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Osteossarcoma (OSA) ou sarcoma osteogénico € a neoplasia Ossea primdria mais freqiiente em
cées. Vdrios procedimentos terapéuticos tem sido adotados sempre com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida do paciente. Este trabalho de revisdo teve como objetivo apresentar aos
profissionais da medicina veterindria de pequenos animais informagdes desta neoplasia no que diz
respeito ao seu comportamento bioldgico, diagnostico, op¢des de tratamento e prognostico.
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INCIDENCIA E FATORES DE RISCO

€ aneoplasia 6ssea primdria mais freqiientemente

diagnosticada no cio (HAMMER et al., 1995),
mmmm sendo responsdvel por mais de 85% das
neoplasias com origem no esqueleto (STRAW, 1996).
E caracterizado pela proliferacdo de células
mesenquimais primitivas malignas, com diferenciacao
osteobl4stica, que produzem ostedide ou osso imaturo,
ndo sendo esta matriz dssea de cardter reativo ou
metaplasico (STRAW, 1996; STRAW; WITHROW;
POWERS, 1990).

O OSA ocorre em céaes de média idade, em torno
de 7,5 anos (HAAN; BRIAN, 1995; STRAW, 1996).

O osteossarcoma (OSA) ou sarcoma osteogénico

Existe certa variagao na idade de aparecimento do OSA,
mas Phillips et al. (1986) relatou um caso de OSA em
um filhote de seis meses de idade. O OSA primdrio de
costelas acomete caes adultos numa idade mais jovem,
commédiade4,5a5,4 anos (HEYMAN et al., 1992).

Caes de ragas grandes ou gigantes estdo sob
maior risco de desenvolvimento do tumor, tais como
Sao Bernardo, Dinamarqués, Setter Irlandés, Doberman,
Pastor Alemao, Golden Retriever e Boxer (LIU, 1996;
POOL, 1990; SPODNICK et al., 1992). Em estudo
realizado por Jongeward (1995), demonstrou-se que a
ocorréncia de tumores esqueléticos estd mais em fungao
do tamanho do animal do que da raga e os cdes com
peso acima de 36,5 quilos possuem probabilidade 61 a
185 vezes maior de desenvolver tumores 6sseos quando
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comparados a cdes que pesem menos de nove quilos.

Machos apresentam incidéncia ligeiramente maior
de OSA que fémeas (1,5:1) (POOL, 1990; STRAW,
1996), a excecdo das racas Sdo Bernardo, Rottweiler
e Dinamarqués, em que se observa maior incidéncias
nas fémeas (HEYMAN et al., 1992).

Em cdes, uma das hipéteses aceitas € ade que a
doenca € rara em animais de pequeno porte porque as
placas epifisarias fecham-se precocemente em relacdo
a0 mesmo processo em caes de grande porte.
(WITHROW et al., 1993).

Em relagdo a distribui¢ao anatomica, 75% dos
OSA desenvolvem-se no esqueleto apendicular e 25%
originam-se no esqueleto axial e cranio (NEWTON;
BIERY, 1992; STRAW; WITHROW; POWERS,
1990). Os membros tordcicos sao mais afetados que
0s pélvicos pois suportam aproximadamente 60% do
peso corporal (STRAW; WITHROW; POWERS,
1990). A maioria dos OSA originam-se no canal
medular de ossos longos, geralmente na regido de
metafise, mas alguns se originam na superficie cortical,
peridsteo e em sitios extra-esqueléticos, tais como
glandula mamaria, figado, baco ou intestino (STRAW;
WITHROW; POWERS, 1990).

A regido metafisdria de ossos longos € o sitio
primdrio mais comum de ocorréncia do OSA, sendo os
membros toracicos mais acometidos que os pé€lvicos
(2:1) onde a extremidade distal do radio e proximal do
tumero sdo os locais de maior ocorréncia do OSA
(WITHROW etal., 1993). E rara a ocorréncia de OSA
nas regides Osseas adjacentes ao cotovelo. No membro
pélvico, pode desenvolver-se uniformemente na por¢ao
distal do fémur e distal de tibia, por¢do proximal de
tibia e, menos comumente, na por¢ao proximal de fémur
(STRAW, 1996).

