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Condrossarcoma mixdide em um coelho

Myxoid chondrosarcoma in a rabbit
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RESUMO

Tumores dsseos primdrios em animais, com exce¢do dos osteossarcomas, sdo raros. O condrossarcoma € uma
neoplasia maligna, de crescimento lento, proveniente de tecido cartilaginoso. E um tumor localmente invasivo, tendo grande
propensdo a recidivas, mas baixa incidéncia de formacdo de metastases. O diagndstico definitivo é dado pelo exame
histopatolégico. A remogdo cirtrgica, com obediéncia aos preceitos da cirurgia oncoldgica é o tratamento indicado. Foi
atendido, no Hospital de Clinicas Veterindrias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, um coelho, sem raga definida
(SRD), macho, ndo castrado, com aproximadamente trés anos de idade e 4,3kg de peso, apresentando claudica¢io e aumento
de volume na regido distal do membro pélvico direito. O exame histopatolégico revelou diagndstico de condrossarcoma
mix6ide de grau II. Realizou-se a amputagdo do membro afetado. O paciente demonstrou uma boa recuperagdo dos movimentos
nos primeiros dias apds a cirurgia, retornando as funcgdes que realizava anteriormente, como caminhar, correr e saltar.

Descritores: oncologia, tumor ésseo, condrossarcoma mixéide, amputagdo.

ABSTRACT

Primary bone tumors are rare in animals, with the exception of osteosarcomas. Chondrosarcoma is a malignant,
slow-growing cartilage-forming tumor. It is a potentially recurring and locally invasive neoplasm, though metastasis rates are
low. Definitive diagnosis comprises histopathological examination. Surgical excision, observing the principles of oncologic
surgery, is indicated as the treatment of choice. An approximately 3-year-old, 4.3-kg mixed-breed non-castrated male rabbit
was referred to the Hospital de Clinicas Veterindrias, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), presenting
claudication and an enlarged growth in the right distal pelvic limb. The growth was diagnosed as myxoid chondrosarcoma
grade I by histopathological examination. The affected limb was amputated. The patient showed a good recovery of movements
over the first days following surgery, and was able to resume previous activities such as walking, running and leaping.
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INTRODUCAO

Tumores dsseos primdrios em animais, com
excecdo dos osteossarcomas, sio raros [1], e incluem
condrossarcomas, fibrossarcomas, hemangiossarcomas,
tumores de células gigantes, lipossarcomas e sarcomas
de células sinoviais [2].

O condrossarcoma é uma neoplasia maligna
de crescimento lento [1], proveniente de tecido cartila-
ginoso [3], sendo, em cdes e gatos, mais comumente
encontrada no esqueleto axial [2]. E um tumor local-
mente invasivo, tendo grande propensdo a recidivas
[3], mas baixa incidéncia de formacdo de metastases
[4]. O diagnéstico é dado pelo exame histopatoldgico.

O condrossarcoma possui similaridades histo-
l6gicas com diversos outros tumores. Dentre eles, os
fibromas condromixdides [5,6], osteossarcomas,
fibrossarcomas [7] e condromas [8]. Esta neoplasia
pode ser classificada em dois subtipos: o mixdide e o
mesenquimal. [9]. Podendo, ainda, ser divididos em
trés graduacoes histoldgicas (graus I, II, III), de acordo
com o grau de diferenciacio celular [3,10,11]. As duas
variantes histoldgicas t€m na indicagdo cirdrgica com
margens oncoldgicas o principal tratamento, ndo ha-
vendo consenso na literatura sobre a complementagao
terapéutica com radioterapia ou quimioterapia [8,12].
O objetivo deste trabalho € relatar um caso de condros-
sarcoma mixoide em um coelho, abordando os sinais
clinicos, o tratamento realizado, as complicacdes e os
resultados obtidos.

RELATO DE CASO

Foi atendido, no Hospital de Clinicas Veteri-
ndrias (HCV) da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), um coelho, sem raca definida (SRD),
macho, ndo castrado, com aproximadamente trés anos
de idade e pesando 4,3kg. Ao exame fisico, o paciente
apresentava claudicacdo e aumento de volume na re-
gido distal do membro pélvico direito (MPD). O nédu-
lo apresentava-se firme e aderido a palpacdo e possuia
sinais de intensa neovascularizacdo periférica (Figuras
1 e 2). O proprietario relatava que o nédulo vinha cres-
cendo progressivamente hd aproximadamente um ano.
O animal mostrava sinais de dor local quando manipu-
lado. Néo havia outras alteragdes ao exame fisico.

Foi realizado exame radiogrifico (RX) do mem-
bro afetado e bidpsia aspirativa por agulha fina (BAAF).
O exame radiogréafico (Figuras 3A e 3B) revelou ima-
gem compativel com destruicdo articular severa. A

citologia realizada através do material coletado por BAAF
foi inconclusiva. No entanto, baseado no exame fisico e
radiolégico, recomendou-se a amputagdo do membro
afetado.

Optou-se por amputagdo do membro no nivel
proximal do fémur (Figura 4) e o material foi enviado
para a andlise histopatolégica. O laudo histopatologico
revelou diagnéstico de condrossarcoma mixdide de
grau II. O proprietdrio ndo retornou ao hospital para
retirada dos pontos e revisdo clinica em dez dias, confor-
me indicagcdo do veterindrio responsdvel. No entanto,
mediante contato telefénico, apds quinze dias de pds-ope-
ratério, 0 mesmo relatou que o paciente apresentou boa
recuperacdo dos movimentos, retornando as funcées que
realizava anteriormente, como caminhar, correr e saltar.

