadiamento de cdes com o OSA, pois
permite identificar mais rapidamente a presenca de metdstases, porém, ela ndo é capaz de
diferenciar entre vdrios tipos de tumores primdrios. Por isso e pelo seu alto custo, ela é

pouca utilizada (Daleck et al., 2008; Oliveira e Silveira, 2008; Silva, 2009).

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética permitem diagnosticar
precocemente lesdes metastdticas, produzem imagens transversais em diversos planos
mostrando forma, tamanho e localizacdo da neoplasia, além disso, proporcionam a
visualizacdo dos tecidos moles envolvidos. Ambas fornecem informacdes mais completas
para o planejamento cirdrgico, principalmente para os casos de preservacdo do membro

(Daleck et al., 2008; Oliveira e Silveira, 2008; Rodaski e Piekarz, 2008; Silva, 2009).

Devido ao alto risco de metéstase, o estudo de térax deve ser sempre realizado como
parte do estadiamento de pacientes com OSA, mesmo que no momento do diagndstico
menos de 15% dos casos apresentam nddulos pulmonares detectdveis radiograficamente
(Szewczyk et al., 2014; Poon et al., 2020). A maioria dos caes, cerca de 90%, possuem

micrometastases indetectdveis no diagnéstico inicial (Poon et al., 2020).

A principal caracteristica histologica do diagndstico de OSA € a presenga de matriz

ostedide produzida por células neoplasicas e identificagao de osteoblastos malignos (Daleck
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et al., 2008; Rosenberg et al., 2013). Assim, a bidpsia Ossea € o exame histopatolégico
padrao para o diagndstico de OSA, que permite diferenciar tumores Osseos primarios
malignos, benignos, metastase tumoral, osteomielite flingica e osteopatia hipertréfica,

lesdes que podem ser semelhantes no exame radiografico (Oliveira e Silveira, 2008).

No entanto, devido ao risco de fratura patoldgica a citologia aspirativa com agulha
fina (CAAF) € uma alternativa menos invasiva e mais econdOmica que permite indicar ou
confirmar a doenga (Daleck et al., 2008; Ryseff e Bohn, 2012). Os aspirados por agulha fina
podem apresentar grande quantidade de células mesenquimais imaturas que podem ter
ostedide intracitoplasmdtico ou extracelular, e ainda podem ser identificados na amostra
osteoblastos malignos, osteoblastos benignos e osteoclastos. A CAAF de lesdes dsseas
liticas pode ajudar a excluir osteomielite fliingica ou bacteriana, onde células inflamatorias
ou organismos podem ser visualizados (Daleck et al., 2008; Silveira et al., 2008). Segundo
Kumar et al., 1993 ha uma correspondéncia de aproximadamente 94% entre a citologia e
histopatologia, o que faz da bidpsia Ossea somente necessdria nos casos de CAAF

inconclusiva (Daleck et al., 2002).

A peca cirurgica obtida na amputacdo deve ser sempre encaminhada para a andlise
histopatolégica para o diagndstico definitivo e classificac@o histoldgica da lesao (Sabattini
et al., 2017). Os osteosarcomas sio classificados de acordo com a matriz Ossea e
predominancia do tipo celular no exame histolégico, podendo ser caracterizados como
pobremente diferenciado, osteoblastico, condrobldastico, fibroblastico, telangectdsico e tipo

células gigantes (Costa et al., 2001; Daleck et al., 2002; Meuten, 2002).

A partir da realizacdo dos exames complementares € possivel diferenciar a doenca,

de acordo com o sistema de estadiamento cirtrgico de Enneking (1980), em trés estagios:
e Estédgio | representa lesdo de baixo grau (G0) sem evidéncia de metastase (MO);
e Estégio II € caracterizado por lesdo de alto grau (G2) sem metéstase (MO);
e Estédgio III € lesdo com doenca metastética, independente do grau histolégico.

Os estagios I e II ainda sdo subdivididos pelas caracteristicas anatdmicas, em grupos
A e B. O grupo A € intracompartimental, o tumor permanece no osso, O grupo B é
extracompartimental, o tumor se estende para estruturas periféricas além do 0sso

(Withrowet al., 2013).

Além do estadiamento cirtrgico e de forma complementar, deve ser realizado o
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estadiamento clinico segundo Owen (1980). Contribuindo assim para o planejamento do
tratamento e a avaliagdo do progndstico do paciente. Segundo Owen (1980) a classificacao
TNM considera: T (extensao do tumor primario), N (condi¢ao dos linfonodos regionais), M
(auséncia de metdstases distantes) e, a partir dela os pacientes podem ser classificados em

quatro estdgios clinicos, de acordo com a gravidade das alteracdes observadas.
2.4 Fatores prognosticos

Alguns parametros t€m sido apontados como fatores progndsticos importantes em
caes com OSA, como peso corporal, localizacio do tumor, aumento da atividade da
fosfatase alcalina e presenca de metéstases no diagndstico inicial da doenca (Bergman et al.,
1996; Garzotto et al., 2000; Lascelles et al., 2005; Silveira, 2005). Caes com peso corporal
mais baixo costumam ter um tempo de sobrevida maior (Bergman et al., 1996; Lascelles et

al., 2005).

Segundo Romano et al., 2016, o estado nutricional durante o tratamento € um fator
progndstico, pacientes que perdem peso ao longo do tratamento possuem uma expectativa
de vida menor. Caes com tumor em tmero proximal t€tm uma sobrevida menor, ja animais
com lesdo em rddio distal possuem melhor prognéstico (Saam et al., 2011; Boerman et al.,
2012). Estudos sugerem que o aumento da fosfatase alcalina sérica em cies esta relacionada
a um tempo de sobrevida mais curto (Garzotto et al., 2000; Boerman et al., 2012). A
localizacdo da lesdo estd relacionada ao risco de metdstase e a mortalidade, tumores em
umero proximal, fémur distal e tibia proximal apresentam alta capacidade de metéstase e,
consequentemente, maior mortalidade (Schmidt et al., 2013). A presenca de metdstases
determina um progndstico ruim, principalmente quando detectada no momento do
diagnéstico (Silveira, 2005; Jaffe et al., 2009; Gill et al., 2013). Segundo Hillers et
al.(2005), a expectativa de vida de pacientes com metdstases em linfonodos regionais €
inferior a 48 dias, em comparacdo da média de 318 dias em cdes sem metdstases em

linfonodos regionais.
2.5 Tratamento

O tratamento OSA em cdes consiste na remocao cirirgica do tumor primaério,
quimioterapia e, em alguns casos, radioterapia. Ocasionalmente, pode ser recomendada a
remog¢do de metéstases a distancia (Boston et al., 2006; Botter et al., 2014; Selmic et al.,

2014). Sem o tratamento adequado, cirurgia e quimioterapia, a sobrevida de pacientes com
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OSA € menor que trés meses. Com o tratamento realizado, 20% a 50% dos caes tem uma
expectativa de vida aumentada para cerca de 1 ano e alguns poucos podem chegar a 5-6

anos apos o diagnoéstico (Szewczyk et al., 2015).

A remocao cirurgica do tumor primdrio com margens adequadas em pacientes com
OSA ¢ essencial para o sucesso do tratamento. Quando ndo € possivel a resseccao completa
do tumor ou as margens sao insuficientes, a radioterapia € indicada para o controle local do
tumor (Rosenberg et al., 2013; Botter et al., 2014). O procedimento cirdrgico envolve a
amputacdo com ou sem desarticulacio do membro acometido (Straw, 1996; Rubin e Farber,

2002; Rechet al., 2004).

