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RESUMO

A maioria dos tumores 6sseos primarios que acometem 0s gatos sdo malignos e
dentre eles o osteossarcoma é considerado o mais comum, possuindo uma alta
incidéncia nesta espécie. Geralmente afetam os gatos mais velhos e acometem
mais freqientemente o esqueleto apendicular com preferéncia pelos membros
posteriores, entretanto o esqueleto axial também é afetado, tendo os ossos da
cabeca e da pélvis como sitios freqlientes de lesdes. O presente trabalho relata um
caso de osteossarcoma mandibular em um gato de 7,2 anos de idade, com histérico
de aumento de volume progressivo na regido do corpo da mandibula esquerdo, com
periodo de evolucdo de quatro meses, apatia, anorexia e perda de peso
progressiva. O diagnostico presuntivo de osteopatia, firmado através de
observacdes clinicas e radiogréaficas foi confirmado pelo exame histopatoldgico,
verificando-se tratar de osteossarcoma osteoblastico moderadamente produtivo.
Concluimos que o0 osteossarcoma felino caracteriza-se por possuir um
comportamento biol6gico menos agressivo e com menor indice de metastases que
0 canino, porém o prognéstico é sempre reservado, principalmente quando acomete
0s 0sso0s do esqueleto axial.

Palavras-Chave: oncologia, mandibula, esqueleto axial.



LISTA DE FIGURAS

Figura 01 - Imagem radiografica mostrando aspectos de osteopatia compativel
com neoplasia 6éssea no gato. Em “A” incidéncia latero-lateral e “B”, incidéncia
latero-lateral obliqua, onde se evidencia perda da linha éssea (tracejado) e
processo proliferativo, radiodenso, disforme, com superficie espiculada (setas)
em segmento mandibular
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Figura 02 - Osteossarcoma mandibular em gato - Aspectos macroscoépicos: A.
Visdo dorso-ventral da cabeca, mostrando aumento de volume localizado no
corpo da mandibula esquerda (setas); B. Visdo latero-lateral esquerda,
mostrando presenca de fistula emergindo na regido da articulagdo temporo-
mandibular (seta) e aumento de volume do ramo mandibular (area delineada),
melhor evidenciado, apés exérese da cobertura dérmica (C), observando areas
de hemorragia e edema; Em D e F macroscopia da mandibula onde se
evidencia aumento de volume de coloracéo branco-acinzentada medindo 4,2 X
3,2 cm localizada entre o primeiro pré-molar e o ramo da mandibula esquerda
(seta). E. Seccdo transversal do corpo da mandibula esquerdo na regido de
maior diametro ao nivel do dente molar (seta) com aspecto ora compacto ora
esponjoso com pequenas areas
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Figura 03 — Osteossarcoma mandibular em gato - Aspectos microscépicos: A.
proliferacdo neoplasica mesenquimal maligna de caréter infiltrativo por entre
trabéculas 6sseas neoformadas e necréticas (HE, 10X); B. células neoplasicas
moderadamente pleomérficas com citoplasma abundante e eosinofilico, nacleos
grandes variando de ovais a fusiformes (HE,

Figura 04 — Osteossarcoma mandibular em gato - Aspectos microscépicos: A.
matriz ostedide circundada por osteoblastos neoplasicos (seta preta) e
ostedcitos (seta amarela) (HE, 40X); B. foco cartilaginoso (HE,

Figura 05 — Osteossarcoma mandibular em gato - Aspectos microscépicos: A.
trabéculas 6sseas neoformadas (seta preta) e necroticas (setas amarelas) (HE,
40X); B. areas de necrose (seta preta) e hemorragia (seta amarela) (HE,
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1. INTRODUCAO

A maioria dos tumores &sseos primarios que acometem 0s gatos sao
malignos e dentre eles o osteossarcoma é considerado 0 mais comum, possuindo
uma alta incidéncia nesta espécie (LIU et al., 1974; QUIGLEY & LEEDALE, 1983;
HELDMANN et al., 2000; NORTHRUP et al., 2006).

O osteossarcoma €é um tumor bastante agressivo, invasivo e com
comportamento biolégico intensamente metastéatico (LING et al., 1974; POOL, 1990;
THOMPSON & FUGENT, 1992; KIRPENSTEIJN et al., 2002). Geralmente afetam os
gatos mais velhos e acomete mais frequentemente o esqueleto apendicular com
preferéncia pelos membros posteriores. Entretanto, pode ocorrer também no
esqueleto axial, tais como cabeca, costelas, vértebras e pélvis (LIU et al., 1974;
BITTETTO et al., 1987; KESSLER et al., 1997; HELDMANN et al., 2000).

Exames clinicos e complementares sdo importantes para o diagnostico do
osteossarcoma e permitem também o diagnostico diferencial. As variacdes nos
sinais clinicos irdo ocorrer na dependéncia da localizagédo das lesbes (LIU et al.,
1974; QUIGLEY & LEEDALE, 1983; HELDMANN et al., 2000; LING et al., 1974;
HEYMAN et al. 1992; KIRPENSTEIJN et al., 2006; BITTETTO et al., 1987).

