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RESUMO

Neoplasias 6sseas primarias costumam ser incomuns em gatos, sendo o Osteossarcoma (OSA)
0 tipo que mais acomete a espécie. O OSA é um tumor mesenquimal maligno, cuja as células
produzem matriz 0ssea. Tem comportamento agressivo com crescimento rapido e alto
potencial de realizar metastase, podendo acometer o esqueleto apendicular, tendo predilecdo
por membros pélvicos como fémur distal e tibia proximal, e o esqueleto axial, afetando
regibes como cranio e cavidade oral. E rara a ocorréncia de OSA extraesquelético em gatos. O
objetivo desse estudo € abordar os aspectos do OSA na espécie felina na clinica de pequenos
animais, elucidando os sinais clinicos da doenca, bem como os principais métodos de

diagnostico e de tratamento disponiveis.

Palavras-chave : Osteossarcoma em gatos. Triangulo de Codman. Neoplasia 6ssea primaria.

Esqueleto apendicular. Esqueleto axial.



ABSTRACT

Primary bone neoplasms are often uncommon in cats, with Osteosarcoma (OSA) being the
type that most affects the species. OSA is a malignant mesenchymal tumor, which cells
produce bone matrix. It has an aggressive behavior with rapid growth and a high potential
for metastasis. It can affect the appendicular skeleton and has a predilection for pelvic limbs
such as the distal femur and proximal tibia, and the axial skeleton, affecting regions such as
skull and oral cavity. The occurrence of extraskeletal OSA in cats is rare. The objective of this
study is to highlight the relevance of OSA to the feline species in the small animal clinic,
elucidating the clinical signs of the disease, as well as the main methods of diagnosis and

treatment available.

Keywords: Osteosarcoma in cats. Codman Triangle. Primary bone neoplasm. Appendicular

skeleton. Axial skeleton.
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1 INTRODUCAO

O osteossarcoma & um tipo de tumor mesenquimal maligno, no qual as células
neoplésicas produzem matriz 6ssea. E considerado o tumor maligno primario mais comum de
origem dssea (SOARES, 2005). E importante na espécie felina devido a ocorréncia frequente,
sendo responsavel por 70 a 80% dos tumores 6sseos primarios em gatos. E caracterizado por
apresentar compostos de células fusiformes mesenquimais que produzem matriz 6ssea ou
ostedide. O grau e indice de mitose do osteossarcoma sdo considerados fatores importantes
para a avaliacdo do progndstico e da sobrevivéncia de gatos acometidos com esta neoplasia. O
osteossarcoma felino pode se localizar no esqueleto apendicular acometendo ossos dos
membros pélvicos como fémur distal e tibia proximal, e no esqueleto axial, em que acomete
regibes do cranio e a cavidade oral, sendo rara nesta espécie a ocorréncia em sitios
extraesqueléticos (DIMOPOULOU et al., 2008).

O objetivo deste trabalho é revisar 0s aspectos mais importantes do osteossarcoma na
espéecie felina, abordando as principais caracteristicas do tumor como 0 comportamento
agressivo e potencial de realizar metastase, sinais clinicos, fatores predisponentes e etiologia,

bem como procedimentos diagndsticos e tratamentos disponiveis.
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2 TUMORES OSSEOS EM FELINOS

Neoplasias 0sseas sdo relativamente raras em gatos se comparado a cdes. Podem ser
primarias (osteossarcoma) ou secundarias, dependendo do local de invasdo das células
neoplésicas (carcinoma epidermoide) (STURGESS, 2013). Tumores dsseos sdo em geral
incomuns em cées e gatos, e representam menos de 5% dos tumores que acometem essas
espeécies, sendo a ocorréncia em gatos menos frequente ainda. Esses tumores sdo geralmente
malignos, sendo rara a ocorréncia de tumores 0sseos benignos em ambas as espécies. Ainda
que tumores 6sseos primarios sejam incomuns em gatos, quando acometidos, ocorrem em
gatos mais velhos, com média de idade de 10 anos, ndo havendo predisposicao pelo sexo ou
pela raca do animal. Tumores no esqueleto apendicular sdo mais comuns do que no esqueleto
axial e sdo mais frequentes nos membros pélvicos, em relacdo aos toracicos (MORRIS;
DOBSON, 2001).

2.1 Tumores 6sseos primarios

Tumores primarios que acometem o0s 0ssos de felinos sdo raros, sendo o OSA o tumor
0sseo primario mais frequente em gatos, com taxa de 70% a 80% na espécie (EHRHART;
RYAN; FAN, 2013). Esses tipos de tumores podem surgir de qualquer tecido que forma o
0sso e podem se desenvolver em qualquer sitio, como peridsteo, enddsteo e cavidade medular.
Os tumores mais comuns surgem do mesénguima 0sseo e de tecidos cartilaginosos, dando
origem ao OSA e ao condrossarcoma, respectivamente, sendo o OSA o tumor 6sseo primario
mais comum relatado em gatos e o fibrossarcoma o segundo que mais acomete a espécie. Os
tumores 0sseos podem ser classificados com base nas caracteristicas histoldgicas das lesdes
da seguinte maneira: pouco diferenciado, osteoblastico, condroblastico, fibroblastico,
telangiectasico e tipo de célula gigante (MORRIS; DOBSON, 2001).