Com a evolugdo das técnicas cirdrgicas, a preservacdo do membro acometido é
vidvel em alguns casos (Isakoff et al., 2015). As técnicas de preservacdo do membro, Limb
Sparing, sao possiveis em casos selecionados de pacientes com pequenos tumores, de baixo
grau, com envolvimento minimo de tecidos moles e auséncia de metéstase (Liptak et al.,
2006; Reddy et al., 2015). O procedimento envolve a remoc¢do do tumor ésseo sem
amputacdo do membro, seguido de reconstru¢do do defeito 6sseo com aloenxerto ou
endoprétese (Liptak et al., 2006; Covey et al., 2014). Os resultados sdo semelhantes ao
tratamento convencional de amputacdo, mas com o beneficio da funcdo do membro
preservada e consequente melhor qualidade de vida (Mavrogenis et al., 2012; Reddy et al.,

2015; Mitchell et al., 2016).

O procedimento cirdrgico aumenta a sobrevida dos pacientes com OSA e traz alivio
a dor causada pela lesdo (Thompson e Pool, 2002; Selvarajah e Kirpenstejin, 2010). Porém,
apenas a cirurgia, sem tratamento quimioterdpico, € considerada um cuidado paliativo, pois
mais da metade dos pacientes desenvolve recidiva sistémica da doenga em menos de seis
meses € 90% evolui para 6bito (Spodnick et al., 1992; Daleck et al., 2002; Rech et al.,
2004).

A quimioterapia é essencial para a eficacia do tratamento de pacientes com OSA
(Ferrari e Serra, 2015). A escolha dos quimioterdpicos parece ndo influenciar a sobrevida
dos pacientes, portanto, toxicidade, qualidade de vida e custo costumam ser os fatores que
orientam as decisdes de tratamento (Szewczyk et al., 2015). A quimioterapia adjuvante com
doxorrubicina ou os compostos a base de platina, incluindo cisplatina e carboplatina é
associada a tempos de sobrevida aumentados em relacdo a amputacdo isolada (Alvarez et

al., 2014). Nao hd diferenca significativa no intervalo livre da doenca ou no tempo de



21

sobrevida de cdes que receberam doxorrubicina, carboplatina ou suas combinagdes no pos-
operatério. No entanto, cdes que receberam carboplatina apresentaram menos efeitos
colaterais, tendo melhor qualidade de vida durante a terapia, uma consideracdo importante
para a maioria dos tutores. A quimioterapia s6 é recomendada quando o tumor primdrio é

removido e, atualmente, a droga de escolha € a carboplatina (Selmic et al., 2014).

Para pacientes com metdstases a op¢ao de tratamento € a metastasectomia pulmonar,
mas o tratamento s6 € recomendado se o tumor primdrio permanecer em remissao completa,
o pulmao possuir menos que trés lesdes, sem envolvimento de todo 6rgao e ser possivel
retirar as lesdes por completo (Gilson, 1998). A sobrevida apds metastasectomia pode ser
de até 6 meses, mas sem procedimento cirtrgico padrdo a sobrevida é geralmente inferior a

2 meses (Straw et al., 1990).

O tratamento com ressec¢ao do tumor sseo e quimioterapia aumenta o tempo de
sobrevida dos pacientes na média de 8 a 12 meses, quando ndo realizada a quimioterapia o

tempo médio € de 3 a 5 meses (Spodnick et al., 1992; Selmic et al., 2014).
2.6 Limb Sparing — Preservacao do membro

A amputacdo ainda € o procedimento padrao para o tratamento de pacientes com
OSA no esqueleto apendicular. No entanto, alguns pacientes ndo sdao bons candidatos para
esse procedimento devido a doengas articulares ou neuroldgicas concomitantes, peso
excessivo e quando alguns tutores ndo aceitam o procedimento de amputacdo (Straw &
Withrow 1996; MacDonald & Schiller 2010; Séguin et al., 2019). Além disso, alguns caes
podem ter sua qualidade de vida significativamente afetada com redugdo da disposi¢@o para
atividades fisicas, mudancas comportamentais e dificuldades de interacdo com outros caes

(Kirpensteijn et al., 1999; Dickerson et al., 2015).

Nesse sentido, as técnicas de Limb Sparing sao uma alternativa para esses pacientes.
O procedimento tem o objetivo de realizar a excisdo do tumor com margens livres
preservando o membro e sua funcdo, a partir de técnicas de reconstrucdo da coluna dssea e
frequentemente artrodese da articulacdo adjacente (Straw et al., 1996; Kuntz et al., 1998;
Liptak et al.,2006). As técnicas de preservacdo do membro ja foram descritas em radio
distal (LaRue et al, 1989; Ehrhart, 2005), imero proximal (Kuntz et al., 1998; Liptak et
al.,2004), tibia distal (LaRue et al., 1989; Rovesti et al., 2002; Liptak et al.,2004) e fémur

proximal (Liptak et al.,2005), porém, apresentam resultados melhores e sdo mais
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frequentemente realizadas em casos de OSA em radio distal (LaRue et al., 1989; Ehrhart,
2005; Liptak et al.,2006). Os caes podem ter uma qualidade de vida superior, com
deambulacdo de boa a satisfatéria em 75%-90% dos cades (Straw et al., 1996; Liptak et al.,
2006). H4 relatos de pacientes livres da doenca, com membro preservado por periodos

superiores ha 575 dias (Séguin et al., 2019).

Diversas técnicas tém sido descritas para o procedimento como aloenxerto cortical
(LaRue et al., 1989; Lascelles et al., 2005; Liptak et al., 2004; Liptak et al., 2006),
autoenxerto tumoral pasteurizado (Buracco et al.,, 2002; Morello et al.,2003),
autoenxertoulnar microvascular (Hodge et al., 2011), transposi¢dao de roll-over ulnar
(Séguin et al., 2003; Hodge et al., 2011; Séguin et al., 2017), distracdo por transporte 6sseo
(Tommasini et al., 2000; Ehrhart, 2005), encurtamento do membro (Boston e Skinner,
2018), endoprétese (Liptak et al., 2006; Mitchell et al., 2016), endoprétese tridimensional
(Bray et al., 2017; Popov et al., 2019; Séguin et al., 2019) e endoexoprotese (Fitzpatrick et
al., 2010) (FIGURA 1).
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FIGURA 1. A) Aloenxertd cortical. B) Autoenxerto tumoral pasteurizado. C)
Autoenxertoulnar microvascular. D) Transposi¢cdo de roll-over ulnar. E) Distracdo por
transporte Osseo. F) Encurtamento do membro. G) Endoprétese. H) Endoprotese
tridimensional. I) Endoexoprétese. FONTE: A) Liptak et al., 2006. B) Buracco et al., 2002.
C) Hodge et al., 2011. D) Séguin et al., 2017. E) Ehrhart, 2005. F) Boston e Skinner, 2018.
G) Mitchell et al., 2016. H) Séguin et al., 2019. I) Fitzpatrick et al., 2010.
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Apesar das diversas técnicas e avancos nos procedimentos, as taxas de complicac¢des
ainda sdo altas. Em um estudo com endoprétese de agco inoxidavel, 96% dos caes tiveram
complicacdes, sendo 64% consideradas graves (Mitchell et al., 2016). A infeccdo é a
complicacdo mais frequente, com graus variados de gravidade. Ela pode estar
correlacionada ao trauma cirdrgico extenso, suprimento sanguineo reduzido do sitio
cirdrgico, tempo cirdrgico elevado, baixa cobertura tecidual, a presenca do implante e ao
tratamento quimioterdpico ou radioterdpico. Ha relatos de infeccao em 44% até 100% dos
casos (Straw et al., 1996; Mitchell et al., 2016; Séguin et al., 2019). Outras alteracdes
podem ocorrer, como recidiva local, afrouxamento ou quebra do implante e/ou parafusos e
fratura 6ssea. As complicacOes podem ser tdo graves que necessitam de cirurgia de revisao
ou amputacdo do membro (Kirpensteijn et al., 1999; Liptak et al., 2006; Mitchell et al.,
2016; Séguin et al., 2017; Séguin et al., 2019). Com o intuito de evitar complicacdes, alguns
estudos recomendam que o tumor ocupe menos de 50% do osso dos cdes candidatos a

técnica com endoproétese (Straw et al., 1996; Lascelles et al., 2005; Mitchell et al., 2016).