Possibilidades terapéuticas podem ser consideradas no tratamento do
osteossarcoma felino, e estas variam de acordo com a localizagédo da lesdo. O
prognostico de felinos com osteossarcoma também varia de acordo com a
localizacdo (BITTETTO et al., 1987; HELDMANN et al., 2000; NORTHRUP et al.,

2006).



O presente relato se propde a descrever os achados clinicos, aspectos
radiograficos, achados anatomo-histopatolégicos e formas de tratamentos
relacionados ao osteossarcoma axial felino, realizando comparagcbes com os caes
em varios aspectos, na tentativa de diferenciar o comportamento biolégico e o
prognostico nas diferentes espécies. Pretendendo com isso ser uma modesta
contribuicdo ao estudo do osteossarcoma felino, que por ser uma patologia incomum

é escassamente relatada na literatura nacional.



2. REVISAO DE LITERATURA

Os tumores dsseos em felinos podem ser classificados em priméarios ou
secundarios (LIU et al., 1974; QUIGLEY & LEEDALE, 1983). Os primarios séo
incomuns nos gatos, com uma incidéncia de 3,1 a 4,9 por 100.000 casos relatados
(SCHNEIDER, 1978), dentre eles estdo relacionados o0 osteossarcoma, O
condrossarcoma, 0 osteossarcoma justacortical e o osteoma. Os tumores 0sseos
secundarios tém origem em tecidos moles adjacentes que ao se desenvolverem
acabam por afetar o tecido 6sseo circunvizinho, tendo como exemplo o carcinoma
de células escamosas e o linfossarcoma (LIU et al., 1974; QUIGLEY & LEEDALE,
1983).

Dentre os tumores 6sseos primarios o osteossarcoma € o tipo mais comum
em gatos, sendo responsavel por 70% a 80% de todos os tumores 6sseos primarios
desta espécie (LIU et al., 1974; QUIGLEY & LEEDALE, 1983; HELDMANN et al.,
2000). A idade meédia dos gatos com osteossarcoma varia de 9 a 12 anos (LIU et al.,
1974; QUIGLEY & LEEDALE, 1983; BITTETTO et al., 1987; HELDMANN et al.,
2000; NORTHRUP et al., 2006) e os machos possuem uma maior incidéncia para
desenvolver a doenca do que as fémeas (QUIGLEY & LEEDALE, 1983; BITTETTO
et al., 1987; HELDMANN et al., 2000; NORTHRUP et al., 2006).

Comparativamente aos felinos, nos caninos o osteossarcoma corresponde a
80% das neoplasias Osseas primarias que afetam esta espécie (THOMPSON &
FUGENT, 1992) e os de racas grandes ou gigantes possuem um risco maior de
desenvolverem sarcomas 0sseos, com média de idade de oito anos (SPODNICK et
al., 1992; TIALMA, 1966; LIU et al., 1977; RU et al., 1998). Segundo Ru et al. (1998)

os caes machos apresentam maior risco de desenvolver a doenca em comparacao
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com as fémeas. Diferentemente dos gatos, os membros anteriores dos caes com
osteossarcoma apendicular apresentam uma incidéncia duas vezes maior do que os
membros posteriores (LIU et al.,, 1977; LING et al., 1974; RU et al.,, 1998;
ROSENBERGER et al., 2007; WITHROW, 2001).

Nos gatos 0 osteossarcoma ocorre mais comumente no esqueleto
apendicular, com maior predilecdo para os membros pélvicos, particularmente o
fémur distal e a tibia proximal (LIU et al., 1974; BITTETTO et al., 1987; KESSLER et
al., 1997; HELDMANN et al., 2000). Quando presentes no esqueleto axial acometem
com maior freqiiéncia a cabeca e a pélvis, também podendo ocorrer nas costelas e
nas veértebras (BITTETTO et al., 1987). Dentre os ossos da cabeca ha relatos de
lesdes na O6rbita, maxila, mandibula, ossos do palato e do parietal (QUIGLEY &
LEEDALE, 1983). Em cdes com osteossarcoma axial, a mandibula é o local mais
afetado seguido pela maxila, vértebras, cranio, costelas, cavidade nasal e pélvis
(HEYMAN et al., 1992).

A etiologia do osteossarcoma nao € bem elucidada e varios fatores séo
apresentados como contribuintes na patogénese dos sarcomas 0sseos em animais
(POOL, 1990). Nos gatos a reparacéo de fraturas com a utilizacdo de pinos parece
ser um fator de risco no desenvolvimento de osteossarcomas. Fry e Jukes (1995)
relataram um caso de osteossarcoma em um gato, que se desenvolveu 15 meses
apos o procedimento cirdrgico de osteosintese com a utilizacdo de um pino
intramedular em que a cicatrizagéo da fratura ocorreu e a atividade do membro tinha
voltado ao normal. Achado semelhante foi relatado por Kessler et al. (1997) em um
estudo onde a ocorréncia de osteossarcoma associado ao procedimento de

osteosintese foi encontrado em quatro gatos.
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O comportamento bioldgico do osteossarcoma caracteriza-se por ser bastante
invasivo e com alto risco de metastase (THOMPSON & FUGENT, 1992), no entanto,
parece que este comportamento varia de acordo com a localizacéo, raca e espécies
(HELDMANN et al., 2000; HEYMAN et al. 1992). De acordo com a literatura, gatos
com osteossarcoma apendicular tém a taxa de metastase variando entre 5% e 10%,
com um tempo de sobrevida médio de 64 meses. Devido a estes achados especula-
se que o osteossarcoma felino € menos agressivo do que o canino (LIU et al., 1974;
QUIGLEY & LEEDALE, 1983; BITTETTO et al., 1987; HELDMANN et al., 2000).