Em estudo realizado por Heyman et al. (1992),
de 116 casos de OSA canino primério no esqueleto
axial, 27% localizavam-se na mandibula, 22% na maxila,
15% nas vértebras, 14% no cranio, 10% nas costelas,
9% na cavidade nasal e 6% na pelve. Em levantamento
durante um periodo de 12 meses realizado no Hospital
Veterindrio da Faculdade de Ciéncias Agrérias e
Veterindrias de Jaboticabal —- UNESP, observou-se um
aumento do nimero de casos de OSA na regido da
pelve, ou seja, nove casos.

A etiologia do OSA canino permanece
desconhecida. Especula-se a importancia viral na
etiologia desta neoplasia ja que pode ocorrer em
ninhadas e pode ser induzido experimentalmente pela
injeciio de células tumorais em fetos caninos. Porém
ainda ndo se isolou nenhum virus responsével pelo

surgimento do OSA canino (STRAW, 1996). Outra
teoria simples € baseada na evidéncia de que 0 OSA
tende a ocorrer nos 0ss0s que sustentam os maiores
pesos e em sitios adjacentes as fises de fechamento
tardio, e, que esses animais de grande porte sdo
predispostos a pequenos e miltiplos traumas nas regioes
metafisdrias, as quais s30 as de maior atividade celular.
A sensibilizagio de células nesta regido pode iniciar a
doenca pela inducdo de sinais mitogénicos, aumentando
a probabilidade de desenvolvimento de uma linhagem
mutante (STRAW, 1996). Existem relatos de OSA nos
sitios prévios de fraturas associado a implantes metalicos
e que sdo acometidos por osteomielite cronica
(DALECK, 1996; STRAW, 1996) e também em
fraturas nas quais nao se utilizou nenhuma forma de
fixacdo interna (ROSIN; ROWLAND, 1981). A
radiagio ionizante pode também induzir o aparecimento
do tumor, como demonstrado por White et al. (1993),
em que trés dos 87 cdes com sarcomas de tecidos
moles, submetidos a radioterapia para tratamento do
tumor, desenvolveram OSA em dreas que foram
submetidas ao campo de radiagao apos 1,7 a 5 anos.
Jonson (1995) ainda descrevem que numerosos
hormonios e citocinas agem nos sitios de crescimento
do osso e a estimulagdo excessiva das células tronco
pode levar ao surgimento da neoplasia.

PATOLOGIA E COMPORTAMENTO BIOLOGICO

O OSA € um tumor mesenquimal maligno de
c€lulas 6sseas primitivas caracterizado pela produgdo
neopldsica de ostedide e pelo aprisionamento de células
anapldsicas no interior das lacunas da matriz ostedide
(STRAW, 1996). Existem vdrias subclassificagcoes
histol6gicas, baseadas no tipo e quantidade de matriz e
nas caracteristicas celulares: osteobldstico,
condroblastico, fibroblastico, pobremente diferenciado,
e telangiectasicos (subtipo vascular). Em caes, ndo existe
diferenca em rela¢@o ao comportamento biolégico entre
esses subgrupos histolégicos (STRAW; WITHROW;
POWERS, 1990).

A presenca de tumor ostedide distingue o OSA
das demais neoplasias 6sseas malignas ndo-
osteogénicas, como o condrossarcoma e o
fibrossarcoma, visto que os trés produzem estroma
fibroso, o condrossarcoma e o fibrossarcoma produzem
matriz cartilaginosa e somente o OSA produz ostedide
(JONGEWARD, 1995).

E um tumor extremamente agressivo, tanto no
local do crescimento quanto na formagao de metéstases
(McENTEE, 1997). A regido acometida pelo tumor
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encontra-se geralmente edemaciada, sendo
comum a ocorréncia de fraturas espontaneas
no osso afetado (STRAW, 1996). Cerca de
98% apresentam micrometdstases no
momento do diagnéstico, apesar de somente
5% dos animais com OSA apresentarem
evidéncia radiografica de metastase pulmonar.
Apesar de o pulmao ser o sitio mais comum
de metdstase, as c€lulas neopldsicas podem
se disseminar para 0ssos, linfonodos e tecidos
moles com certa freqiiéncia (LIU, 1996;
STRAW, 1996; STRAW; WITHROW;
POWERS, 1990).

Liu (1996) relata que as metdstases
ocorrem quase que exclusivamente por via

hemat6gena. As células do OSA provocam
agregacdo plaquetdria e liberagdo de
tromboxano A, facilitando a formacao de
metdstases e potencializando o crescimento
do tumor. A agregacao plaquetaria promove
aimplantacao de agregados celulares tumorais, podendo
auxiliar na forma¢ao de uma ponte entre as células
tumorais e a superficie vascular.