As endoproteses normalmente sdo mais versateis em ralagao a outras técnicas como
a de aloenxerto que necessita de um banco 6sseo disponivel ou a de autoenxerto
microvascular que precisa de equipamento de microcirurgia (Séguin et al., 2019). No
entanto, os implantes pré-fabricados podem ficar subdimensionados ou incompativeis com
a geometria Ossea, acarretando em falha biomecadnica o que aumenta as chances de
complicacdes e necessidade de revisao (Liptak et al., 2006; Mitchel et al., 2016). Assim,
implantes especificos para os pacientes, produzidos por impressao 3D, t€m sido os mais
recomendados, pois se ajustam mais perfeitamente a anatomia do membro acometido, o que
pode reduzir as chances de complica¢des (Harrysson et al., 2015; Bray et al., 2017; Popov
et al., 2019; Séguin et al., 2019). Além disso, os implantes em 3D podem ser produzidos
com caracteristicas que favorecam a sua osteointregracdo e capacidade biomecanica (Razi

et al., 2012; Parthasarathy, 2014; Sing et al., 2016; Wang et al., 2016).

Os implantes projetados para os pacientes apresentam como principal desvantagem
a espera prolongada, aproximadamente 30 dias, entre o diagndstico, planejamento e cirurgia
(Bray et al., 2017; Séguin et al., 2019). Durante o periodo necessdrio para projetar e
imprimir o implante pode ocorrer aumento de volume do tumor. Ha relatos de que até 25%
dos pacientes tiveram seus tumores aumentados, sendo necessaria uma resseccdo maior de
osso. Uma alternativa € iniciar a quimioterapia neoadjuvante, com o objetivo de controlar o

aumento do tumor e evitar a piora do estado clinico do paciente (Brayet al., 2017). A
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excisdo adicional pode fazer com que o implante ndo se encaixe corretamente (Séguin et al.,

2019).

Os autoenxertos vascularizados apesar de serem tecnicamente mais desafiadores
apresentam vantagens relevantes, sdo mais resistentes a infec¢do, apresentam cura dssea
acelerada e menores chances de falhas nos implantes (Marramatsu e Bishop, 2002; Gassel e
Bilbrey, 2003; Séguin et al., 2003). Os enxertos 6sseos alcancam unido dssea rapidamente,
com recuperacdo da deambulagcdo de boa a excelente em 87,5% dos casos (Susan et al.,
2011). Uma vantagem adicional € a possibilidade de retirar o implante estabilizador, pois o
enxerto vascularizado € incorporado ao defeito em um periodo de 2 a 4,5 meses e em 1 ano
pode hipertrofiar e preencher o defeito 6sseo (FIGURA 2) (Gosain et al., 1999; El-Gammal
et al., 2002).

Uma das alternativas a amputacdo é a protese transcutanea intradssea ou
endoexoprotese (FIGURA 3). Esse tipo de prétese pode ser realizada quando a extremidade
distal do membro precisa ser amputada, como em casos de tumores malignos que envolvem
o carpo e / ou metacarpo (Gamblin et al., 1995; Whitelock et al., 1997; Fitzpatrick et al.,
2011). As proteses sao ajustadas a estrutura 6ssea remanescente do membro amputado, uma
extremidade projeta-se além da pele e nela € acoplada uma exoprétese apds a integracdo
esquelética e dérmica do implante ao membro (Fitzpatrick et al., 2011). No estudo realizado
por Fitzpatricket al., 2011 todos os cdes apresentaram funcdo excelente do membro operado
em 8 semanas apods a cirurgia, permanecendo assim até o fim da vida, periodos de 8 até 17

meses.

Apesar de a infeccdo ser a complicacdo principal e a mais frequente nos
procedimentos de preservacdo de membro, ela normalmente ndo apresenta grandes
impactos sobre a funcdo do membro e, diversos estudos t€ém correlacionado a presenca de
infeccdo com melhora na sobrevida dos pacientes com OSA (Lascelles et al., 2005; Liptak
et al., 2006; Jeys et al., 2007; Boerman et al., 2012; Chen et al., 2015). Quando comparados
os cdes com infec¢do no sitio cirdrgico e aqueles sem infec¢do, aqueles com infec¢do sdo
menos propensos a desenvolver metdstases ou morrer devido ao OSA, havendo também um
aumento significativo do tempo médio de sobrevida (18 versus 7,6 meses, respectivamente)
(Lascelles et al., 2005). Ainda ndo estd esclarecida essa correlacdo, mas acredita-se que
pode ser relacionado a um estimulo imunolégico inespecifico, febre baixa e fatores

antiangiogénicos (Stephen et al., 2010).
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FIGURA 3. Endoexoprétese em cdes. FONTE: Fitzpatrick et al., 2011.

Apesar das complicacOes ainda serem altas, o uso de proteses como alternativa a
amputacdo € valida. Os pacientes se adaptam rapidamente e apresentam melhor qualidade
de vida. Para maior sucesso, os casos devem ser selecionados cuidadosamente,
considerando doengas coexistentes, expectativa de vida, estilo de vida e atividades do
paciente, bem como disposicao do tutor para os cuidados pds-operatérios (Fitzpatrick et al.,

2011; Bray et al., 2017; Séguin et al., 2019).
3 RELATO DE CASO

Uma cadela da raca Labrador Retriever, castrada antes do primeiro cio, com 3 anos
de idade e pesando 34,5 Kg foi atendida no Hospital Veterindrio da Escola de Veterindria

da UFMG no dia 07 de maio de 2021. A paciente foi encaminhada a equipe de oncologia
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por suspeita de osteosarcoma em regiao distal de radio e ulna esquerdos. A lesdo apareceu
quando a paciente tinha aproximadamente 1 ano, com evolugcdo lenta e associada a
claudicacdo que teve melhora ao longo do tempo. A paciente foi operada em outro servigo
para correcdo de ruptura do ligamento cruzado cranial esquerdo, quando foi realizada
biopsia da lesao em membro tordcico, mas nao foi conclusiva. Os tutores relatam que a

paciente estava sentindo dor e evitando apoiar o membro.

Ao exame fisico o animal apresentava os parametros como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, tempo de perfusdo capilar, temperatura corporal e hidratacdo dentro
dos valores de referéncia. Apetite, fezes e urina normais. Ao exame ortopédico a cadela
apresentava claudica¢do de membro tordcico esquerdo e uma massa sélida em regido distal
de radio e ulna esquerdos com aproximadamente 8cm (FIGURA 4), de dificil delimitacdo e
com dor a palpacdo. Além da lesdo em membro tordcico, a paciente apresenta ruptura do

ligamento cruzado cranial direito e displasia coxofemoral.

FIGURA 4. Lesdo em regido distal de rddio e ulna em membro tordcico esquerdo. FONTE:

arquivo pessoal.