Noventa por cento dos cdes com osteossarcoma apendicular tratados apenas
com cirurgia de amputacdo de membro morrem entre cinco e doze meses apés o
procedimento cirdrgico devido ao desenvolvimento de metastase pulmonar
(BRODEY & ABT, 1976; SPODNICK et al., 1992). Isto se deve possivelmente ao fato
de micrometastases estarem presentes no momento do diagnéstico (THOMPSON &
FUGENT, 1992), pois somente em 10% dos casos de cédes com osteossarcoma fica
evidente a presenca de metastase pulmonar no curso inicial da doenca (LING et al.,
1974; HEYMAN et al. 1992; KIRPENSTEIJN et al., 2006). JA quando o
osteossarcoma se encontra no esqueleto axial (mais especificamente mandibular e
maxilar) o potencial metastatico parece ser menor do que nos casos de
osteossarcoma apendicular (HEYMAN et al., 1992; THOMPSON & FUGENT, 1992).

De acordo com Quigley e Leedale (1983), os achados radiograficos de
metastase pulmonar em gatos com osteossarcoma, ao contrario do que ocorre nos
cdes acometidos com a mesma doenca, sao incomuns. Além de metastase
pulmonar o osteossarcoma pode desenvolver metastase em praticamente todos os
tecidos corporais, Liu et al (1977) relataram achados de necropsia com metastase

em cédes nos rins, 0sso, figado, baco, glandulas adrenais, linfonodos e muasculos. Ja
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Brodey e Abt (1976) relataram achados no intestino delgado, coracdo, cérebro,
pleura, pericardio, olhos, omento, peritdnio, ovario, gengiva e tecido subcutaneo de
cées necropsiados.

Por ser um tumor muito agressivo e com a caracteristica de invasao local o
osteossarcoma apendicular, em ambas as espécies, leva a obstrucdo da drenagem
linfatica regional tendo como conseqiiéncia o edema do membro afetado (KLEINER
& SILVA, 2003). Dor e claudicacéo, levando a limitagdo no movimento com o0 avanco
da doenca, sdo os sinais clinicos primarios mais freqliientes em cées e gatos com
osteossarcoma do esqueleto apendicular (LIU et al., 1974; LING et al., 1974; LIU et
al., 1977; KIRPENSTEIJN et al, 2006). Atrofia muscular, perda de peso e fraturas
também podem estar presentes (KIRPENSTEIIN et al, 2006). Contudo, segundo
Ling et al. (1974) na fase inicial da doenca somente um pequeno edema pode estar
presente e geralmente a dor esta ausente, a menos que o local seja generosamente
pressionado.

Quigley e Leedale (1983) relataram que a extensdo dos sinais clinicos em
gatos com osteossarcoma varia com o tamanho, a velocidade de desenvolvimento
da lesao, o grau de ostedlise e quanto osso tumoral encontra-se presente. Quando o
tumor se encontra no esqueleto axial, além de claudicacéo o animal pode apresentar
varios outros sintomas que irdo depender da localizacdo da lesdo: um animal com
osteossarcoma em costela, normalmente originado da juncdo costocondral,
geralmente se apresenta com dificuldade respiratéria devido a diminuicdo da
cavidade toracica ocasionado pela neoplasia (BITTETTO et al., 1987; HEYMAN et
al., 1992).

Uma secrecdo nasal unilateral purulenta ou sanguinolenta € geralmente sinal

inicial de que existe um tumor na cavidade nasal ou nos seios paranasais (LING et
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al., 1974), quando o tumor envolve a 6rbita ha presenca de exoftalmia (QUIGLEY &
LEEDALE, 1983). Northrup et al. (2006) relataram que gatos com tumores orais
podem demonstrar sinais clinicos como ptialismo, disfagia, inapeténcia e/ou
anorexia, perda de peso, halitose, dificuldade para abrir a boca, dor, insistente
colocacdo das patas na regido da boca e diminuicdo ou mesmo interrupcao no ato
de limpeza dos pélos.

Um animal apresentando um quadro de constipacdo e/ou disuria pode estar
acometido por um osteossarcoma em um dos 0ssos pélvicos (HEYMAN et al., 1992).
Um animal que apresenta distarbios neurolégicos como, mudanca de
comportamento, caminhada em circulo, eventos de pressionamento de cabeca
contra objetos, deficiéncia de propriocepcao, reflexo pupilar ausente ou
desorientacdo, tem como diagndéstico diferencial o osteossarcoma em algum o0sso do
cranio que esteja comprimindo o encéfalo (BITTETTO et al.,, 1987). Moore et al
(2000) relataram um caso de um cdo com osteossarcoma em vértebra lombar, onde
o animal sem histérico de acidentes estava desenvolvendo paresia progressiva de
membros posteriores com moderada ataxia e com anormalidade neurologica ao
exame fisico.