Outros tumores 0sseos primarios sdo descritos em gatos, sendo geralmente raros. Entre
eles, temos o fibrossarcoma (segundo mais comum apds 0 OSA, em alguns casos pode invadir
0 0ss0 e causar lise Ossea), osteoma (raro, benigno, descrito como massa tumoral com
densidade variavel, de crescimento lento extraesquelético e que gera pouca dor) e o
condrossarcoma (raro e descrito como massa fixa que envolve o 0sso) (STURGESS, 2013). O
condrossarcoma e o fibrossarcoma séo tumores de crescimento mais lento tanto em cées
guanto em gatos, e possuem baixa incidéncia de metastase (MORRIS; DOBSON, 2001). O

condrossarcoma € 0 que mais se aproxima em termos de frequéncia nos gatos e nos cées
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(EHRHART; RYAN; FAN, 2013). Tanto nos cdes quanto nos gatos, o fibrossarcoma possui
baixa incidéncia de metéstases, apesar de infiltrar extensamente no local primario
(ROSENTHAL, 2004). Ha também outro tipo de tumor ésseo primario identificado em gatos,
que é o osteocondroma, que pode se apresentar com lesdes solitarias ou de forma
multicéntrica, chamado de osteocondromatose. Gatos geralmente apresentam multiplos sitios
da doenga, havendo alto potencial para desenvolvimento de metastase nessas situagfes. A
presenca de FeLV nesses gatos contribui para progndéstico ruim (EHRHART; RYAN; FAN,
2013).

2.2 Tumores 6sseos secundarios

O carcinoma epidermoide é neoplasia maligna da epiderme em que as células se
diferenciam em queratinécitos. Varios fatores podem estar associados com o desenvolvimento
dessa neoplasia, como exposicdo prolongada a radiagdo ultravioleta, despigmentacdo ou
pouca pigmentacdo da epiderme e pelo esparso no sitio de desenvolvimento do tumor. Em
gatos, o carcinoma epidermoide esta principalmente associado com a exposi¢do a radiacao
ultravioleta (GOLDSCHIMIDT, GOLDSCHIMIDT, 2017).

Em gatos, o carcinoma epidermoide costuma se localizar de maneira mais comum na
base da lingua ou na gengiva, sendo que quando localizado na gengiva pode provocar lise do
0ss0 subjacente. Apesar de incomum, € possivel que haja metastase nos linfonodos
mandibulares e aumento de volume nos linfonodos regionais em decorréncia de necrose
tumoral e inflamacdo associada a infeccdo bacteriana secundaria, ao contréario do que ocorre
nos caes, em que as metastases se localizam geralmente nos linfonodos regionais. Porém, em
ambas as espécies é importante ressaltar que o tumor pode se estender para 0 0sso subjacente.
De forma geral, as neoplasias orais como o carcinoma epidermoide, sdo tratadas com excisao
cirargica, sendo que a utilizacdo de tomografia computadorizada ajuda a determinar qual a
melhor abordagem cirdrgica e a planejar a radioterapia. Em gatos, o tratamento desse tipo de
tumor é frustrante, ndo apenas pelo fato de que a realizagdo de cirurgia ou radioterapia,
individualmente, sdo pouco eficientes na maioria dos casos, mas também porque a recidiva
torna-se obstaculo para maior sobrevida do animal. A combinagdo de radioterapia com
quimioterapia utilizando mitoxantrona e carboplatina tem se mostrado mais eficiente que
abordagens individuais. Entretanto, a utilizagdo de sonda por gastrotomia é considerada
fundamental por alguns oncologistas para que seja possivel maior tempo de sobrevida e

adequado plano de nutricdo durante o tratamento. O prognostico desse tipo de tumor costuma
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ser desfavoravel, visto que gatos tratados apenas com cirurgia possuem alta taxa de
reincidéncia e a radioterapia, se usada como forma Unica de tratamento, mostra-se pouco
promissora, sem prolongar o tempo de sobrevida. A realizacdo de cirurgia e radioterapia pds-

operatoria é o método mais promissor de tratamento (FINEMAN, 2004).
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3 OSTEOSSARCOMA EM GATOS

O OSA é a neoplasia mais comum em gatos, ocorrendo em 70-80% dos casos e
afetando principalmente gatos mais velhos. O Umero, o fémur e a tibia sd@o os locais mais
comumente afetados, assim como a coluna vertebral (STURGESS, 2013). Ha variacéo
histoldgica consideravel de acordo com o tipo e quantidade de matriz éssea produzida no
OSA, sendo que o de origem medular mostra-se mais agressivo e invasivo (Fig.1) do que o de
origem periosteal (Fig.2), que se apresenta com crescimento para fora do peridsteo, causando
lesdo cortical minima e com menor invasdo 6ssea. Em cées, esse tipo de tumor 6sseo tem
comportamento altamente maligno e realiza metéstase rapidamente, mas em gatos apesar do
OSA também possuir carater maligno, o indice de metastase € menor, apresentando valores de
incidéncia menores que 20% (MORRIS; DOBSON, 2001). As caracteristicas histoldgicas do
OSA felino sdo similares as do OSA canino, sendo composto por células mesengquimais
envolvidas em matriz ostedide, podendo haver presenca de tecido cartilaginoso e células
gigantes multinucleadas. E possivel que haja variagdo da composicdo histolégica do tumor,
podendo em algumas areas apresentar tecido cartilaginoso e, em outras areas, tecido com
caracteristicas de fibrossarcoma. Apesar do OSA ser localmente agressivo, em gatos, ele
apresenta baixa taxa de metastase, diferentemente do que acontece em cdes (EHRHART;
RYAN; FAN, 2013).