Foi realizada citologia da massa por puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF),
estudo de térax e radiografia do membro tordcico esquerdo (FIGURA 5). Foi prescrito
Previcox (3/4 de comp de 227mg/SID até novas recomendacgdes) e Oxcell (2c4ps/SID uso
continuo). No estudo de térax ndo foram observadas alteracOes radiograficas. No exame
radiografico do membro, foi observado em regido metéfise distal e porcao distal da diéfise
de radio e ulna lesdo dssea esclerdtica, com destrui¢do da cortical, zona de transi¢ao

indefinida e intensa reagdo periosteal irregular. Dia 12 de maio de 2021 foi realizado
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retorno para apresentar o resultado da citologia e discutir a conduta clinica. A citologia foi
compativel com neoplasia mesenquimal maligna, possivelmente osteosarcoma (ANEXO 1).
Foi recomendada amputagdo alta do membro. Neste dia foram coletados como exames pré-
cirdrgicos hemograma e perfil bioquimico (ANEXO 2), o procedimento foi agendado para

dia 14 de maio de 2021.

FIGURA 5. Radiografias cranio-caudal e latero-lateral de membros tordcicos esquerdo (A)

e direito (B). FONTE: arquivo pessoal.

A paciente foi internada no dia 14 de maio de 2021 para o procedimento, no entanto,
ap6s avaliacdo do ortopedista, que considerou o porte do animal e as comorbidades
associadas, ruptura do ligamento cruzado cranial e displasia coxofemoral, foi decidido com
a oncologista e tutores o cancelamento da amputacio e escolha por planejamento de prétese
intradssea. Assim, foram realizadas novas radiografias de rddio e ulna de ambos os
membros para planejamento da prétese. Foi projetado um implante em titanio, intradsseo

com placa 3,5mm de 5 furos bloqueados (FIGURA 6).

FIGURA 6. Implante intradsseo de titanio. ONT arquivo pessoal.
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Apo6s 35 dias do atendimento inicial, a paciente foi internada para o procedimento.
Apresentando todos os pardmetros fisiologicos dentro dos valores de referéncia, normodria,
normoquesia, normorexia e normodipsia. Além disso, ndo apresentava alteragcdes

bioquimicas e hematoldgicas de importancia clinica.

Com o planejamento cirdrgico determinado, foi aplicada a medicagdo pré-anestésica
(MPA), dexmedetomidina 2mcg/kg e metadona 0,2mg/kg via IM). O animal foi preparado
com tricotomia ampla do membro tordcico esquerdo. Realizou-se antissepsia prévia com
escova de clorexidina degermante 2%, apds o preparo a paciente foi encaminhada para a
sala de cirurgia. A paciente foi induzida compropofol3mg/kg, fentanil 2,5mcg/kg e
cetamina lmg/kg via intravenosa e intubada com sonda endotraqueal. Foi realizado
bloqueio locorregional guiado por ultrassom do plexo braquial com bupivacaina 0,25% sem
vasoconstritor 2mg/kg. A cadela foi mantida sob anestesia geral inalatéria com

sevofluorano.

A paciente foi posicionada em decubito lateral direito, um auxiliar manteve o
membro tordcico esquerdo abduzido e o cirurgido realizou a antissepsia pré-cirurgica com
clorexidina degermante 2% e clorexidina alcodlica 0,5%. A extremidade do membro foi
envolvida com uma malha tubular estéril e os campos cirirgicos estéreis foram

posicionados.

A osteotomia do rddio e ulna foi planejada para ser 10cm proximal a partir do
acessorio do carpo. O acesso foi iniciado a partir de duas incisdes cutaneas semicirculares,
aproximadamente 3cm distais a linha de osteotomia, nas faces cranial e caudal do membro.
Uma segunda incisdo cutanea foi realizada na face lateral do membro a partir dos vértices

das incisOes iniciais até proximo do terco inicial da ulna (FIGURA 7).
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FIGURA 7. Membro tordcico esquerdo apds incisdes cutaneas para realizacio de osteotomia.

FONTE: arquivo pessoal.

O tecido subcutaneo foi divulsionado, a veia cefélica foi identificada e ligada com
fio caprofyl 2-0. Os miusculos extensor radial do carpo, extensor digital comum, extensor
digital lateral, flexor digital profundo e flexor digital superficial foram identificados,
isolados e seccionados aproximadamente 2cm distais a linha de osteotomia. Ligaduras com
fio caprofyl 2-0 foram realizadas quando necessdrio. Os musculos foram afastados com
auxilio de um elevador de peridsteo para permitir a exposicao da face cranio-lateral do radio

(FIGURA 8).

FIGURA 8. Acesso em membro tordcico esquerdo apos seccao dos musculos adjacentes e

exposicao da face cranio-lateral de rddio. FONTE: arquivo pessoal.

A osteotomia foi realizada na drea planejada com o auxilio de uma serra oscilatdria,
a por¢ao distal do membro foi removida e encaminhada para andlise histopatolégica em

solucdo de formol 10% (FIGURA 9).
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FIGURA 9. Osteotomia do membro tordcico esquerdo em regido de rddio e ulna 3cm

proximais ao tumor ¢sseo. FONTE: arquivo pessoal.

O canal medular do rddio foi alargado com auxilio de uma broca ¢ssea para permitir
a insercdo do implante. O implante foi inserido no canal medular do rddio com auxilio de
um martelo ortopédico, de forma que a placa se acomodasse na face cranial do osso. Com o
implante posicionado corretamente, 5 parafusos bloqueados de 3,5mm foram aplicados na

placa, iniciando pelos parafusos distal e proximal, seguido pelos trés dltimos (FIGURA 10).

FIGURA 10. Fixagdo do implante intradsseo em face cranial de radio de membro tordcico

esquerdo. FONTE: arquivo pessoal.
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Os musculos foram aproximados em dois planos, em padrdo simples separado e
simples continuo, respectivamente, com fio caprofyl 2-0, as suas extremidades foram
apostas sobre a interface osso-implante. Seguiu-se com a redug¢do de espaco morto e
subcutineo em padrao simples continuo com fio caprofyl 3-0. Por fim, foi realizada
dermorrafia com fio mononailon3-0 em padrdo simples separado, de forma que a interface

osso implante fosse completamente coberta (FIGURA 11).

FIGURA 11. Membro toricico esquerdo apds dermorrafia. FONTE: arquivo pessoal.

A prétese externa foi inserida e fixada, em seguida foi aplicada sobre a ferida
cirdrgica uma bandagem composta por algoddo ortopédico, atadura crepom e atadura

elastica (FIGURA 12).

FIGURA 12. Membro torécico esquerdo apds colocagdo de prétese externa e aplicagdo de

bandagem. FONTE: arquivo pessoal.

Ap6s a liberacdo do anestesista, a paciente foi encaminha para o exame radiografico
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de pos-operatorio imediato. Foram realizadas duas proje¢des, uma cranio-caudal e outra
médio-lateral (FIGURA 13). Na avaliacao radiografica foi observada a coapta¢do adequada
do implante ao rddio e posicionamento satisfatério dos parafusos. As evidéncias

radiograficas confirmaram o sucesso do procedimento cirdrgico.

FIGURA 13. Radiografias latero-lateral e cranio-caudal de pds-operatério imediato em

membro tordcico esquerdo. FONTE: arquivo pessoal.