A combinacdo de citologia, sinais clinicos, localizagdo e mudancas nos
aspectos radiograficos sdo todos importantes no diagnostico de osteossarcoma
(BARGER et al., 2005). E necesséario se ter bastante cuidado na tentativa de
diagnéstico com relacdo a doencas Osseas quando estas estdo no seu estagio
inicial, isto porque tanto o osteossarcoma, quanto o fibrossarcoma e também o
condrossarcoma produzem aspectos radiograficos similares de destruicdo cortical e
resposta periosteal na fase inicial (LING et al., 1974). Além disto, varias outras

doencas podem mimetizar os sinais clinicos de osteossarcoma, € no conjunto de
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diagnosticos diferenciais deve-se incluir outros tumores 0sseos primarios como
fibrossarcoma, condrossarcoma, metastase de outros tumores - especialmente em
gatos, cistos 6sseos, osteomielite de origem flngica ou bacteriana (KIRPENSTEIJN
et al, 2006; LING et al., 1974), artrite ou outra lesédo articular, fraturas, luxacgoes,
lesdes em ligamentos e tenddes, miopatias, lesédo em tecido mole adjacente, corpo
estranho (LING et al., 1974), infarto 6sseo e hipervitaminose A (KLEINER & SILVA,
2003).

A bidpsia por aspiracdo por agulha fina em tumores 6sseos primarios produz
um diagnostico preciso quando as lesdes sdo liticas e com avanco cortical sobre o
tecido mole. Porém quando as lesdes sao intra-0sseas com cortex intacto a
aspiracdo por agulha fina ndo pode ser realizada (REINHARDT et al, 2005; WARD
et al, 2000). A aspiracao com agulha fina € bem tolerada pelos pacientes, precisa e
de baixo custo (WARD et al, 2000) e de acordo com Britt et al (2007) deve ser
utilizada para eliminar a necessidade de varios procedimentos anestésicos e
cirdrgicos.

Segundo Waters (1998) a radiografia € um método diagnostico bastante (til
para avaliar a extensdo do comprometimento 6sseo e estabelecer distingdo entre as
neoplasias 6sseas e outras afeccdes de caracteristicas ndo neoplasicas como, por
exemplo: fraturas, infeccbes dsseas e doencas metabdlicas dos 0ssos. As principais
caracteristicas observadas em uma radiografia realizada e que se tenha como
suspeita um osteossarcoma sado: variaveis padrbes de lesdes osteoliticas e
osteoblasticas, lise cortical, proliferacdo 6ssea periosteal e alguma reacéo de tecido
mole. Todas estas caracteristicas podem estar presentes sozinhas ou em conjunto
(LING et al., 1974; COUTO, 1994; KLEINER & SILVA, 2003; KIRPENSTEIJN et al,

2006).
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A formacdo de osso periosteal adjacente promove o desenvolvimento do
chamado triangulo de Codman, composto por coOrtex destruido na area afetada e
proliferacdo de periésteo (LING et al., 1974; COUTO, 1994). Segundo Ling et al.
(1974) dos tumores encontrados no cranio, os localizados na maxila e no arco
zigomatico geralmente possuiam aparéncia radiografica de ostedlise, enquanto os
gue se encontravam situados na mandibula e seios paranasais exibiam aspecto
osteoblastico.

Bittetto et al. (1987) em um estudo com vinte e dois gatos com osteossarcoma
observaram que 80% dos animais com a forma apendicular da neoplasia tinham
aparéncia radiogréfica primariamente de lesfes liticas, com marcante auséncia de
reagcado periosteal, e que nos casos de osteossarcoma axial havia formagéo
osteoblastica periosteal.

Mesmo com 0s avancos no reconhecimento de sarcomas 0sseos primarios
por meio de radiografias, o diagnéstico definitivo s6 pode ser realizado ap6s os
achados histolégicos, pois a diferenciacdo dos tumores em osteossarcoma,
fibrossarcoma e condrossarcoma histologicamente ndo produz padrées radiolégicos
patognomonicos de qualquer um deles (POOL, 1990).

Waters (1998) afirma que um diagnostico de osteossarcoma realizado via
biépsia pode ser admitido com grande confianca porque 90% das lesbes
neoplésicas sao identificadas com exatiddo. A bidpsia 0ssea incisional é o método
de investigacdo que leva ao diagnéstico de osteossarcoma ou na pior as hipéteses
sugere de maneira muito forte, o que € de imprescindivel para o estudo do melhor
plano terapéutico a ser implementado em cdes e gatos com tumores 0Sseos

(DALECK, 1996). Entretanto o risco de disseminacdo do tumor e de fratura no local
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da incisdo devem ser considerados no momento da tomada de decisdo de um
planejamento diagnéstico (WATERS, 1998).