O OSA tem como definicdo ser um tumor maligno mesenquimatoso que produz matriz
Ossea de carater reativo ou metaplasico, ou seja, ele é caracterizado pela proliferacdo de
células mesenquimais primitivas malignas, com diferenciacdo osteoblastica, que produzem
osteoide ou 0sso imaturo, sendo essa matriz 6ssea de carater reativo ou metaplasico. O OSA
se desenvolve principalmente em 0ssos longos, sendo nesses casos conhecido como OSA
apendicular, e o restante originando-se no esqueleto axial e no crénio. A maioria dos OSA
tem inicio no canal medular de ossos longos, geralmente na regido de metéafise, mas alguns se
iniciam na superficie cortical e em sitios extraesqueléticos, como glandula mamaria, figado,
baco, intestino, tecido subcutaneo, rins, testiculo, vagina, olhos, ligamento géstrico e glandula
adrenal, havendo assim origem secundaria. A regido metafisaria de ossos longos é o sitio
primario mais comum da ocorréncia do OSA apendicular. A porcdo distal do radio ¢ a mais
frequentemente afetada, seguida pela porcéo proximal do umero. As porcdes distais do fémur
e da tibia, proximal da tibia e distal da ulna sdo outros locais comuns de ocorréncia, sendo

menos comum a ocorréncia na porcdo proximal do fémur, quando em cies. E raro o
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desenvolvimento de OSA nas regides 0sseas adjacentes ao cotovelo (fig. 3) (DALECK et al.,
2016).

De modo geral, 0 OSA atinge gatos mais velhos, com idade variando de 8,5 anos até
10 anos. Entretanto, a variacdo da faixa etaria € grande e por esse motivo ndo se deve
descartar a possibilidade de OSA em gatos jovens que apresentem lesdes Osseas. Gatos com
OSA axial costumam ser mais velhos do que os com OSA apendicular. Quanto ao género do
animal, ha pouca variacao entre machos e fémeas, sendo observada pequena predisposi¢ao em
gatos machos (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).



Figura 1 — Imagem radiografica de OSA de
origem medular na regido distal
do radio em céo

Fonte: Morris; Dobson (2001).
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Figura 2 — Imagem radiografica de OSA
periosteal em cdo. Na imagem é
visivel o crescimento tumoral
fora do cortex e com pouca
invasdo 0Ossea.

Fonte: Morris; Dobson (2001).
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Figura 3 — Imagem representativa do
fémur com indicacdo dos
locais de ocorréncia mais
comuns de OSA. A.
Epifise. B. Fise. C.
Metéfise  (circulo). D.
Diafise.

Fonte: Daleck et al (2016).

De maneira comum, o OSA costuma se espalhar pela cavidade medular, podendo
atingir o periosteo e invadir tecidos moles adjacentes, embora raramente invada articulacoes
(Fig. 4). Este é um tumor que apresenta comportamento invasivo, agressivo e de rapido
crescimento e, além de causar dor, também leva a destruicdo da estrutura éssea normal, o que
predispbe ao enfraquecimento Gsseo e, consequentemente, a fraturas patologicas (Fig. 5)
(MORRIS; DOBSON, 2001).



Figura 4 — Imagem de OSA em tibia proximal em céo. Pode-
se visualizar que o tumor invadiu o cortex e o
tecido mole adjacente, mas ndo invadiu a
articulacéo.

Fonte: Morris; Dobson (2001).

Figura 5 — Na imagem, é possivel visualizar a
area de destruicdo dGssea da regido
distal do radio devido a presenca
de OSA que levou a fratura
patoldgica da ulna em céo.

Fonte: Morris; Dobson (2001).
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3.1 Etiologia

A etiologia da maior parte dos tumores 0sseos e cartilaginosos é desconhecida.
Entretanto, o desenvolvimento dos tumores 6sseos malignos primarios possui alguns fatores
que contribuem para 0 seu surgimento, como predilecdo por regides metafisarias de 0ssos
longos (regido distal do rédio, regido proximal do Umero e fémur distal) (MORRIS;
DOBSON, 2001).

3.2 Fatores predisponentes

A causa dos tumores 6sseos € considerada desconhecida. Entretanto, alguns fatores
podem ter papel importante na ocorréncia desse tipo de neoplasia. Em humanos, cées e gatos,
0 OSA esta comumente relacionado com implantes metélicos ou préteses, sitios que sofreram
trauma prévio ou que apresentam inflamagao cronica, e areas de infarto 6sseo. Em humanos e
cdes € relatada a ocorréncia de OSA em func¢do de complicacdo de radioterapia, mas de forma
rara (THOMPSON; DITTMER, 2017). A localizacdo do OSA em caes pode estar, de forma
pouco evidente, associada com a raca (COUTO, 2015).
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4 DIAGNOSTICO

Devido a alta incidéncia de tumores 6sseos malignos em caes e gatos, o diagnostico
precoce é crucial para a resolucdo positiva da doenca, assim como a correta diferenciacéo
entre tumor maligno, como o OSA, e benigno. O diagnostico incorreto pode acarretar em
amputacdo desnecessaria do membro, quimioterapia prolongada e dispendiosa ou eutanasia.
Se o diagnostico for realizado tardiamente, o risco de desenvolver metéastase é alto
(THOMPSON; DITTMER, 2017).

O diagndstico do OSA baseia-se em fatores como o histérico clinico do paciente
(presenca de claudicacdo, emagrecimento progressivo e dificuldade respiratéria), no exame
fisico (aumento de volume, sinais neuroldgicos e atrofias musculares), e também nos achados
radiograficos (lise Ossea), sendo a confirmacdo do diagnostico feita por biopsia e exame
histolégico. As avaliacBes radiograficas sdo importantes para analisar a extensdo do
desenvolvimento dsseo e distinguir neoplasias 6sseas de outras condi¢fes ndo neoplasicas,

como fraturas, osteomielites e doencas 6sseas metabdlicas (DALECK et al, 2016).