A paciente ficou internada no canil do setor de cirurgia por dois dias para
observacdo e controle de dor, com prescricio de cefalotina 30mg/kg/TID, tramadol
Smg/kg/TID, dipirona 25mg/kg/TID, metadona 0,2mg/kg/QID, omeprazol 1mg/kg/BID e
meloxican 0,1mg/kg/SID. Assim, recebeu alta médica com prescri¢do de amoxicilina com
clavulanato de potdssio 500mg/1 + %2 comp/ TID por 15 dias, cloridrato de tramadol
100mg/1 + %2 comp/TID por 5 dias, dipirona 1g/ 3/4 comp/TID por 5 dias, gabapentina
300mg/1 caps/BID até novas recomendacdes, previcox 227mg/ 3/4 comp/SID por 12 dias,
omeprazol 20mg/2caps/BID por 15 dias, cloridrato de trazodona 150mg/1 caps/SID até
novas recomendacgdes e orientagdes para trocas frequentes do curativo, duas a trés vezes ao
dia conforme acumulo de secrecdes, repouso absoluto, sem apoio do membro, por 30 dias.
Apo6s alta hospitalar, o animal teve retornos subsequentes para avaliacdo. A paciente
apresentou evolugdo satisfatéria e o processo de cicatrizagdo ocorreu conforme esperado,

com remogao dos pontos cutaneos com 17 dias.

Em 24 dias a paciente retornou para reavaliacio e realizou os exames perfil
bioquimico, hemograma, radiografia do membro e estudo de térax que ndo evidenciaram
alteracoes de importancia clinica (ANEXO 3). A paciente foi liberada para iniciar apoio

gradual do membro.
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A andlise histopatologica confirmou a suspeita inicial de um tumor do tipo
osteosarcoma condrobldstico, com mitose alta e de alto grau (ANEXO 4). Assim, a
oncologista determinou a necessidade de tratamento quimioterdpico com 4 a 6 sessoes e
protocolo com carboplatina na dose méaxima tolerada (300mg/m? - IV) a cada 21 dias. A

quimioterapia foi iniciada no dia 06 de julho.

A paciente apresentou apoio adequado do membro, demonstrando adaptacdo
satisfatéria a prétese. No entanto, apdés um incidente em casa, em que a paciente sentiu
muita dor, ela passou a evitar o apoio do membro. As medicagdes analgésicas cloridrato de
tramadol S5mg/kg/TID, dipirona 25mg/kg/TID e gabapentina 10mg/kg/BID foram
retomadas, mas ndo surtiram efeito no retorno do uso do membro. No dia 09 de agosto a
reavaliac@o radiografica evidenciou halo de reabsor¢ao dssea no parafuso distal e na regido
proximal da haste, além de menor densidade dssea na regido distal do coto amputado. A
interface da prétese apresentava bom aspecto, com discreta drenagem umida. Foi indicada
fisioterapia e prescrito Alendronato de sédio 35mg/SID por 30 dias, com o objetivo de

conter o avango da osteoporose.

No retorno ortopédico de 100 dias os tutores relataram que mesmo com as sessoes
de fisioterapia ndo houve melhora no apoio do membro, ainda relataram secrecdo
persistente na interface pele-implante e retracdo da pele sobre o implante. Foi realizado
novo exame radiografico do membro que evidenciou dreas radioluscentes adjacentes aos
parafusos, reacdo periosteal irregular em corticais de rddio e reacdo periosteal discreta e
regular em ulna, presenca de estrutura com radiopacidade éssea, medindo aproximadamente
2,0 x 0,4 cm, localizada adjacente e sem continuidade com a face cranial de rddio, aumento
de radiopacidade de tecidos moles adjacentes, com discreta quantidade de gas (FIGURA
14). Com a avaliagao clinica e radiogréfica, suspeitou-se de falha no implante, presenca de
osteomielite ou processo inflamatério/ infeccioso de tecidos moles. Foi coletada amostra da
secrecdo para cultura e antibiograma (ANEXO 5) e retomada a antibioticoterapia com
enrofloxacino Smg/kg SID. Foi recomendado retorno em duas semanas para reavaliacdo.
Na cultura foi observado o crescimento das bactérias Pasteurellasp. e Klebsiella spp. Como

eram sensiveis a enrofloxacino a antibioticoterapia foi mantida.
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FIGURA 14. Radiografias cranio-caudal e latero-lateral de membro toradcico esquerdo em 90

dias de pos-operatorio. FONTE: arquivo pessoal.

Com 115 dias foi realizado retorno com oncologista e ortopedista. Foram realizadas
4 sessdes com carboplatina, sendo a ultima em 14 de setembro. Paciente sem alteracdes
clinicas, mas permanece sem apoio do membro e com persisténcia de secrecao na interface
pele-implante. Foi possivel observar extremidade distal da placa. Neste dia o estudo de térax
ndo apresentou alteracdes, o raio-x de MTE apresentou achados semelhantes ao exame do
dia 13 de setembro, mas adicionalmente, ndo foi identificado o parafuso distal (FIGURA
15). Observou-se halos radiolucentes circunjacentes ao aparato metdlico, reacdo periosteal e
densidade radiografica irregulares em rddio em porcdes adjacentes ao aparato, em regido
proximal reacdo periosteral com envolvimento parcial da extremidade da placa metélica.
Foram observadas duas estruturas de radiopacidade éssea e formato irregular localizadas em
tecidos moles no aspecto cranial da placa. Havia também aumento da radiopacidade de

tecidos moles adjacentes com presenca de foco de enfisema em aspecto medial do antebraco.

FIGURA 15. Radiografias cranio-caudal e latero-lateral de membro tordcico esquerdo em

105 dias de pos-operatorio. FONTE: arquivo pessoal.
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Os achados radiograficos indicaram instabilidade do implante associado a fratura de
rddio. As alteracOes observadas constataram a falha do implante, dessa forma, foi
recomendado pelo ortopedista a remocdo do implante com preservagdio do membro

amputado para posterior planejamento de uma prétese externa.

A paciente foi internada no dia 8 de outubro para revisdo cirtrgica. Durante o
procedimento foi observada intensa lise dssea na regido distal do radio remanescente, todos
os parafusos frouxos e o implante intradsseo foi facilmente removido. O coto do membro
amputado foi preservado, sem a remo¢ao de nenhum tecido adicional, para ser adaptado a

uma protese externa futuramente.

No pés-operatdrio a paciente desenvolveu um pequeno ponto de necrose na por¢cao
distal do coto, a qual foi tratada como ferida aberta e cicatrizou adequadamente dentro de

30 dias. Atualmente, a paciente estd em fase de planejamento da prétese externa.

Até o presente momento a paciente ndo apresentou evidéncias de doenca
metastatica, seis meses do atendimento inicial e dois anos de evolucdo da lesdo, conforme

relato dos tutores.

4 DISCUSSAO

A paciente do relato foi diagnosticada com osteosarcoma condrobldstico em regidao
distal de radio e ulna esquerdos, uma das regides mais afetadas pelo tumor (Morello et al.,
2011). Apresentava caracteristicas predisponentes como raga, porte e castracao pré-pubere
(Cooleyet al., 2002; Hart et al., 2020). No entanto, a doenga ocorreu com apenas 3 anos
de idade o que € incomum nos casos de OSA, ja que a maioria ocorre a partir de 6 anos de
idade (Modiano et al., 2006; Morello et al., 2013) e ainda teve um comportamento atipico
com a les@o evoluindo ao longo de dois anos. Isso nos chama atencdo e faz pensar que a
castragdo pré-pubere pode estar correlacionada com a precocidade do surgimento do

tumor.