Osteossarcoma € um tumor histologicamente heterogéneo, que além de
produzir uma matriz ostedide, pode também apresentar a predominancia de uma
matriz fibroblastica. Outros podem apresentar ainda uma diferenciacdo em matriz
cartilaginosa, a depender do tipo celular predominante e da atividade destas células
(POOL, 1990; DOIGE & WEISBRODE, 1998). Osteossarcomas podem ser
subdivididos em osteoblasticos, condroblasticos, fibroblasticos e telangiectasicos
(STRAW et al., 1996; CAVALCANTI et al., 2004). Formas de células gigantes como
relatado por Negrin et al. (2006) também pode acontecer. Quanto a origem 0s
osteossarcomas podem ser classificados como centrais, periosteais (quando se
originam da superficie da diafise ou metafise), paraosteais ou justacorticais (quando
se originam da superficie do osso) (WOODARD, 1997; DOIGE & WEISBRODE,
1998) ou extra-esqueléticos (quando se originam em outros 0rgdos sem o
envolvimento 6sseo) (WOODARD, 1997).

Hammer et al. (1995) classificaram, no primeiro momento, histologicamente
64% dos osteossarcomas como osteoblasticos. Posteriormente, 13 destes tumores
foram classificados como n&o produtivos, oito como moderadamente produtivos e
oito como produtivos. Em um estudo com cées, Kirpensteijn et al. (2002) tentaram
prever prognosticos para osteossarcoma realizando a graduagdo dos tumores a
partir de variacdes histologicas. Os autores observaram que 0s osteossarcomas
graduados em graus | e Il (menor pleomorfismo celular, menor nimero de mitoses,
maior quantidade de matriz, menor quantidade de células e menor indice de

necrose) possuem um melhor prognostico do que os classificados em grau lll.
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Devido ao osteossarcoma possuir um elevado indice metastatico, o
tratamento convencional inclui op¢cées como a combinacao de ressecc¢ao cirdrgica e
quimioterapia (BARGER et al., 2005). A regressao espontanea de tumores 0sseos
malignos primarios pode acontecer mesmo que nenhum tratamento com drogas anti-
neoplasicas especificas sejam utilizadas, no entanto este fenbmeno é muito raro
(MEHL et al., 2001). Vérias possibilidades terapéuticas podem ser consideradas no
tratamento de osteossarcoma nos felinos e caninos, dentre as quais amputacao,
cirurgia de preservacdo de membro e quimioterapia.

A cirurgia de amputacdo de membro como Unica forma de tratamento é a
terapia de escolha para se tratar osteossarcoma apendicular na espécie felina e
possui um prognéstico melhor que nos caes (BITTETTO et al., 1987;
KIRPENSTEIIJN et al, 2006), pois a chance de desenvolvimento de metastase
pulmonar é muito reduzida (BITTETTO et al., 1987; HELDMANN et al., 2000).
Porém, é fundamental a realizacdo de um exame ortopédico e neuroldgico
completos, pois anormalidades em qualquer um destes pode tornar o paciente
inabilitado ao procedimento de amputacdo (WATERS, 1998). Em estudo de
Heldmann et al. (2000) com quinze gatos com osteossarcoma apendicular tratados
com amputacao, cinco gatos tiveram uma media de sobrevida de 49 meses, seis
sobreviveram por mais ou menos 64 meses e quatro gatos tiveram uma sobrevida
de mais de cinco anos apods a cirurgia. Resultados parecidos foram relatados por
Bittetto et al. (1987) onde seis gatos estavam vivos 64 meses ap0s a amputacéo e
guatro animais sobreviveram mais de cinco anos ap6s o diagnostico.

Diferentemente do que ocorre com os felinos, Brodey e Abt (1976)
determinaram que a média de vida nos caes tratados somente com cirurgia foi de 18

semanas e somente 10,7% dos cédes viveram mais de um ano apds a cirurgia.
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Estudo similar feito por Spodnick et al (1992) indicou que o tempo de vida dos cées
tratados somente com cirurgia permanece constante. Em estudo realizado por
Kirpensteijn et al. (2006) observaram que a média no tempo de vida continua similar
ao relatado em estudos anteriores quando a amputacdo é a Unica forma de
tratamento. Segundo Heyman et al. (1992) a média no tempo de sobrevida é
somente um pouco maior em caes com osteossarcoma axial do que aqueles com
osteossarcoma apendicular, com 22 semanas para animais com osteossarcoma
axial contra 14 a 19 semanas naqueles com a forma apendicular da doenca.
Independentemente do tratamento utilizado para osteossarcoma canino, a
sobrevivéncia estimada é de seis meses a um ano (THOMPSON & FUGENT, 1992,
SPODNICK et al, 1992; HEYMAN et al., 1992). Para cdes muito grandes ou com
problemas ortopédicos ou neuroldégicos concomitantes existe uma opcdo de
tratamento que € a cirurgia de preservacdo de membro, que tem como objetivo
promover um membro funcional e sem dor apés a retirada da enfermidade local e a
substituicdo com um enxerto fixado com placa metélica (STRAW & WITHROW,
1998; MORELLO et al., 2001).