Figura 1 -

SINAIS CLINICOS

Ciaes com tumores 6sseos apendiculares
apresentam dor e claudicacdo no sitio do tumor primério
(Figura 1). A dor € devida a microfraturas ou a
interrupgao do periosteo induzidos pela ostedlise do
osso cortical pela extensao tumoral do canal medular.
O animal pode apresentar ainda tumefacdo na
extremidade distal do radio e da ulna, assim como na
extremidade proximal do fémur, tibia e imero (LIU,
1996; STRAW, 1996).

Fraturas espontineas podem ser observadas
durante o desenvolvimento da doenga (STRAW, 1996).

O reconhecimento clinico desta neoplasia com
localizagdo axial € mais dificil que aquele do esqueleto
apendicular. Os sinais variam desde edema localizado
com ou sem claudicacao a disfagia (sitio oral), exoftalmia
e dor ao abrir a boca (sitio orbital ou mandibula caudal),
deformidade facial, descargas nasais, espirros (sitio em
cavidade e seios nasais), e hiperestesia com ou sem sinais
neurolégicos (medula espinhal) (STRAW, 1996).

O OSA envolvendo a coluna vertebral geralmente
provoca debilidade neuroldgica associada a compressao
da medula espinhal. O stbito avango dos sinais da
mielopatia podem ser resultantes de fraturas patoldgicas
das vértebras (STRAW, 1996). Jongeward (1995)
acrescenta que tremores e atrofia muscular por desuso,

Aumento de volume de tecidos moles da por¢ao proximal do membro
pélvico direito de uma cio da raga Rottweiller com osteossarcoma na porgiao
proximal do fémur. Notar a postura do animal com o abaixamento da
cabeca ¢ 0o membro apoiado em pinga o que evidencia os sinais clinicos de
dor e claudicagao

dificuldade em se levantar, incontinéncia urindria e fecal,
letargia e anorexia também tém sido observadas.

Caes com neoplasias nas costelas geralmente se
apresentam com massa externamente palpavel, podendo
ser associada com dispnéia secunddria. Dispnéia como
sinal de efusdo pleural maligna é rara (STRAW, 1996).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico € baseado na histéria clinica, exame
fisico, achados radiolégicos e cintilogrificos, sendo a
confirmacao feita por biépsia e exame histopatologico
(HAAN; BRIAN, 1995; LAMB, 1990).

RADIOGRAFIA

Radiografias sdo importantes para avalia¢ao da
extensao do envolvimento 0sseo e para distinguir as
neoplasias 6sseas de outras condi¢des nao neoplasicas
tais como fraturas, osteomielites e doengas Osseas
metabodlicas (WITHROW et al., 1993).

O aspecto radiografico pode ser varidvel, porém
a lise cortical é achado freqiiente e pode ser severa o
suficiente para promover dreas de descontinuidade do
cortex, causando fraturas espontaneas (Figura 2).

Em ossos longos observam-se lesdes osteoliticas
que apresentam bordas irregulares ou onduladas com
padrao de aspecto “comido por traca” (Figura 3), ou
contorno Osseo alargado ao longo de toda a parte
trabecular da epifise. Essas lesoes estendem-se até a
metéfise ou didfise (Figura4).
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O tumor, ao invadir a camada cortical do 0sso,
promove elevacdo do peridsteo com formagao de osso
reativo entre o periosteo e o cortex na zona de transi¢ao
da neoplasia (STRAW, 1996). O triangulo de Codman
nao € patognomoénico do OSA, as reacdes periosteais
estdo presentes em cerca de 95% das lesdes, assumindo

Figura 2 - Imagem radiogrifica em projegao lateral da pelve e da porgao
proximal do fémur de um cdo da raga Rottweiler com
osteossarcoma. O fémur esquerdo encontra-se normal. A

por¢io proximal do fémur direito apresenta destruigdo cranial

Figura 3 - Projegoes dorsopalmar e médiolateral distal dos ossos ridio e

ulna. Observar na porgao distal da ulna uma lesao com dreas
liticas de diferentes tamanhos, considerdvel lise da cortical,
reagio periosteal e a irregularidade na zona de transi¢ao entre
o tecido Gsseo normal e o anormal. Os aspectos radiogrificos
sugerem uma lesao Gssea de moderada agressividade

aspecto de “explosdo solar” (STRAW; WITHROW;
POWERS, 1990).