4.1 Exame clinico

Ao se realizar o exame clinico no paciente é possivel identificar sinais como
claudicacdo, edema e dor, na regido do tumor (KEALEY, McALLISTER, 2005). Animais
acometidos com OSA apresentam dor que pode durar varios meses e progredir, tornando-se
grave. O aumento da dor pode estar relacionado com a penetragcdo do tumor no 0sso cortical,
irritacdo do peridsteo ou com fratura patoldgica. O exame fisico pode revelar sensibilidade no
local, restricdo da movimentacdo do membro afetado, atrofia muscular, edema, deformidade
local e presenca de massa gerando aumento de volume. Metastases em linfonodos regionais
costumam ser raras em pacientes com OSA, sendo mais comum o aumento dos linfonodos em
casos de osteomielite, que deve ser considerada como diagnostico diferencial do OSA
(WITTIG et al., 2002).

Os sinais identificados no exame clinico podem sofrer variacfes dependendo da
localizag@o do tumor. Ha relatos de felinos com OSA extraesquelético no duodeno em que 0
paciente apresentava ictericia, vomito e anorexia (STIMSON et al., 2000); também héa casos
de paciente felino com OSA mandibular apresentando sialorréia, dificuldade de mastigacéao e
degluticéo, diminuic¢éo nos cuidados com o pelo, apatia, anorexia, perda de peso e aumento de

volume na regido mandibular afetada pelo OSA (NETO et al., 2011).
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Os sinais mais comuns de OSA séo claudicacdo, edema e, dependendo do local da lesdo, pode
haver deformidade da regido afetada. Radiograficamente, as lesbes em gatos podem se
apresentar de maneira similar as lesdes encontradas na espécie canina, com sinais 0sseos
mistos de lesdo osteoblastica e osteoclastica, bem como ma definicdo entre a parte saudavel
do o0sso e a parte acometida pelo tumor. E importante ressaltar que tumores podem atingir
grande disseminacdo no organismo do animal sem que haja presenca de sinais clinicos
evidentes, sendo raro que gatos apresentem OSA com sinais de metastase no primeiro
momento (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).

Claudicacéo, edema e dor sé&o os sinais identificados nos casos de OSA (STURGESS,
2013). Identifica-se claudicacdo em tumores 0sseos apendiculares, € nos tumores 6sseos
axiais é possivel palpar a massa tumoral, sendo que nos casos de tumor axial a regido da
cabeca é a mais comumente afetada. Ha identificacdo principalmente de lesbes liticas
(HAHN, 2002).

Sinais como dor e claudicacdo associados ao OSA apendicular tém geralmente inicio
gradual, com evolucdo aguda ou cronica e apoio em pin¢a. A dor advém principalmente de
microfraturas ou da propria interrupcdo do periésteo induzido pela ostedlise do osso cortical e
pela extensdo do tumor no canal medular. A ostedlise é resposta tipica da atividade
osteoblastica. Fraturas espontaneas associadas a neoplasia agravam a claudicacdo, causam
aumento na pressao do liquido intersticial e diminuicdo do fluxo sanguineo em relacdo aos
tecidos moles integros adjacentes, o que provoca reducdo na oxidacao tecidual podendo afetar
a acdo medicamentosa. Por ser invasivo, ap6s algum tempo, o OSA causa compressao
tecidual significativa, impedindo a drenagem linfatica normal e levando a sinal de Godet
positivo, o que caracteriza o edema da regido (DALECK et al .,2016).

4.2 Exame radiografico

A realizacdo de radiografias da &rea afetada pelo tumor é recomendada nédo apenas
para diagnostico do OSA, mas também para que seja feita a diferenciacdo de outras doencas
ortopédicas. Um dos principais diagndsticos diferenciais de osteossarcoma € a osteomielite
fangica, especialmente aquela causada por Coccidioides immitis e pelo Blastomyces
dermatitidis. O ER do térax deve ser realizado em trés projecdes, incluindo ventrodorsal e
lateral direita e esquerda, para que haja deteccdo de metastase pulmonar e estadiamento do

cancer. O ER também é indicado no caso de lesbes suspeitas para se confirmar a presenca ou
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ndo de anormalidades no o0sso, principalmente em casos em que estd sendo planejada a
realizacdo de amputacdo (LIPTAK, 2004).

Apesar do ER proporcionar pouca discriminacdo de contraste entre tecidos moles
normais e neoplasicos, ele fornece boa resolucdo espacial, podendo informar quanto ao
tamanho, forma, margens, opacidade, posicdo e deslocamento dos 6rgdaos com maior
facilidade do que outras técnicas de diagnostico por imagem, sendo assim, boa técnica de
imagem para triagem. O diagnostico de neoplasias dsseas com frequéncia baseia-se na
realizacdo de ER (DORSEY, 2004). Entre as caracteristicas radiograficas do OSA pode-se
observar lesdo Ossea destrutiva, areas do osso radioluscentes, com afinamento ou perda da
cortical, articulacOes preservadas, presenca de triangulo de Codman e fratura patolégica. Estas
alteracdes nao sdo consideradas patognoménicas e o diagnostico deve ser confirmado por
biopsia (STURGESS, 2013). De qualquer forma, o osteossarcoma deve ser o principal
diagnostico para lesdes 0sseas em regido de metafise no gato (fig. 6) (THRALL, 2013).

Tumores de células mesenquimatosas, como é o caso do OSA, tendem a realizar
metastase por via hematdgena. Portanto, € sempre indicada a realizacdo de radiografias
toracicas no momento do diagnostico (LITTLE, 2015). O baixo custo da realizacdo do ER é
uma vantagem desse método diagndstico, possuindo indice de sensibilidade de moderado a
alto para lesGes dsseas e, indice de especificidade alto (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).
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Figura 6 — Imagem radiografica de
osteossarcoma na tibia
proximal em gato. E
possivel visualizar lesdo
litica agressiva na regido
cortical proximal da
tibia (setas pretas) e
fratura  por  avulséo
patolégica da crista
tibial (seta branca).

Fonte: Thrall (2013).