A depender da localizacdo do osteossarcoma no esqueleto axial felino o
prognostico € mais reservado devido a dificuldade de extirpagdo do tumor com
margens adequadas sem que ocorra lesdo em estruturas vitais do animal
(BITTETTO et al., 1987; HELDMANN et al., 2000). Entretanto, em estudo de
Northrup et al. (2006), quando o osteossarcoma encontra-se na mandibula dos
gatos, a resseccdo cirurgica do tumor através da mandibulectomia, seja ela
unilateral completa, bilateral rostral ou com a retirada de mais de 50% da mandibula,
tem uma razoavel capacidade no controle local do tumor e aumenta para mais de

um ano o tempo de sobrevida em 60% dos gatos e para mais de dois anos em 40%
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dos animais. Segundo os autores as mortes dos animais com osteossarcoma neste
estudo ocorreram por causas nao relacionadas ao tumor.

Northrup et al. (2006) indicaram a colocacdo de sonda esofagica para
alimentacdo involuntaria, pois observaram que este procedimento aumentou em
média trinta dias a sobrevida dos gatos que perderam a habilidade de comer apos a
mandibulectomia. Esta sonda esofagica para alimentagdo involuntaria ficou em
média 74 dias no poés-operatorio destes gatos. Os efeitos adversos agudos da
mandibulectomia incluem disfagia ou inapeténcia, ptialismo, mandibula flutuante,
protrusdo da lingua, dor, dificuldade de limpeza dos pélos e ma oclusdo
(NORTHRUP et al., 2008).

Gatos com osteossarcoma axial em outras localiza¢gdes que ndo a mandibula
possuem um tempo de sobrevida bastante reduzido, algo em torno de cinco meses.
Este fato deve-se a dificuldade na realizacdo de procedimentos cirlrgicos
adequados, pois em alguns casos somente a retirada de uma parte da massa
tumoral é possivel. Isso faz com que a taxa de recorréncia seja bastante elevada
(BITTETTO et al., 1987; HEYMAN et al., 1992; HELDMANN et al., 2000).

A administracao de quimioterapicos no pré-operatorio do osteossarcoma € de
grande beneficio para os caninos, pois tem como objetivo a reducédo da dimensao do
tumor primario que ir4 acarretar uma menor extensdo do procedimento cirdrgico,
com melhores possibilidades estéticas e melhor probabilidade para a preservacao
da funcdo do membro (STRAW & WITHROW, 1998).

Em estudo de Bittetto et al. (1987) foi realizado procedimento quimioterapico
em um gato com osteossarcoma axial no ilio. O protocolo consistia de duas
aplicacbes mensais de uma combinacdo de quimioterapicos consistindo de 50

mg/m? de ciclofosfamida, 0,5 mg/m? de vincristina e 2,5 mg/m? de metotrexato
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durante quatro meses. A remissao completa do tumor nunca foi alcancada, mas
houve uma reducéo de 80% no seu tamanho. Northrup et al. (2006) em estudo sobre
o procedimento de mandibulectomia em gatos nao observaram diferencas
significativas no tempo de sobrevida nem no intervalo livre de doenca entre os
animais que receberam e os que néo receberam tratamento quimioterapico.

Ja nos cées, Thompson e Fugent (1992) comprovaram em estudo que 0 uso
de cisplatina como quimioterapico no pdés-operatorio mostrou-se eficaz no aumento
do tempo de vida dos cdes para 41 semanas, contra 18 semanas relatadas em
estudos em que a quimioterapia ndo foi realizada (BRODEY e ABT, 1976;
SPODNICK et al, 1992). A droga de escolha para a realizacdo da quimioterapia em
cdes com osteossarcoma € a cisplatina, pois a sua utilizacdo tem demonstrado um
aumento significativo no intervalo livre de doenca e também no tempo de vida dos
caes (SHAPIRO et al. 1988; KIRPENSTEIJN et al, 2006; THOMPSON & FUGENT,
1992).

A radioterapia paliativa é indicada como terapia para a redu¢cdo ou mesmo
extincdo da dor 6ssea causada pelo osteossarcoma (MAYER & GRIER, 2006;
RAMIREZ et al, 1999). Mesmo que o animal apresente diagnostico de metastase
pulmonar, sem sinais clinicos, o tratamento com radioterapia pode ser realizado
(MAYER & GRIER, 2006). A radioterapia paliativa também pode ser utilizada como
terapia neo-adjuvante, como uma tentativa para a redugcédo do tamanho do tumor
acarretando com isso uma intervencgéo cirargica de menores propor¢des ou como
terapia adjuvante com maiores possibilidades de efetividade diante de uma menor

carga tumoral (GILSON & PAGE, 2003).
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3. RELATO DE CASO

Um felino, macho, da raca Siamés, de sete anos e dois meses de idade, com
2,7 kg, foi atendido com histérico de aumento de volume progressivo na regido do
corpo da mandibula esquerda, com periodo de evolucao de quatro meses.