Outros achados radiogrificos incluem perda dos
padrdes trabeculares da metafise, dreas puntiformes de
lise cortical (STRAW; WITHROW, 1993).

Radiografias tordcicas devem ser realizadas antes
do tratamento com o objetivo de detectar doenca
metastatica . Essas radiografias devem ser feitas durante

ainspiracdo e devem incluir trés projecoes: ventrodorsal
ou dorsoventral e lateral esquerda e direita. Os nédulos
metastdticos de OSA sdo formados de tecido denso e
s6 podem ser visibilizados quando apresentam didmetro
maior que 6 a8 mm (STRAW, 1996).

Figura 4 - Proje¢cbes mediolateral e dorsopalmar distal dos ossos riadio e

ulna. A cortex encontra-se destruida na sua por¢do dorsal,
caudal, medial e lateral. Hd uma reagdo periosteal ativa na
face dorsal e na por¢do medial distal do osso rddio e na zona
de transi¢do entre o tecido 6sseo normal e o anormal,

observado na por¢ao proximal da lesdo

Biopsia Ossea

O diagnéstico definitivo de neoplasia éssea
requer bidpsia do tecido tumoral e correta interpretacdo
do tecido pela histopatologia (DALECK, 1996;
STRAW; WITHROW, 1993; STRAW; WITHROW;
POWERS, 1990).

Se o patologista relata presenca de ossos
reativos, isso nao deve ser interpretado como
diagnostico, e também nao descarta a presenga de um
processo patologico. Os tumores 0sseos primarios sao
circundados por uma cdpsula fibrosa de tecido
conjuntivo reativo e produtora de tecido periosteal; se
aamostra € retirada da zona periosteal, ndo sera possivel
um diagnéstico preciso. Dessa forma, o problema
geralmente nao cai sobre a interpretagao da lamina, mas
sobre a colheita da amostra (STRAW; WITHROW,
1993},

A bidpsia pode ser realizada através de incisao
de pele, permitindo a obtencao de quantidade ideal de
tecido e maior precisdo do resultado, porém essa técnica
apresenta como desvantagens o envolvimento de
procedimento cirtlrgico, risco de complicagdes pos-
cirdrgicas como formacdo de hematoma, infeccdo,
disseminacdo do tumor e fratura patologica (STRAW;
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WITHROW; POWERS, 1990).

Uma técnica de bidpsia fechada que utiliza a
agulha de Jamshidi fornece precisao de 91,9% para
diferenciacao do tumor de outras desordens, e 82,3%
de precisao para diagndstico especifico de tumor
(STRAW; WITHROW; POWERS, 1990). As
amostras devem ser retiradas da zona cortical central
da lesdo e de uma drea de transicao. Withrow et al.
(1993) relatam que a realizag@o da bidpsia ndo aumenta
a taxa metastatica, mas pode comprometer o controle
de uma doencga local se o instrumento nao for
posicionado adequadamente.

O local a ser biopsiado deve ser escolhido
cuidadosamente, dando-se preferéncia a lesdo central .
A incisdo de pele deve ser realizada numa posi¢ao que
seja completamente removida no momento da cirurgia
definitiva. Deve-se tomar cuidado para evitar nervos,
vasos e espaco articular. Com o cdo anestesiado, é
realizada pequena incisdo de pele (2 a 3mm) com bisturi.
A canula com agulha 6ssea, com o estilete posicionado,
é empurrado através da musculatura até o cortex 6sseo.
O estilete € entao removido enquanto a canula €
penetrada no cortex ésseo até atingir a cavidade
medular, por meio de movimentos circulares com
pressdo firme. Deve-se tomar cuidado para ndo penetrar
o cortex oposto. A canula € removida e o fragmento
delicadamente retirado da cinula com o auxilio de uma
sonda que lhe € introduzida no seu interior. Uma ou mais
amostras podem ser obtidas pelo reposicionamento da
agulha namesma incisio de pele (STRAW; WITHROW;
POWERS, 1990).

Cintilografia Ossea

A cintilografia 6ssea pode ser til ao estadiamento
de caes com OSA, sendo usada com rotina na Medicina
para deteccdo de metdstases Osseas, avaliacio de
traumas. O exame cintilografico de animais com tumores
O0sseos mediante o uso de “"TcMDP (metileno
difosfato marcado com tecnécio 99m) € mais eficiente
que o exame radiogréfico, especialmente no que se
refere a precocidade de deteccdo de metdstases
(MARTIN, 1997).