4.3 Exame citoldgico e histologico

A realizacdo da citologia nos casos de pacientes oncologicos € fundamental para que
seja possivel determinar ndo apenas a presenca da neoplasia, mas também qual é a célula de
origem do tumor, ou seja, a histogénese (ROWLAND, 2004). O diagndstico definitivo de
tumor maligno pode ser sugerido pelos sinais clinicos, histdrico, exame fisico e achados de
imagens, porém, a conclusdo definitiva da neoplasia 6ssea € necessaria por meio de exame
histoldgico do tecido tumoral. A bidpsia podera ser realizada pelo método aberto ou fechado.
A aberta ¢é realizada por incisdo de pele, permitindo obtencdo de quantidade ideal de tecido e
maior precisdo do resultado. No entanto, essa técnica tem como desvantagem o risco de
complicagdes pés-cirargicas, como formacdo de hematoma, infeccdo, disseminagdo do tumor
e fraturas no momento da coleta da amostra. Essa técnica pode ser realizada com trépano ou
agulha de Jamshidi, e para realizacdo é necessario aplicar anestesia geral. Embora a bidpsia
Ossea para exame histolégico permaneca como padrdo ouro para o diagnostico de OSA, a

citologia aspirativa com agulha fina (CAAF) pode propiciar o diagndstico definitivo e € meio
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menos invasivo e de baixo custo (DALECK et al., 2016). A CAAF pode ser realizada com ou
sem 0 uso de ultrassom. A bidpsia além de ser considerada técnica util e minimamente
invasiva, também permite que se colete espécimes entre tumores 0sseos primarios, doencas
metastéticas e osteomielite fungica. E importante ressaltar que é necessario que seja realizado
exame radiogréfico da regido Ossea afetada previamente a realizacdo da bidpsia (LIPTAK,
2004).

4.3.1 Citologia Aspirativa com Agulha Final

A maioria das massas palpaveis pode ser aspirada com agulha. O aspirado com agulha
fina é a abordagem diagnostica menos invasiva e que fornece boa maneira de definir o
processo maligno. Para a realizacdo, agulhas de calibre 22 a 25 quase sempre sao suficientes,
mesmo para as massas existentes no 0sso. Existem dois métodos para aspirados com agulha
fina: o primeiro método usa agulha sem seringa acoplada ou seringa contendo10 ou 20 ml de
ar. Em um movimento oscilatério o clinico insere a agulha na leséo diversas vezes, a fim de
coletar células suficientes para o esfregaco. Ao usar 10 ou 20 ml de ar, 0 médico veterinario
expele com forca o contedo em lamina limpa, criando monocamada de células. A lamina é
corada para assegurar que as células tenham sido obtidas e adequadamente preparadas. Envia-
se 0 restante das amostras a patologista clinico. O segundo método envolve colocar a agulha
na lesdo e aspirar com a seringa. O clinico remove a agulha, preenche a seringa com 10 ou 20
ml de ar, readapta a agulha e, em seguida expele com forca o contelldo da agulha em lamina e

prepara conforme descrito anteriormente (LITTLE, 2015).

4.4 Outras técnicas de diagnostico

A utilizacdo de técnicas de imagem em pacientes com cancer € fundamental, pois as
neoplasias afetam tanto as relagdes espaciais normais dos tecidos quanto dos 6rgéos e, sendo
assim, a realizacdo do diagndstico por imagem € decisiva ndo apenas para o estadiamento do
paciente, mas também para que seja possivel acompanhar resposta a terapia. Radiografias
convencionais e o ultrassom sdo os métodos de diagndstico por imagem mais utilizados na
identificacdo do céancer, mas o uso da ressondncia magnética e da tomografia
computadorizada tém aumentado, pois além de se mostrarem métodos eficazes para
complementar o ER, também tornam a avaliacdo das margens tumorais e a pesquisa de

metastases mais confiaveis. Ainda que técnicas como a TC e a RM sejam mais caras que 0
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ER, sua realizagdo pode diminuir os custos e o sofrimento dos pacientes, uma vez que
fornecem informagdes adicionais sobre o cancer, ajudando também a diminuir o nimero de

possibilidades de diagnosticos diferenciais e futuros custos com estes (BILLER, 2004).

4.4.1 Tomografia Computadorizada

Assim como o0 ER, a TC se baseia nas diferencas de densidade entre os tecidos do
corpo do paciente para a formagdo da imagem. Porém, como vantagem sobre o ER, a TC
evidencia segmentos do tecido/6rgéo, sem que haja sobreposicdo, o que propicia melhora da
qualidade da imagem e facilidade da visualizacdo das estruturas, fornecendo assim
informagdes superiores quanto a avaliacdo de lesdes e identificacdo de possivel metastase. A
TC € mais sensivel quanto a identificacdo de nodulos pulmonares e outras massas, como
linfoadenopatias mediastinas, demonstrando assim seu carater assertivo quanto a detec¢do da
extensdo de massas tumorais. Outra caracteristica importante da TC é a maior sensibilidade
quanto a osteolise e producdo de ostedide associadas com neoplasias. A TC é capaz de
identificar alteracdes nos tecidos moles mais precocemente do que o ER, uma vez que para
identificacdo no ER é necesséario que os tecidos estejam significativamente alterados. E
importante ressaltar que para correta realizagdo da TC o animal deve estar anestesiado
(DORSEY, 2004).

4.4.2 Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética € meio diagnostico que, por proporcionar 6tima qualidade de
imagem, frequentemente é indicada para estabelecer o estadiamento tumoral. E reconhecida
como a melhor técnica de avaliacdo pré-operatéria, especialmente em cirurgias em que se
opta pela preservacdo do membro. E considerada a melhor técnica de avaliacdo para extensdo
intramedular do tumor quando comparada a tomografia computadorizada ou cintigrafia 0ssea,
apresentando como grande vantagem sobre os outros metodos de diagnostico por imagem a
maior capacidade de contraste entre os tecidos moles. Entretanto, é necessario que seja
realizada com anestesia geral e requer mais tempo do que a TC para ser realizada (DALECK
et al .,2016).