O animal era semi-domiciliado, alimentava-se de racdo e comida caseira. O
histérico clinico traduzia-se inicialmente em sialorréia, dificuldade de mastigacédo e
degluticdo, e diminuicdo nos cuidados com o pélo, evoluindo para apatia, anorexia e
perda de peso progressiva. Ocorréncia de trajeto fistuloso de contetdo
serosanguinolento emergindo na regido da articulagdo temporo-mandibular
esquerda evidenciado ha cerca de 30 dias.

Durante o exame fisico, o animal apresentava-se apético, com grave grau de
desidratagédo, estado nutricional ruim, aumento de volume da regido mandibular
esquerda, sialorréia e odor fétido.

A palpac&o observou-se que o aumento de volume era de consisténcia firme,
seguindo o eixo longitudinal do corpo da mandibula, delimitado rostralmente pelo
primeiro pré-molar e caudalmente pelo ramo da mandibula, de dimensdes
aproximadas de 4,2 cm de comprimento por 3,2 cm em seu maior diametro,
localizado ao nivel do dente molar. Na cavidade oral foi evidenciado aumento de
volume, de consisténcia macia, coloracdo avermelhada, continuo a margem gengival
do corpo da mandibula esquerda. Ipsolateralmente observou-se artralgia temporo-
mandibular, com diminuicdo da amplitude de movimento articular, porém sem
problemas de ocluséo bucal.

Foram realizados hemograma e bioquimica sérica (ALT, GGT, FA, uréia e

Creatinina), radiografias latero-lateral obliqua e latero-lateral da cabeca e também
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radiografias do térax nas incidéncias latero-lateral e ventro-dorsal. As alteracdes
radiograficas observadas no exame radiolégico da cabeca, nas incidéncias latero-
lateral e obligua esquerda, sugeriram sinais de osteopatia, compativeis com
neoplasia 6ssea. Revelaram perda de visualizacdo da linha 6ssea, no ramo
esquerdo mandibular. Processo proliferativo, radiodenso, disforme em segmento
mandibular esquerdo, com superficie espiculada e invasédo de areas circunvizinhas
(Figura 01 A e B). O exame radiografico do térax ndo revelou sinais de metastases.

O hemograma indicou anemia normocitica normocrdémica moderada e
hemoconcentracao, ja esperadas devido ao estado nutricional ruim e ao grave grau
de desidratacdo em que se encontrava o paciente. O perfil bioquimico revelou
valores situados dentro dos padrdes habitualmente adotados como de referéncia
ndo contribuindo entdo para o diagndéstico definitivo, entretanto o achado da
fosfatase alcalina dentro dos limites da normalidade evidenciava que nao estava
ocorrendo lise 6ssea.

Diante do diagndstico presuntivo, do prognostico desfavoravel, das limitacdes
terapéuticas e principalmente das precéarias condi¢des financeiras do proprietario,
em comum acordo com o mesmo, optou-se pela eutanasia humanitaria do animal,

seguindo-se preceitos técnicos.



Figura 01 — Imagem radiografica mostrando aspectos de osteopatia
compativel com neoplasia 6ssea no gato. Em “A” incidéncia latero-lateral
e “B”, incidéncia latero-lateral obliqua, onde se evidenciam perda da
linha 6ssea (tracejado) e processo proliferativo, radiodenso, disforme,
com superficie espiculada (setas) em segmento mandibular esquerdo.

23



24

A necropsia, foi evidenciado um aumento de volume de coloragdo branco-
acinzentada medindo 4,2 x 3,2cm localizada no corpo da mandibula esquerda,
envolvendo os dentes pré-molares e molar, se estendendo a articulagdo temporo-
mandibular (Figura 02 A e B). A sua abertura, observou-se areas de hemorragia e
edema, massa de coloragcéao esbranquicada, resisténcia ao corte, consisténcia muito
firme e aspecto ora compacto ora esponjoso com pequenas areas avermelhadas
(Figura 02 C, D, E e F). Nao foram visualizadas alteracdes neopléasicas em outros
sistemas. Fragmentos da neoplasia foram fixados em formalina a 10% neutra e
tamponada e processados pela técnica rotineira de inclusdo em parafina e coloracao
por hematoxilina-eosina. Os fragmentos 6sseos foram previamente descalcificados
em solucédo de éacido formico. A microscopia observou-se proliferacio neoplasica
mesenquimal maligna de carater infiltrativo com trabéculas 6sseas neoformadas e
necroéticas (Figura 03 A). As células neoplasicas eram moderadamente pleomorficas
com citoplasma abundante e eosinofilico com nucleos grandes variando de ovais a
fusiformes (Figura 03 B). Entremeando a proliferagdo neoplasica observou-se
presenca de moderada quantidade de matriz osteoide, focos cartilaginosos e
trabéculas 0sseas neoformadas imaturas e delgadas, revestidas por osteoblastos
neoplasicos, mas por vezes necréticas (Figura 04 A e B; Figura 05 A). O indice
mitético era moderado, em média 4 mitoses/campo de maior aumento, sendo
algumas atipicas. Havia ainda areas de necrose e hemorragia (Figura 05 B). Com
base nos achados anatomo-histopatoldgicos foi firmado o diagnéstico de

osteossarcoma osteoblastico moderadamente produtivo.