A paciente foi submetida ao procedimento de preservacdo do membro com
amputacdo distal do MTE e aplicacdo de endoexoprétese como descrito por Fitzpatrick et
al. (2010). A decisdo pela preservagao do membro se deve ao fato da paciente apresentar
outras doencas ortopédicas concomitantes, ruptura do ligamento cruzado cranial e
displasia coxofemoral, que poderiam reduzir a qualidade de vida do animal

significativamente caso fosse realizada apenas a amputacao, além disso, a les@o envolvia
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menos de 50% dos ossos acometidos. Tal procedimento estd de acordo com as
recomendacdes dos autores (Straw & Withrow 1996; Kirpensteijn et al., 1999;
MacDonald & Schiller 2010; Dickerson et al., 2015; Séguin et al., 2019).

A escolha por uma endoexoprétese se deve ao fato da lesdo ser localizada em regiao
distal de rddio e ulna, envolver ambos os 0ssos, ser um procedimento de mais fécil
execucdo e planejamento e pela disponibilidade mais rdpida do implante escolhido para o

procedimento cirdrgico.

Ap6s o procedimento a paciente teve deambulacao satisfatéria em 30 dias, mas ap6s
um trauma em casa parou de apoiar o membro que ndo teve resolucdo mesmo com
sessoes de fisioterapia. A paciente desenvolveu infec¢do persistente na interface pele-
implante, que respondia a antibidticoterapia com enrofloxaxino. Com 100 dias em exame
radiografico foi observado reabsor¢cao éssea, fratura em radio e soltura de parafusos que
evidenciaram falha do implante e indicaram sua remog¢do. As complicacdes observadas no
caso apresentado sdo relatadas por diversos autores (Kirpensteijn et al., 1999; Liptak et
al., 2006; Mitchell et al., 2016; Séguin et al., 2017; Séguin et al., 2019), e como ocorreu

na paciente, podem acarretar na remog¢ao do implante.

Entre os fatores que podem ter contribuido para a falha do implante podemos citar a
infeccdo persistente no foco cirtirgico que pode ter levando a osteomielite e reabsorcao
Ossea, falta de apoio do membro que impediu estimulo Osseo e assim causando
osteoporose € o tratamento quimioterdpico que com fatores antiangiogé€nicos pode ter

provocado osteoporose e impedido a osteointegragdo do implante.

A paciente, apds o procedimento cirtrgico e o resultado da andlise histopatoldgica,
passou por tratamento quimioterdpico com carboplatina na dose méixima tolerada em
quatro sessoes, conforme proposto pelos autores (Selmic et al., 2014; Szewczyk et al.,
2015). E como relatado por Selmic et al. (2014), ndo foram observados muitos efeitos
colaterais de importancia clinica, apenas uma discreta anemia e trombocitopenia

transitorias.

A evolugdo do tumor nao foi agressiva, com a paciente apresentando, atualmente,
um tempo de sobrevida de 6 meses apds o atendimento inicial e de 2 anos de evolugdo da
lesdo, sem desenvolvimento de metéstases. O progndstico positivo da paciente estd de
acordo com autores que relatam melhores progndsticos para animais com OSA em radio

distal (Saam et al., 2011; Boerman et al., 2012) e com fosfatase alcalina sérica em niveis



38

normais (Garzottoet al., 2000; Boerman et al., 2012) como a paciente apresentava. E,
além disso, auséncia de metéstases no momento do diagndstico (Silveira, 2005; Jaffeet al.,

2009; Gill et al., 2013).

Pensando nas complicagdes desse caso, fica o questionamento de o que mais pode
ser feito nos cuidados pré, trans e pds-operatdrio para que o sucesso do procedimento de
Limb Sparing possa ser alcancado. Apesar das complicagdes no procedimento de
preservacdo de membro ainda serem altas, a opcdo pelo tratamento € vdlida quando

pensamos na melhora significativa da qualidade de vida dos nossos pacientes.
5 CONCLUSOES

O osteosarcoma € a principal doenca maligna que acomete os ossos de caes, mas
frequentemente com metdstases em pulmdes e outros Orgdos. Alguns fatores sao
predisponentes como peso, sexo e castragdo precoce. O tratamento consiste na remoc¢ao
cirirgica do tumor primdrio associado a quimioterapia e, em alguns casos, radioterapia.
Apesar dos tratamentos realizados a expectativa de vida da maioria dos animais € curta,
geralmente os pacientes vém a 6bito por doenga metastatica em menos de um ano, raros sao

os casos de pacientes que vivem mais de cinco anos.

Frequentemente, para a remog¢do do tumor, € necessdria a amputacdo do membro
acometido. Para alguns pacientes ¢ indicada uma das técnicas de preservacdo do membro,
Limb Sparing, procedimento com diversos desafios, mas com taxas de sucesso

relativamente altas e preservagdo da qualidade de vida.

A paciente foi submetida ao procedimento de Limb Sparing, com amputacdo distal
do membro toricico esquerdo seguido de fixacdo de uma prétese intradssea percutanea.
Inicialmente a cadela teve boa resposta e adaptacdo a prétese, mas apresentou
complicagdes que acarretaram apenas na remog¢do do implante, pois foi realizado

planejamento para execugdo de uma protese externa.
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ANEXOS

Hospital Veterinario da UFMG
Laboratbrio de Patologia Clinica
AV ANTONDD CARLOS, 8627 SAD FRANCISCO Fone: 3409-2000 Fax: 3409-2280 CEP: 31270010 BELD HORIZONTE

Proprietirio: MAIZA STOCKLER DE MELLO

Animal: NINA Idade: 35 Meses Sexo: FEMEA
Raga: SRD Espécie: CANIND
CITOLOGIA CLINICA
AMOSTEA NINS
Atendimento: 216456 Data de Coleta: 07/05/2021 Pedido: 003017
Veterindrio(a): GLEIDICE EUNICE LAVALLE Categoria: ANIMAIS ADULTOS
Material coletado:
AMOSTRA 1: PAAF DE MASSA SOLIDA EM MEBRD ANTERIOR ESQUERDD COM

TMAGEM RADIOGRAFICA COMPATIVEL COM NEOPLASIA MAS
COM EVOLUCAD HA 1 ANO

AVALIACAD MICROSCOPICA Fundo de lémina com concentracio intensa de hemadas e células
inflamatdrias, predominantemente neutrifilos, ocasionalmente
hipersegmentados, seguidos por linfdctos, macrdfagos e
ensindfilos. Amostra compasta por concentracho moderada de
cllulas ovaladas a fusiformes, apresentando pleomorfismo
maderado de forma e tamanho, com relacie nicden:citoplasma
varidvel, anisocariose moderada, padrio de cromating grosseiro,
frequentemente apresentando nucdéolos proeminentes e
citoplasma moderadamente basofilico. Presenca de concentracio
moderada & intensa de célules multinucleadas compativeis com
osteodastos. Fol observada presenca de concentracio intensa de
material amorfo riseo compativel com matriz dssea.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO Compativel com neoplasia mesenguimal maligna, possivelmente
el B B 0TI .