4.4.3 Cintilografia Ossea
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A cintilografia Ossea pode ajudar a diferenciar lesdes pulmonares calcificadas
inespecificas ou outras lesfes de tecidos moles, como granulomas calcificados de metastases
Osseas. Além disso, também permite a deteccdo de variantes multifocais raras de OSA
(WANG et al., 2005). A cintilografia e a tomografia computadorizada de torax sdo Uteis para
confirmar a natureza solitaria do tumor e a auséncia de doenca metastatica (PURANIK et al.,
2014). E considerada método diagnostico sensivel na deteccdo de metastases, sendo sua
realizacdo importante no direcionamento do ER do paciente (RUFF, 2016).

A realizacdo da cintilografia dssea utilizando Tecnécio 99 objetiva a deteccdo de
doenca Ossea distante, que é o segundo local mais provavel para disseminacdo metastatica.
Achados positivos na cintilografia 6ssea podem exigir imagens adicionais da area afetada,
sendo a bidpsia necessaria para comprovacdo definitiva de doenca Ossea (GELLER,
GORLICK, 2010).

E técnica de elevada sensibilidade para deteccdo de lesGes esqueléticas, porém néo é
especifica para identificacdo de sitios 6sseos tumorais. Com a cintilografia, sera identificada

qualquer regido com atividade osteoblastica, incluindo osteoartrite (DALECK et al., 2016).

4.5 Estagio da doenga/metéstase

Para deteccdo de metastase, é importante que sejam feitas radiografias toracicas em
todos os gatos com lesdes Osseas primarias. No entanto, € incomum que esses gatos
desenvolvam metastases, mesmo bastante tempo apds a cirurgia. O ideal é realizar
hemograma, perfil bioquimico do sangue, urindlise, testes para o virus da leucemia felina e da
imunodeficiéncia felina, determinacéo da tiroxina e uma biopsia antes da cirurgia (OGILVIE,
2004).

Em geral, a metastase ocorre por via hematdgena, atingindo principalmente os
pulmdes e outros 0ssos. E essencial que seja realizada a palpagio dos linfonodos regionais
para o estadiamento do tumor, assim como a realizacdo de radiografia toracica e cintilografia
nuclear (LIPTAK, 2004).
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5 TRATAMENTO

Antes de qualquer tratamento com foco direto na neoplasia deve-se realizar exames
como hemograma, bioquimica sérica, urinalise e avaliacdo cardiaca e neuroldgica para
desconsiderar outras doencas. Também € preciso descartar a presenca de displasias ou
mielopatias degenerativas que possam afetar as opcOes de tratamento. A abordagem
diagnostica completa dos OSA é semelhante tanto nos casos de OSA axial quanto de OSA
apendicular. Entretanto, nos casos de OSA axial essa abordagem mostra-se marcadamente
desafiadora, especialmente em razao da localizacdo das massas tumorais e da determinacao de
sua real extensdo. Modalidades modernas de diagndstico por imagem, como a TC,aRM e a
cintigrafia, mostram-se Uteis neste cenario. A realizacdo de biopsias pré-operatdrias é
fundamental no planejamento terapéutico. As bases do tratamento para as neoplasias axiais
sdo as mesmas dos apendiculares, sendo que a associacdo de cirurgia radical com protocolos
de quimioterapia e radioterapia, é preconizada. O grande desafio dos OSA axiais é a remocao
cirtrgica completa e, principalmente, com margens cirirgicas de seguranca. Craniectomias
parcias, craniotomias, laminectomias vertebrais e hemipelvectomias sdo comumente
necessarias no tratamento das neoplasias do esqueleto axial (DALECK et al., 2016). O
tratamento da neoplasia deve levar em consideracdo o comportamento do tumor, bem como
técnicas cirargicas e terapias adjuvantes disponiveis, tal qual a quimioterapia e a radioterapia
(LIPTAK, 1997).

5.1 Amputacgéo

O papel da cirurgia em oncologia é multifatorial e inclui diagnéstico com varias
técnicas: bidpsia, curativa com excisdo completa do tumor, paliativo quando o tipo ou
gravidade do tumor previne cirurgia curativa, cirurgia adjuvante ou citorredutora para facilitar
a efetividade de outras terapias como a criocirurgia, quimioterapia e radioterapia e ressec¢ao
de doenca metastatica (LIPTAK, 1997).

A excisdo completa do membro afetado proporciona potencial de cura se remover toda
a area acometida pelo tumor (HAHN, 2002). A amputacdo representa a modalidade de
tratamento cirargico mais comum no OSA. Entretanto, sO deve ser realizada apds avaliagdo
da extensdo do tumor e metastase. Ela deve ser ampla, retirando todo o tecido tumoral. As
cirurgias de excisdo do membro com freqiiéncia tem menos complicacbes para os membros
pélvicos e para animais de tamanho intermediario (LANORE; DELPRAT, 2004).
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O tratamento recomendado para gatos com OSA € a amputacao, em casos que nao ha
presenca de metastase. A remocdo cirurgica completa do tumor primario gera progndstico
favoravel para o paciente, bem como melhora do intervalo livre de ocorréncia da doenca.
Devido a baixa incidéncia de metastase em gatos e com o periodo de sobrevida variando de
24 a 44 meses em casos que é feita a amputacdo, terapias adjuvantes como quimioterapia
acabam por serem menos recomendadas do que em cdes, apesar de serem realizadas
(LITTLE; HARASEN, 2015).