E uma técnica de elevada sensibilidade para
deteccio de lesdes esqueléticas, porém nio € especifica
para identificagdo de sitios 6sseos tumorais. Qualquer
regido com atividade osteobldstica serd identificada pela
cintilografia 6ssea, incluindo osteoartrite e infecgao
(STRAW, 1996).

O radiofarmaco " TcMD € administrado por via
intravenosa, sendo incorporado aos sitios de
neoformagdes dsseas e areas de remodelamento ou a

uma regido de aumento de fluxo sangiiineo. Usa-se uma
camara gama que registra a distribui¢do de
radioatividade por entre os sitios do 0sso, 0 que pode
ser exibido como imagem. A detec¢io do radionuclideo
no o0sso pela cdmara € indicativo de atividade metabdlica
esquelética, complementando, assim, a informacéao
estrutural das radiografias (JONSON, 1995).

Outros Meios Diagnosticos

A tomografia computadorizada pode ser (til para
o planejamento da cirurgia, principalmente para tumores
localizados no esqueleto axial. Ressonancia magnética
também pode ser indicada para o estadiamento do tumor
(STRAW, 1996).

Segundo Withrow et al. (1993), a enzima
fosfatase alcalina pode ser considerada fator prognostico
quando se apresenta elevada no momento do
diagnoéstico do tumor e quando sua elevacio se da apos
o tratamento primario do tumor, pode indicar evidéncia
clinica ou radiografica de metéstases.

Diagnéstico Diferencial

Deve ser feito diagnostico diferencial para outros
tumores Gsseos primdrios, tumores Gsseos metastaticos,
ostemielites bacterianas e micoses sistémicas (STRAW;
WITHROW, 1993).

Os tumores primdrios menos comumente
diagnosticados incluem o fibrossarcoma, o linfoma, o
mieloma multiplo e o hemangiossarcoma. Essas lesoes
sdo predominantemente liticas e para que seja feito
diagnostico definitivo sdo necessdrias grandes amostras
de tecido (STRAW et al., 1990; STRAW; WITHROW,
1993,

As metdstases 0sseas diferenciam-se do OSA
por existir um tumor primdrio detectdvel, localizado em
qualquer parte do corpo, como em glandulas mamarias,
prostata, bexiga, ou existe historia passada de resseccao
tumoral neste sitios (STRAW; WITHROW, 1993).

Micoses sist€émicas com tendéncia a localizagdo
Ossea sao causadas por coccidiomicoses ou
blastomicoses, sendo os cées infectados pelo trato
respiratério ou por feridas abertas. Geralmente os
animais residem ou possuem histéria de viagem a areas
endémicas. A aparéncia radiogrifica ¢ de lesdes
proliferativas ou bldsticas, liticas, que ocorrem em diéfise
distal, metafises, epifises ou raramente no esqueleto axial
(STRAW, 1996; STRAW; WITHROW, 1993).

A osteomielite bacteriana drena contetddo
purulento, e sdo freqiientes os seqiiestros observados
na radiorafia. Pode estar acompanhada de febre e
alteragoes no leucograma, exceto nos casos cronicos
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(STRAW, 1996).

O diagnostico definitivo do OSA s6 podera ser
realizado pela histopatologia (STRAW; WITHROW;
POWERS, 1990).

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Terapia Adjuvante

A resposta individual de caes a quimioterapia €
imprevisivel, podendo resultar em insucesso em
responder a droga citotéxica. No entanto, a
administracdo de uma droga citotéxica € necessdria em
face da doenca metastatica para diminuir a carga total
do tumor, prolongar o intervalo livre da doenca e
melhorar a qualidade de vida do paciente, fornecendo
alivio dos sintomas associados a neoplasia.

Em estudo realizado por MacEwen; Kurzmann;
Rosenthal (1989), o tempo médio de sobrevida de cées
tratados com amputagao e administracio intravenosa
de lipossomo encapsulado com tripeptideo muramil
fosfatidiletanolamina (lipossomo/MTP-PE) foi de 222
dias. O MTP-PE € derivado lipofilico do dipeptideo
muramil, que € andlogo sintético de fragmento da parede
celular do Mycobacterium. Ha evidéncias de que o
lipossomo MTP-PE pode ativar macréfagos para
destruirem células malignas (STRAW; WITHROW;
POWERS, 1990).