Linha am Branco
Linha eam Branco
Linha em Branco
Linha em Branoo

Observacho
PAAF DE MASSA SOLIDA EM MEBRO ANTERIOR ESQUERDD COM IMAGEM RADIGGRAFICA COMPATIVEL COM NEOPLASIA MAS
COM EVOLUGAD HA 1 AND
Método Utilizado
MICROSCOPIA

Laudo conferido pelofa) Médico(a) Veberndrio{a) Haédicofa) Veterindriofa) Responsdvel

PAULD RICARDD DE OLIVEIRA PAES
BE1D

Data de conferéncia: 08/05/2021 10:-50:04

CRMV-ME 4849 - FEPE - Fund. de Apoio ao Enaing Pesquiss & Extensbo - Hospital Veberindrio Da Ufrng

OB/DBS2021 19:44:19 1147 - NAYARA DA SILVA RIBEIRD Pagina: 1 de 1
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Hospital Veterinario da UFMG
Laboratbrio de Patologia Clinica
AV ANTONDD CARLOS, 8627 SAD FRANCISCO Fone: 3409-2000 Fax: 3409-2280 CEP: 31270010 BELD HORIZONTE

Proprietirio: MALZA STOCKLER DE MELLO

Animal: NINA Idade: 35 Meses Sexo: FEMEA
Raga: SRD Espécie: CANING
HEMOGRAMA
AMOSTEA; NINA
Atendimento: 216630  Data de Coleta: 12/05/2021  Pedido: 055701
Veterindrio{a): GLEIDICE EUNICE LAVALLE Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMACARACTERPISTICD DA ESPECIE
PROTEINA PLASMATICA VIDE PB g/dL 6,0- 80
ERITROGRAMA [ SERIE VERMELHA)

HEMACIAS 6,58 milhdes/mm3 55-B5
HEMOGLOBINA 15,3 g% 12 - 18
HEMATGCRITO 45 % 37-55
ViCM 68,30A 60 - 77
CHCM 3533 % 31-36
HCM 24,16 pg 19,0 - 24,5
RDW 13,7 % 12 - 15

LEUCOGRAMA. (SERIE BRANCA)

LEUCOCITOS TOTAIS 10600 /ram3 6000 - 17000
MIELOCITO 0,00 /rmim3 AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mm= 0,0 - 0,0
BASTOMNETES 0,00 /mm= 0,0 - 300
SEGMENTADOS 67 % 7102,00 fmm® 3000 - 11500
LINFOCITOS 22 % 2332,00 jmm? 1000 - 4800
MONGCITOS 3% 318,00 fmm? 150 - 1350
EOSINGFILOS 8% 848,00 fmm? 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /rmm3 RARDS
PLAQUETAS 2BB.000 /rmm3 175.000 - 500.000
Observacho
Método Utilizade

AUTOMACAD SISTEMA ICOUNTER VET

Laudo conferido pelofa) Médico(a) Veberndrioa) Haédicofa) Veterindriola) Responsdvel

PAULD RICARDD DE OLIVEIRA PAES
BE1D

Data de conferéncia: 12/05/2021 16:11:10

CRMV-ME 4849 - FEPE - Fund. de Apoio ao Enaing Pesquiss & Extensbo - Hospital Veberindrio Da Ufrng

OB/DBS2021 19:51:45 1147 - NAYARA DA SILVA RIBEIROD Pégina: 1 de 2
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Hospital Veterinario da UFMG
Laboratbrio de Patologia Clinica
AV ANTONDD CARLOS, 8627 SAD FRANCISCO Fone: 3409-2000 Fax: 3409-2280 CEP: 31270010 BELD HORIZONTE

Proprietirio: MALZA STOCKLER DE MELLO

Animal: NINA Idade: 37 Meses Sexo: FEMEA
Raga: SRD Espécie: CANIND
HEMOGRAMA
AMOSTRA; MINA

Atendimento: 219228  Data de Coleta: 05/07/2021 Pedido: 055506

Veterindrio(a): JOAD VICTOR CAINETA PRIMO Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletade:
ASPECTO FISICO DO PLASMACARACTERISTICO DA ESPECIE
PROTEINA PLASMATICA VIDE PB g/dL 6,0- 80
ERITROGRAMA [ SERIE VERMELHA)
HEMACIAS 4,76 milhdes/rmm3 55-B5
HEMOGLOBINA 11,3 g% 12 - 18
HEMATOCRITO 36 W 37-55
ViCM 75,63 A 60 - 77
CHCM 31,39 % 31-36
HCM 23,74 pg 19,0 - 24,5
RDW 14,56 % 12 - 15
LEUCOGRAMA. (SERIE BRANCA)
LEUCOCITOS TOTAIS 27700 rm3 6000 - 17000
MIELOCITO 0,00 /rmem3 ALUISENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mm= 0,0 - 0,0
BASTOMNETES 0,00 /mm= 0,0 - 300
SEGMENTADOS T4 W 20498,0 fmm? 3000 - 11500
LINFOCITOS 17 % A4709,00 jmm? 1000 - 4800
MONGCITOS 59 13B5,00 /mm? 150 - 1350
EOSINGFILOS 4% 1108,00 jmm? 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /3 RARDS
PLAQUETAS 224.000 /rmm3 175.000 - 500.000

Obzervacho
ERITROGRAMA:
PRESEMCA DISCRETA DE ANISOCITOSE
PRESENCA DISCRETA DE POLICROMASIA
Método Utilizade
AUTOMACAD SISTEMA ICOUNTER VET

Laudo conferido pelofa) Médico(a) Veberndrioa) Haédicofa) Veterindriola) Responsdvel

BE19

PAULD RICARDD DE OLIVEIRA PAES

Data de conferéncia: 05/07/2021 15-40:09

CRMV-ME 4849 - FEPE - Fund. de Apoio ao Enaing Pesquiss & Extensbo - Hospital Veberindrio Da Ufrng
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ESCOLADE TETER]]{ARIA
HOSPITAL VETERINARIO
Av. Pres. Antonio Carlos, 6627,
Caixa Postal 567 e
31270-901 Belo Horizonte, MG T
Telefone (0XX31) 3409-2276 & 3409-2000

RELATORIO RADIOGRAFICO

Paciente: Nina Atendimento: 219228

Espécie: Canina | Raca: SED | Sexo: F Idade: 36 meses

Veterimario{a) Requisitante: Dra. Carolina da Silvenra

Regiio de interesse: Torax
Incidéncias: Laterolateral esquerda, laterolateral direita e ventrodorsal
Suspeita: Estadiamento de neoplasia

Achados radiograficos:

Campos pulmonares: Apresentando discreto padrio broncointersticial.

Silhmeta cardiaca: Formato usual, com contomos e dimensdes preservados.
Traqueia: Trajeto e limen preservados, sem sinais de estreitamento ou opacificacdo.
Esdfago: Nao visibilizado, devido & auséncia de conteddo.

Mediastine: Preservado.

Diafragma arcos costais e esterno: Sem alteragdes radiograficas evidentes.

Impressdo Diagnostica:

Nao foram visibilizadas imagens sugestivas de metastases pulmonares.
Opacificacio broncointersticial & um achado inespecifico e pode estar associada a histomico
de doen¢a pulmonar. Pneumopatias de etiologia infecciosa, inflamaténa e alérgica sdo diagnosticos

Comentarios:

Nodulos pulmonares menores que 3 mm podem nio ser visibilizados no exame radiografico.
O colapso de tragueia € um processo dindmico. A auséncia de estreitamento do limen no

moments do exame radiogrifico nf¥o exchu a sua presenca.