A amputacdo promove a remoc¢do completa do tumor primério e alivio da dor,
proporcionando menor tempo de indugdo anestésica em cirurgia, menor risco de complicagdes
pos-operatdrias e menor despesa com 0s procedimentos para o tutor, quando comparada com
cirurgias de preservacdo do membro. Entretanto, essa modalidade de tratamento é menos
viavel para pacientes obesos e para pacientes que apresentem problemas ortopédicos ou
neurolégicos (DAWE, 2007). As margens de resseccdo do tumor se baseiam nas informacdes
obtidas pelo diagndstico e estadiamento. Em geral, qualquer tecido que o tumor tenha
invadido deve ser removido com margem de seguranca suficiente do tecido normal, retirando
assim todo o tecido neoplasico. Margens de 2 a 3 cm costumam ser utilizadas (AIKEN, 2003).

Como a maioria dos OSA surgem dentro da metéfise dssea e ndo se estendem para
dentro da articulagdo, ressecges intra-articulares sdo mais comumente oferecidas. No caso de
rara extensdo tumoral intra-articular, a resseccéo extra-articular se torna necessaria (GELER,
GORLICK, 2010).

Ha relato de pacientes felinos com OSA osteoblastico e com OSA na coluna vertebral,
em que, no primeiro caso, foi realizada hemipelvectomia total, pois o tumor afetava o terco
proximal do fémur e o acetabulo (fig. 7). Neste paciente ndo houve reicidiva tumoral no local
ou metastase ap6s o procedimento (ENS et al., 2017). No segundo caso, em que foi realizada
vertebrectomia e substituicdo do corpo vertebral por gaiola de titdnio projetada para
substituicdo e estabilizacdo vertebral em humanos o paciente exibiu melhora notavel na
funcdo neuroldgica e motora dos membros pélvicos quatro semanas ap0s a cirurgia de
remocao da massa tumoral na regido da L1(fig. 8), retornando ao seu estilo de vida anterior
por trés anos. Apos esse tempo houve recidiva dos sinais na coluna e foi detectada presenca
de massa na regido da L1 novamente, mas sem indicacdo de metastase, e o diagnostico foi
novamente de OSA. Os procedimentos de vertebrectomia e susbstiuticdo foram realizados
seguidos de radioterapia do local. Os autores relataram que 5 anos e 4 meses ap0s a primeira

cirurgia o gato estava vivo e sem nova reicidiva do OSA (NAKATA et al., 2017).
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5.2 Limb Sparing — Preservagdo do membro

O objetivo principal da realizacdo de limb sparing é que o tumor local seja removido e
que o membro afetado pelo tumor seja preservado de maneira funcional, livre de dor e sem
comprometer a sobrevida do paciente. Para pacientes que apresentem doenca ortopédica ou
neuroldgica, ou que 0s tutores sdo contrarios a amputacao, a realizacdo do limb sparing é
considerada boa alternativa de tratamento. O radio distal, a ulna e o Umero proximal sdo os
locais mais adequados para o procedimento. Esse procedimento envolve a remogéo do tumor
com margem de 3 cm, quando possivel. Na articulagdo proximal & leséo é realizada artrodese
(ENDICOTT, 2003).

Para que o limb sparing seja feito é necessario que nao mais do que 50% do osso tenha
sido afetado pelo tumor (DAWE, 2007). E importante informar aos tutores que complicagdes
como falhas no implante, fratura patoldgica e infec¢do tecidual podem tornar necessaria a
realizacdo de amputacdo (BOSTON et al., 2007). Em casos em que o limb sparing é realizado
e ha posterior fratura patologica, a reparacdo dessa fratura por fixacdo interna é alternativa
viavel (COVEY, 2014).

Com a progresséo do aumento de sobrevida do paciente, a realizacdo do limb sparing
para o tratamento do OSA apendicular canino tornou-se mais procurada. O salvamento do
membro ndo afeta a sobrevida quando comparado com a amputacdo e quimioterapia
adjuvante similar, e fornece algumas vantagens distintas sobre a amputacdo tradicional do
membro afetado. A vantagem mais importante é o excelente retorno a funcdo do membro
(MACDONALD, SCHILLER, 2010).

Ha relatos de realizacdo de limb sparing objetivando ampliacdo 6ssea e transferéncia
contralateral em gato que possuia defeito tibial segmentar. Esta opcdo também pode ser

considerada para tratar perdas 0sseas ap0s tumor 6sseo priméario (PETAZZONI, 2016).



Figura 7 — Imagem radiografica da regido
do fémur e do acetdbulo de
gato. E possivel visualizar
severa reagdo Ossea em &rea
proximal do fémur e acentuada
reacdo periosteal na articulacéo
coxofemoral esquerda,
envolvendo acetabulo.

Fonte: Ens et al (2017).

Figura 8 — Imagem radiogréfica da coluna
vertebral na regido lombar de
gato apresentando lise dssea (seta
preta) do arco vertebral esquerdo
de L1.

Fonte: Nakata et al (2017).
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5.3 Quimioterapia

Na Medicina veterinaria, o objetivo da quimioterapia € prolongar a vida do paciente
enguanto se minimizam os efeitos colaterais. Por esse motivo, a intensidade e a duracdo do
tratamento sdo geralmente muito inferiores do que o praticado em humanos. A quimioterapia
é mais usada em poOs-operatorio para aumentar a sobrevida e retardar o desenvolvimento da
doenga metastatica, mesmo que ainda exista resisténcia dos tutores em aceitar a quimioterapia
adjuvante. No caso dos tumores 0sseos, a quimioterapia adjuvante é tratamento necessario
apos o ato cirdargico para diminuir a carga total do tumor, prolongar o intervalo livre da
doenca e aliviar os sintomas associados a neoplasia, melhorando assim a qualidade de vida do
paciente. A primeira quimioterapia ndo deve ser realizada isoladamente (sem amputagéo),
pois seus resultados ndo sao satisfatérios (DALECK et al., 2016).