Em outro estudo, caes submetidos ao tratamento
com lipossomo MTP-PE seguido de 4 doses de
cisplatina (70mg/m?*a cada 28 dias) obtiveram tempo
médio de sobrevida de 432 dias (14,5 meses); aqueles
que foram tratados somente com quatro doses de
cisplatina obtiveram tempo médio de sobrevida de 291
dias (MacEWEN; KURZMANN; ROSENTHAL,
1989).

A cisplatina usada sozinha ou em combinagao
com doxorrubicina tem proporcionado resultados
satisfatérios em aumentar a taxa de sobrevida de caes
com OSA apés amputacao (STRAW, 1996). A
quimioterapia adjuvante (pos-operatoria) pode ser
administrada diretamente ao tumor por via intra-arterial
ou via intravenosa.

Recomenda-se, se estiver usando a cisplatina,
avaliacdo da funcao renal do paciente, antes de se
estabelecer o tratamento, e andlise dos parametros
hematolégicos e renais, antes de cada sessdo de
quimioterapia. Antes da administracao da cisplatina, os
exames hematologicos devem apresentar taxas
superiores a 3000 neutré6filos/dl, 75000 plaquetas/dl,
niveis normais de nitrogénio uréico nao-protéico
sangiiineo (BUN), creatinina e densidade urindria em

torno de 1035, sem que haja sedimentos anormais. Sob
essas circunstancias, a probabilidade de complicagoes
decorrentes do tratamento torna-se menor (STRAW;
WITHROW, 1993; STRAW; WITHROW; POWERS,
1990).

A dose recomendada de cisplatina € 70 mg/m’
de superficie corporal, sendo recomendado protocolo
de diurese salina para prevenir nefrotoxicidade. Apesar
de existirem vdrios protocolos de diurese salina, o
esquema de quatro horas de hidratacao ainda € o
relativamente mais seguro. Nesse protocolo, solugdo
salina € administrada, ao cdo, por via intravenosa (I'V)
a 25ml/kg/hora por quatro horas. Cisplatina ¢
administrada na dosagem maxima de 70mg/m?IV por
aproximadamente 20 minutos, usando esquema de
infusdo intravenosa lenta, seguido por administracio de
salina a 25ml/kg/h por mais uma hora. Esse protocolo
deve ser repetido a cada trés semanas. A fun¢ao renal
deve ser monitorizada com cuidado. As nduseas e
vOmitos sao graves e podem ser responsaveis pela
suspensao do tratamento.

A doxorrubicina possui alguma eficicia no
tratamento de cdes com OSA e pode melhorar a
sobrevida desses animais ap6s a amputacdo, contudo
nio € tdo eficiente quanto a cisplatina (STRAW;
WITHROW, 1993).

A efetividade da quimioterapia pode ser
determinada pela percentagem de necrose tumoral
mensurada no fragmento de tumor ressecado se a
quimioterapia foi realizada anterior a cirurgia
(neoadjuvante). Se a percentagem de necrose € baixa,
aresposta a quimioterapia € considerada inadequada,
sendo recomendado protocolo mais agressivo no pos-
operatorio (STRAW, 1996).

Hahn et al. (1996) fizeram administracido de
cisplatina por via intramedular, diretamente no local do
tumor primadrios, na tentativa de aumentar a resposta a
terapia, em caes com OSA ndo tratdvel cirurgicamente.
Neste trabalho, dois dos quatro caes com OSA,
apresentaram controle local efetivo do tumor. Observou-
se remissdao completa do tumor local em um cio,
remissdo parcial em outro e progressao da doenga nos
outros dois animais. A fungdo do membro foi
preservada, em um cdo, por 7 meses. E possivel que
esse tipo de tratamento possa ser combinado com outras
formas de tratamento, como radiacao, quimioterapia e
imunoterapia para maximizar o tempo de sobrevidaem
caes com OSA apendicular.

Withrow et al. (1993) estudaram 49 cdes com
OSA que foram submetidos a cirurgia com preservagiao
do membro apés terapia pré-operatdria consistindo de
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cisplatina por via intra-arterial sozinha ou acompanhada
por radioterapia. E eles concluiram que a radioterapia
combinada a cisplatina [A promovem maior
porcentagem de necrose tumoral, enquanto mantém a
integridade 6ssea.