DISCUSSAO

O condrossarcoma ¢ uma neoplasia maligna
de crescimento lento [1], o que, neste caso, fica confir-
mado pelo relato do proprietério, que afirmava ter nota-
do o crescimento progressivo do nédulo hd aproxima-
damente um ano. Em humanos, este tipo tumoral pode
desenvolver-se primariamente tanto no sistema esquelético
quanto em sitios extraesqueléticos [13,14], apresentando
localizacdo pouco frequente na regido da cabega e do
pescoco, sendo mais comum em pelve, fémur, costelas,
umero, escapula, fibula, sacro e esterno [11]. Em caes e
gatos, ¢ mais comumente encontrado no esqueleto axial
[2]. Diferentemente da expectativa para animais, a loca-
lizagdo do tumor era no esqueleto apendicular, seme-
lhante a localizagdo esperada em humanos.

Esta neoplasia pode ser classificada em dois
subtipos: subtipo mixdide, diagnosticado com mais
frequéncia em condrossarcomas esqueléticos, e subtipo
mesenquimal, mais comumente diagnosticado em sitios
extraesqueléticos [9]. O diagndstico é dado pelo exame
histopatoldgico. E caracteristico do condrossarcoma o
encontro de células cartilaginosas gigantes com pleomor-
fismo nuclear e hipercromatismo compostos por multi-
plos nédulos que se interconectam com tamanhos varia-
dos [15]. O espaco intercelular pode ser de origem
condrdide ou mixomatosa [16]. Ainda, podem ser divi-
didos em trés graduagdes histoldgicas (graus I, II, III),
de acordo com o grau de diferenciacdo celular [3,10,11].
Esses graus de diferenciagio celular sio classificados de
acordo com taxa de mitose, celularidade e tamanho
nuclear. O diagndstico de condrossarcoma grau II € ob-
tido pela presenca de niicleos com propor¢des maiores,
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Figura 1. Coelho, macho, SRD, trés anos de idade. Aspecto da
lesdo ao exame clinico. Notar aumento de volume na por¢ao
distal do membro.

Figura 2. Coelho, macho, SRD, tr€s anos de idade. Aumento de
volume articular em regido distal de membro posterior direito e
neovascularizagdo periférica.

Figura 3. [A] Exame radiografico, vista dorso-ventral de mem-
bro posterior direito, mostrando severa destruigao articular. [B]
Exame radiografico, vista latero-lateral de membro posterior
direito, mostrando severa destrui¢ao articular.

com pequena taxa de mitose e espacgo intercelular
comumente mixéide. ApSs andlise histopatoldgica, classi-
ficou-se o material obtido como um condrossarcoma
mixoide de grau II, por apresentar a presenca de mate-
rial mixéide no espago intercelular.

Geralmente os condrossarcomas causam destrui-
¢do local e invasdo de tecidos adjacentes. O compor-
tamento de baixo grau de agressividade do condros-
sarcoma mixdide € atualmente questionado por alguns
autores, sendo melhor descrito como tumor de grau inter-
medidrio de malignidade [17]. A disseminacdo
hemat6gena ocorre tardiamente [15] e o comprometi-
mento metastitico se d4 principalmente para o pulmao
em ambos os tipos [18]. Em humanos, nio é relatada
metéstase no grau I; porém, os graus Il e III apresentam
taxas de 10% e 71%, respectivamente [16]. O animal

Figura 4. Amputacdo de membro posterior direito. Técnica
cirdrgica de amputacdo a nivel proximal do fémur.

ndo apresentava linfonodos satélites reativos ao exame
clinico; no entanto, ndo foi realizado Rx de tdérax para
pesquisa de metastase, apesar de tratar-se de um condros-
sarcoma de grau II, visto que o animal ndo retornou para
revisdo, ocasido na qual se teria o resultado do exame
histopatoldgico.

Em humanos, as condutas quimioterdpica e
radioterdpica sdo reservadas para complementacio tera-
péutica adjuvante ou método paliativo de abordagem.
Em medicina veterindria o tratamento para o condrossar-
coma € a excisdo cirurgica radical [4]. Assim, optou-se
pela amputagdo como unica forma de tratamento para
0 caso.

O prognéstico estd relacionado a trés fatores:
localizagio, grau e possibilidade de ressec¢do. O grau de
diferenciac@o € muito importante, sendo pior o prognds-
tico nos tumores de maior grau [3,7]. Considerou-se um
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progndstico favoravel, j4 que se tratava de um tumor de
graduacdo intermedidria e, por ter sido realizada excisdo
cirdirgica com ampla margem de seguranga.

Quanto ao procedimento cirtrgico, a area de
lesdo de tecidos moles ou Gsseos determina qual das
vérias técnicas de remoc¢io de membro pélvico dispo-
niveis € a mais indicada. Em cies machos, a amputagio
a nivel proximal do fémur € utilizada pela sua praticidade
e por possibilitar o recobrimento do escroto e preptcio
e protecio da genitdlia externa [20]. Neste caso, optou-
se por esta técnica, por tratar-se de um procedimento

mais rdpido e pratico, além de trazer ao paciente os
beneficios protetores, como citado anteriormente.

O paciente demonstrou uma boa recuperagao
dos movimentos nos primeiros dias apds a cirurgia,
retornando as fungdes que realizava anteriormente,
como caminhar, correr e saltar. Assim, a amputacio,
além de apresentar bons resultados estéticos e funcio-
nais, controla o tumor primdrio e fornece alivio da dor
com pouca ou nenhuma redug¢@o na mobilidade e quali-
dade de vida, o que faz com que o procedimento seja,
em geral, bem aceito pelo proprietdrio [21].
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