A quimioterapia adjuvante pode ser realizada junto a demais tratamentos, como
amputacdo ou preservacdo de membro, sendo que é importante que haja controle local do
tumor para a realizacdo, visto que a quimioterapia atua mais efetivamente em numeros
reduzidos de células (ENDICOTT, 2003).

A realizacdo de quimioterapia, sem intervencao cirurgica, nao proporciona beneficio a
vida do animal afetado na mesma magnitude de quando associada a outras técnicas paliativas,
como a amputacdo. Apds a realizacdo da intervencdo cirurgica e retirada da sutura, a
quimioterapia € iniciada para reduzir o risco de complicac6es, devido ao efeito dos farmacos,
e para permitir a avaliacdo da recuperacdo e do pds-operatério do paciente. Entre os
protocolos realizados na quimioterapia o uso de cisplatina, carboplatina e doxorrubicina
podem ser utilizados de modo individual ou em combinacdo (LIPTAK, 2004). Entretanto, €
importante ressaltar que apesar de ser utilizada no tratamento de cdes, a administracdo de
cisplatina em gatos induz a edema pulmonar fatal, e por isso ndo deve ser administrada na
espécie felina em dose alguma (LITTLE, 2015). E possivel apds a excisio cirtrgica o uso de
doxorrubicina e carboplatina para tratamento de OSA axial (LITTLE; HARASEN, 2015).

5.4 Radioterapia

A radioterapia proporciona controle local do OSA (HAHN, 2002). E mais usada como
método de tratamento paliativo no tratamento do OSA, em situagdes em que o método
cirtrgico ndo é indicado. E possivel o surgimento de efeitos colaterais da radioterapia como

descamacdo, alopecia, despigmentagdo, supressdao da medula Ossea e fratura patoldgica
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(LIPTAK, 2004). A radiacdo paliativa da lesdo priméria é realizada em pacientes que nédo
podem ser submetidos & amputacdo ou a técnica de preservacdo do membro e resulta na
diminuicdo da inflamacéo local e da progressdo das lesGes Osseas metastaticas, no alivio da
dor e na melhora da qualidade de vida. A radiacdo diminui a dor por causar a morte direta de
células tumorais e inflamatorias, reduzindo a destrui¢do 6ssea pelos osteoclastos e diminuindo
o tumor (DALECK et al .,2016). A radioterapia é empregada quando o OSA ndo pode ser
removido com margens claras de seguranca, porém doses altas sdo necessarias (BIELACK et
al., 2016).
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6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para a determinagcdo do diagnostico diferencial de OSA deve-se levar em conta
qualquer lesdo de aspecto litico na radiografia, como osteomielite bacteriana e micoses
sistémicas. A osteomielite bacteriana drena conteddo purulento e, na radiografia é possivel
observar a presenca de sequestro 6sseo, podendo estar acompanhada de febre e alteracbes no
leucograma, exceto nos casos cronicos. Incluem no diferencial avulsdes, fraturas, displasias,
doencas metabolicas Osseas, lesdes em ligamentos e tenddes, miopatias, lesdes nos tecidos
moles, corpo estranho, periostite, artrites, osteopatia hipertrofica pulmonar, panosteite
eosinofilica e osteopatia metafiseal, além de infartos dsseos e hipervitaminose (DALECK et
al., 2016).
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7 PROGNOSTICO

O prognostico de OSA no gato € melhor que no cdo. Na espécie felina, o tumor mostra
comportamento menos agressivo e raramente gera metastases nos estagios iniciais. Sendo
assim, a realizacdo da amputacdo do membro pode ser curativa e a quimioterapia adjuvante
pode ser menos necessaria do que nos caes (LITTLE; HARASEN, 2015).

Identificar qual o tipo de OSA do paciente possui influéncia no prognostico, visto que
a sobrevida de gatos com OSA axial € menor do que em gatos com OSA apendicular ou com
OSA extraesquelético. Um dos motivos para esse pior prognostico é a maior dificuldade da
realizacdo da excisdo cirdrgica completa do tumor, dificultando assim o controle. Porém,
também é fundamental o conhecimento da neoplasia quanto ao seu aspecto histolégico, para
que assim possa ser realizada a identificacdo do indice de invasdo tumoral, o indice mitético e
a matriz tumoral, que sdo fatores determinantes para o prognastico do tempo de sobrevida do
paciente (fig. 9) (WITHROW; VAIL; PAGE, 2013). H& evidéncias que os OSA do esqueleto
axial apresentem prognostico ligeiramente melhor que os apendiculares, entretanto a
localizagdo dificulta a remocdo cirdrgica com margens de seguranca, 0 que sobrecarrega o
estabelecimento da terapia mais efetiva, equalizando a caracterizacdo do prognostico em
termos gerais (DALECK et al ,2016).

Figura 9 — Diagnostico de OSA por método de
aspiracdo por agulha fina. Na
imagem pode-se observar a presenca
de lesdo litica e proliferativa em
tecido Osseo.
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Fonte: Withrow; Vail; Page (2013).
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8 CONCLUSAO

Podemos concluir que o osteossarcoma em gatos possui apresentacdes similares a do
osteossarcoma em cées, podendo ocorrer no esqueleto axial, apendicular e de modo mais raro,
extraesquelético, sendo na espécie felina o progndstico do osteossarcoma axial menos
favoravel do que do osteossarcoma apendicular. Apesar de possuir carater menos agressivo
nos gatos, a ocorréncia de metastases é fator determinante no prognostico dessa neoplasia que
influi no tempo de sobrevida, devendo-se considerar demais aspectos do tumor como
localizaco, evolucdo, alteracdes locais e os métodos de diagnostico e tratamento adequados
de acordo com o estado clinico do paciente.
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