Um sistema de liberagdao da cisplatina foi
desenvolvido sendo que pode liberar altas doses do
quimioterdpico no sitio da ferida cirtirgica e liberacao
de baixas concentragdes sistemicamente. O sistema
constitui-se de um polimero biodegraddvel denominado
OPLA-Pt (dcido polildtico contendo cisplatina).
Quando o OPLA-Pt foi implantado em animais sadios
ndo se observou nenhuma toxicidade sistémica em doses
maiores que 80,6mg/m?* (STRAW; WITHROW;
DOUPLE, 1994). A concentragao local de cisplatina
na ferida cirtirgica foi 50 vezes maior que aquela atingida
por uma dose I'V unica de cisplatina. Esse sistema de
liberacdo lenta da cisplatina pode ser importante no
controle do tumor microscépico no sitio primdrio da
doenga, visto que a cisplatina pode ser incorporada ao
leio tumoral apos a resseccio cirurgica incompleta.
Também controla doenga mestastética a distancia ja que
cisplatina € liberada do implante e penetra nos vasos
sangiiineos (STRAW, 1996). Trinta e nove cdes com
OSA no esqueleto apendicular foram tratados com
amputacdo e uma dose de OPLA-Pt implantado na
musculatura local da amputa¢do no momento da cirurgia
(WITHROW et al., 1993). O tempo médio sem
manifestagao clinica da doenga foi de 256 dias e a taxa
de sobrevida em um ano foi de 41,2%.

Os critérios adotados por Straw, Withrow e
Powers (1990) para realizacdo de metastasectomia
pulmonar, em caes, sdo 0s seguintes: 0 tumor primario
estar sob controle, preferencialmente por periodo
superior a 6 meses, 0 pulmao apresentar no maximo
trés nédulos visiveis, o periodo necessario para que
ocorra proliferacdo das lesdes metastaticas ser maior
que 30 dias.

Amputacao

A amputacdo do membro € o tratamento
tradicional para caes com OSA apendicular, porém
apesar do alivio do desconforto local, raramente esta
modalidade terapéutica resulta em cura (STRAW;
WITHROW:; RITCHER, 1991). A cirurgia deve ser
considerada tratamento paliativo, quando realizada
isoladamente.

Quando 0 OSA acomete os membros pélvicos,
a amputacdo pode ser realizada no ter¢o proximal do
fémur, pela desarticulacio coxofemoral ou

hemipelvectomia (STRAW; WITHROW, 1993).

Para lesdes em membros tordcicos, a amputacio
¢ a técnica de eleicdo, exceto nos casos de lesoes
localizadas na escdpula, em que estd indicada a
escapulectomia parcial (STRAW; WITHROW, 1993).

A principal vantagem da amputacio € que o
procedimento proporciona a ressec¢do completa do
tumor primario (BERG; STRAW, 1996). Outro fator
importante que justifica a amputagao radical do membro
€ o alivio da dor.

Em sua maioria, os caes toleram a amputacao
de modo satisfatério, apresentando pouco ou nenhum
decréscimo na atividade em geral, seguida a cirurgia.

Cirurgia Com Preservacao do
Membro

A cirurgia com preserva¢do do membro para
cdes com tumores 0sseos esta indicada nos animais com
tumores nos membros tordcicos, com desordens
ortopédicas ou neurolégicas concorrentes e naqueles
cdes em que o proprietdrio rejeite a possibilidade de
amputacao (BERG; STRAW, 1996; STRAW;
WITHROW, 1993). Straw (1996) e Straw e Withrow
(1993) ressaltam ainda que os pacientes com indicacao
a este tipo de tratamento sdo os cides com OSA
confirmado clinicamente, cujo tumor primario esteja
afetando menos que 50% do osso ao exame
radiografico.

A cirurgia com preservaciao do membro estd
indicada em tumores que envolvam a porcao distal do
radio ou ulna. Caes com tumores na por¢ao proximal
do umero também podem ser candidatos a este
tratamento, porém cdes com tumores localizados na
por¢ao distal do fémur ou da tibia ndo devem ser
submetidos a cirurgia de preservagiao do membro pela
elevada taxa de infec¢ao decorrente da escassez de
recobrimento muscular. Tumores localizados na tibia
proximal ou fémur distal representam problemas pela
impossibilidade de salvar a articulagdo do joelho
(STRAW, 1996); nestes casos a artrodese do joelho
resultard em funcionamento deficiente do membro.

Visto que os tumores 6sseos primarios ocorrem
em locais metafisdrios, a articulagdo vizinha devera ser
submetida a artrodese apds a ressec¢do do tumor.
Comumente a amputacio ¢ recomendada para tumores
localizados nos membros pélvicos, e a cirurgia com
preservacdo do membro € considerada para tumores
dos membros toracicos, particularmente os localizados
na por¢ao distal do radio (BERG; STRAW, 1996).