Belo Horizonte, 05 de julho de 2021
Jailton dos Santos Jumior — CRMT-MG 24.077

Profa. Dra. Anehse Carvalbo Nepomuceno

O wxame radiogrdgfice nde posui valor digemdstice abzolute. Az mformagfes fornecidas devem ser corjfrontadas com
dados clinices, laboratoriqis @ com oufros ames de imaggem anteriores e'ou mubseguente:r. Somente o Médico
Feterimndrio responsdvel pelo paciente d capaz de inierpretar o conjunte de fodas as ifbrmagdes.
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Hospital Veterindrio da UFMG

Laboratério de Anatomia Patoldgica
A AMTONID CARLES, BETT SAD FRANCISOD Ford: SO0 2000 Faw: 3400-2280 CEP: 31270010 BELD HORIZONTE - MG

Ficha Clinica: 217995

L Sy

Animal: NINA
E Proprietirio: MAIZA STOCKLER DE MELLO

[ FICHA DE BIOPSIA

[uudn A% O000S4SL H® Lawdo HV-UFMG: Ha74/21 Data:

[ DADOS DO ANIMAL

Ficha Clinica: 217935 Mome: MINL

Espécie: CANING Raca: 5RD Sexo: FEMEA

Idade: k-] meses: Pelagem: Pesa: 36,00 kg

Procedéncia: SEM CIDADE

Indicaches Clinicas:
[ DADOS DO PROPRIETARIO ]
MNaorme: HAIZA STOCKLER DE MELLD

CPF: SO07TE00645 RG:M 740053

Enderago: RUA NAD TEM

Bairro: BR 381 CEP: o Cidade: RAVENA UF: MG
Telefone: 31-57400-8659 Celular:  31-3508-1505 {11) S9145-63563
[ ESTADD GERAL /HISTORICO CLINICO DO ANIMAL ]
Eutanasiade: MAC Tempo phs morbe: Tempo chmara fria:

Encaminhado para andlise histopatoldgica exdtremidade de membro tordcon esquendo, 0om awmento de volume em extremidade de rddio ¢ uina de
aproocdmadamente 8,0 cm. Nio vicerada, aderida e firme.
Suspeita clinkica: ostecssarooma.

[ ACHADOS MACROSCOPICOS

Recebido em formadina tamponads a 10% peca de amputagio de membro tordckon de 25,0 « 6,9 x 7,2 om, com aumento de wolume na epifise distal de
rddio ¢ uina, de 7,0 x 7,0 x 7.5 om, esbranquigado, multiiobulado & durp. Ao corte, apds foagio ¢ desaidficacio e imegular ¢ esbranguicado.

| ACHADOS MICROSCOPICOS

mm coleta: RODRIGD CARVALMHD DE SOUZA FAUSTING CRMY: MG-18704 Dats ealets: 11/08/2021 00:00:-00
Material: MEMBRO TORACICO ESQUERDO

Fixador utilizado: FORMOL Data leitura:

Miscul estriaco esquelition ¢ tecido dssen: neoplasia mesenguimal nio delimitada, ndo encapsulads e infikratha. Células necplisicas

e owails 8 jadas em ninks, ¢ ¥5 por ak matriz condroide, sustentadas por escasso estroma fibrovascular
(diferenciacio condroide ). Em algumas dneas, com deposicio moderada de matriz osteoide (diferenciacio osteoide). As ollulas apresentam cioplasma
moderado, eosinofilico & de limites pouc precsos. (Os niclecs varam de alongados a ovals, & tém cromating finamente pontihada & um a mdltplos
nuciénlos evidentes. Anisocitose, anisocanase & pleomorfismo sio interscs & cflulas binudeadas com moderada caricmagalia 5o observadas. Foram
visualizadas 11 figuras de mitose: em dez campos de malor aumento (ostecssarcoma condrobldstico). For veses, a5 trabéoulas dsseas preexistentes
tiém lacunas de osteddtos vazias (necrose dssea). Associade & necplasia, hi dreas de necrose @ deposicio de fibrina. Ao redor de vasos do misculo

esquelition adiscente hd infiltrado inflamatinic moderado de linfictos, plasmécitos & macrifagos. A neoplasia ndo ultrapassa os limites dos fragmentos
Exmirados.

MEMBRD TORACICO QUERDD: OSTEQSSARCOMA CONDROBLASTICD Data resultado: 0507/2021

Observachiod O ostecssarcoma & uma neoplasia maligna que, freguentemente realiza metistase para linforodos regionals & pulmdes. Assim,
sugere-se avaliagio de possivels sitos de metistase.
A neoplasia fol classificada como condroblistica bessado na caracteristica microscépica predominante.

RENATD DE LIMA SANTOS CRMV: 4577 BELO HORIZONTE, 13 de novembro de 2021
Patologista Data

13/11/2021 10:38:33 1147 - NAYARA DA SILVA RIBEIRD Pagina: 1 de 1
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Rua: Esmeralda, 767 - Frado. Belo Horizonte Mioas Gerais

"-.
CDI l In Cap:! 20,411-15%1 - Talafoma: +55 (31) 253I6-T900
= Cem o |5[|I_.-|-C|I'ur‘ Wirkeamertx2nimal

Email: faleoconoscolfcdmalaboratorio.com.hr

Weo, do Exame: 001/155543 Data Entrada,.: 130572021

Wome .., ..., HINA 222,848 Espéole, , i CANTMA

RAQa. ....... i S.R.DO. Idade: 03 Anois) Mes (o) Dia =)
Sexo........! FEMEL Proprietaria. . i MATEAR STOCLER

Hedion Yeterimario.: N0 INFORMIOO Lﬂgistlu&. aaca Loz 1

Clinius Veberiodrias.: 253 - HOSPITAL VETERIMARIO DA UFMG

Cultura bacteriana

MATERTAL ENVIADD: Fumb pow mopndetn

METODOLOGEIR:

Cultura microbialagica asrabica

BESULTADO Fasteuraila sp.

Mlmhaimlin mpp.

Cultura bacteriana
MATERIAL EMVIADO: Swmab cowe wnmiabe
METCDOLOGIA:

Cultura microbloldglica snaerdblca

REEULTHD'D: Elmbaimlin =po.

c| rtace s
IJ’!(H.. LAl

Raln Horizombte ,  20/08/20M
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767 - Prado. Belo Horizonte Minas Gerais

Dl I In Rua: Esmeralda,
Cep: 30.411-191 - Telefone: +55 (31) 2536-7900

q

Mo, do Exams: 001/158843
Bome .......: MINS 222,899
RaBgGa. ......-3 S.R.D,
S8%0...0....: FEMEA

Médioe Veterindrio.: NAQ INFORMADC
Clinicas Veterimdria.: 253 - BOSPITAL VETERTHARTIO DA UTMG

Centro de Diagndstico e Monitoramento Animal Email: faleconosco@cdmalaboratorio.com.br

Data BEotrada..: i13/08/2021

Espdoie. . CRNINA

Idadae: 03 bhooe) Yes (ag) Dis {s)
Proprietéric. .: MAIRA STOCLER
Logistica.....: 108 1

Antibiograma

Amoxicilina 10 MCG. ... ... vveeas?
BAmox. + Ae. Clavuldnice 30 MCG....:
Ampicilina 10 MCG.......cec0enueaat
Azitromicina 15 MCG...............1¢
Cofplexina 30 MCG........ o000 euunt
Cafalotine 30 MCE....... cesaaee
Cefoveaina 30 MCE.......c.oveenuns
Ceftriaxona 30 MCG.......ccvvenant
Ciproflozacinag B MOG. ... .00 00n.t
Florfenicol 30 MCG.........cc0ennnt
Doxiciclina 30 MCG.........
Enrofloxacinoe 5 MOS......ccoes-0008
Gentamicina 10 MCG. .. ... ... 000043

Neomicina 30 MCG........o0neneenen
Norfloxacine 10 MCG....... ... .00t
Omacilina 1 MCE.........cvuieevvovat
Rifampicina 53 MCG.......co0euvnaaat
Tobramicina 10 MCE............c...¢

#

Sensivel
Sensivel
Sensivel
Sengivel
Sensivel
Sansivel

Resistente

Sengivel
Sansivel
Seasivel
Bensivel
Sensivel
Sensivel
Bensivel
Sengivel

Resistente

Sensivel
Sensivel

RN R
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