Os caes devem receber alguma forma de
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tratamento neoadjuvante no periodo pré-operatorio
(cisplatina IA, cisplatina IV, radioterapia, ou
combinacio) ou implantacdo de OPLA-Pt no momento
dacirurgia (STRAW, 1996). A radioterapia isolada tem
como principal desvantagem a auséncia de efeitos na
moléstia micrometastdtica e, por essa razdo, ela é
geralmente associada a quimioterapia (STRAW, 1996).

A quimioterapia neoadjuvante produz necrose no
tumor primadrio, prevenindo a reatividade das
micrometdstases. Além disso, a quimioterapia pode
exercer maior efeito sobre a moléstia metastatica se for
ministrada antes da remog¢do do tumor primario.
Aparentemente, os tumores primarios podem, de algum
modo, suprimir o crescimento das micrometéstases, mas
a velocidade de crescimento dessas micrometéstases
pode aumentar subitamente ap6s a remog¢ao do tumor
primario (HAHN et al., 1996).

Também no periodo pré-operatorio deverd ser
procedida a determinagdo da margem intramedular
diafisaria do tumor, que podera ser obtida através de
radiografias simples, porém deve-se considerar que esse
método pode subestimar a extensao do tumor (STRAW,
1996). A cintilografia dssea e a tomografia computa-
dorizada sao indicadores mais confidveis da margem
intramedular do tumor.

Um pré-requisito para a cirurgia com preserva-
¢ao do membro € o banco de aloenxertos 0sseos cor-
ticais congelados e esterilizados (STRAW, 1996). Po-
demos citar ainda como meio de preservacdo 0ssea a
glicerina a 98% em temperatura ambiente (ZILLIOT-
TO, 2002).

Estd indicado o uso de antibioticos (cefalospo-
rinas) por via intravenosa no periodo pré-operatorio
imediato, no transoperatério e por 24 horas no pds-

Osteosarcoma or osteogenic sarcoma is the most common primary bone tumor in dogs. Several
therapeutic approaches have been developed in order to improve the animals’quality of life. This
review article presents to the small animal practitioner, concepts on biologic behavior, diagnosis,
treatment options and prognostic considerations involved with the tumor.

Key-words: Osteosarcoma. Dogs. Chemotherapy. Surgery.

operatorio e meticulosa técnica asséptica (STRAW,
1996; STRAW; WITHROW; POWERS, 1990).

Segundo Straw, Withrow e Powers(1990), o alo-
enxerto cortical congelado de tamanho apropriado é
descongelado em solugdo salina estéril que contenha
antibiético (neomicina 1g, polimixina B 500.000 UI, pe-
nicilina potdssica 5.000.000 UI), sendo seccionado até
o comprimento desejado e a cavidade medular escari-
ficada para remocao de gordura e restos celulares.
Deve-se coletar osso esponjoso autégeno do timero
proximal ou crista iliaca, que serd utilizado na compac-
tacdo da cavidade medular do enxerto. A cartilagem
articular € removida da articulacao adjacente desarti-
culada, e o aloenxerto ¢ fixado ao local por placa de
compressao dindmica. Se possivel sera utilizada placa
com4,5mm de largura, com pelo menos quatro parafu-
sos proximais e quatro distais ao aloenxerto (BERG;
STRAW, 1996).

A ferida € lavada com salina e, nesse momento,
pode-se utilizar implante de OPLA-Pt. Um dreno pode
ser inserido adjacente ao enxerto e a ferida fechada con-
forme rotina. O dreno € removido no dia seguinte a cirur-
gia, na maioria dos casos (BERG; STRAW, 1996).

Segundo Straw (1996) ndo ha diferenca signifi-
cativa na taxa de sobrevida em caes tratados com am-
putacao e cisplatina comparados aqueles tratados com
cirurgia de preservagao do membro e cisplatina.

A infeccdo representa o0 maior risco apos a ci-
rurgia com preservacao do membro, por diversas ra-
zoes. O campo cirdrgico € grande, o tempo cirtrgico é
comumente de 2 a 3 horas, sdo empregados grandes
enxertos, inclusive aloenxerto ndo viavel, e o revesti-
mento por tecido mole € minimo, principalmente nos
tumores distais dos membros.
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