Figura 02 - Osteossarcoma mandibular em gato - Aspectos
macroscopicos: A. Visdo dorso-ventral da cabega, mostrando aumento
de volume localizado no corpo da mandibula esquerda (setas) ; B. Visdo
latero-lateral esquerda, mostrando presenca de fistula emergindo na
regido da articulagdo temporo-mandibular (seta) e aumento de volume
do ramo mandibular (area delineada), melhor evidenciado, apos
exérese da cobertura dérmica (C), observando areas de hemorragia e
edema; Em D e F macroscopia da mandibula onde se evidencia
aumento de volume de coloracdo branco-acinzentada medindo 4,2 x 3,2
cm localizada entre o primeiro pré-molar e o ramo da mandibula
esquerda (seta). E. Seccdo transversal do corpo da mandibula
esquerdo na regido de maior diamétro ao nivel do dente molar (seta)
com aspecto ora compacto ora €esponjoso com peguenas areas
avermelhadas.

25



Figura 03 — Osteossarcoma mandibular em gato - Aspectos microscopicos: A.
proliferacdo neoplasica mesenquimal maligna de carater infiltrativo por entre
trabéculas ésseas neoformadas e necréticas (HE, 10X); B. células neoplasicas
moderadamente pleomérficas com citoplasma abundante e eosinofilico, nicleos
grandes variando de ovais a fusiformes (HE, 40X).
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Figura 04 - Osteossarcoma mandibular em gato - Aspectos
microscopicos: A. matriz ostedide circundada por osteoblastos
neoplasicos (seta preta) e ostedcitos (seta amarela) (HE, 40X) ; B. foco
cartilaginoso (HE, 40X).
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Figura 05 — Osteossarcoma mandibular em gato - Aspectos
microscopicos: A. trabéculas Osseas neoformadas (seta preta) e
necroticas (setas amarelas) (HE, 40X); B. areas de necrose (seta
preta) e hemorragia (seta amarela) (HE, 10X).
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4. DISCUSSAO

A baixa incidéncia de tumores 6sseos primarios em gatos e a escassez de
relatos sobre osteossarcoma nesta espécie justificaram a descricao literaria do caso,
visando contribuir para um maior esclarecimento dos aspectos relacionados a sua
fisiopatologia, diagndstico e tratamento.

Apesar da baixa incidéncia em esqueleto axial, relatos indicam os ossos da
cabeca e da pélvis como sitios frequientes de lesdes. A exemplo do que foi
observado no presente relato, dentre os 0ssos da cabeca, a mandibula é o sitio mais
comum (HEYMAN et al., 1992). A idade do paciente esta dentro das variacdes
relatadas na literatura que vai de 3 a 18 anos de idade, mas abaixo da média que é
de 9 a 12 anos em comparacgao aos trabalhos anteriormente publicados. O fato do
animal ser macho condiz com os achados da literatura em que a incidéncia é maior
nos animais deste sexo (LIU et al. 1974; QUIGLEY & LEEDALE, 1983; BITTETTO et
al., 1987; HELDMANN et al., 2000; NORTHRUP et al., 2006).

Os sinais clinicos demonstrados pelo animal s&o condizentes com a
localizacdo da leséo e estdo de acordo com os achados de Northrup et al. (2006) em
gue 0s animais que possuiam massa na regido da mandibula apresentavam-se com:
sialorréia, dificuldade para se alimentar, dificuldade para abrir a boca e diminuicéo
dos cuidados com o pelame. Os resultados dos exames de patologia clinica néo
demonstraram utilidade para se chegar ao diagnostico definitivo (BITTETTO et al.,
1987), porém o nivel sérico de fosfatase alcalina dentro dos parédmetros
habitualmente adotados indicou que se tratava de um tumor produtivo e ndo litico.

O aspecto radiografico de lesao proliferativa com perda de visualizagdo da

linha 6ssea corrobora os achados de Ling et al. (1974), Couto (1994) e Kirpensteijn
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et al. (2006) que as principais caracteristicas visualizadas em uma radiografia com
suspeita de osteossarcoma sao variacdes nos padrdes das lesdes, osteoliticas ou
osteoblasticas, que podem estar presentes sozinhos ou em conjunto. E ainda Bittetto
et al. (1987) em um estudo observaram que em todos os casos os felinos com
osteossarcoma axial, particularmente os situados na mandibula e seios paranasais,
exibem aspecto proliferativo ao exame radiogréafico. Entretanto, Pool (1990) afirmou
gue somente os achados histoldgicos sao capazes de estabelecer o diagndstico
definitivo de osteossarcoma, pois a diferenciacdo histolégica dos tumores 6sseos
primarios nao produz padrdes radiolégicos patognoménicos de qualquer um deles.

A realizacdo de citologia através da puncdo aspirativa por agulha fina foi
levada em consideracdo como opcédo diagnéstica ao término do exame fisico, porém
apos a realizacdo das radiografias a realizacao deste exame foi descartado, pois de
acordo com a literatura quando as lesdes possuem o cOrtex intacto ndo esfoliando
facilmente a aspiracdo por agulha fina ndo deve ser realizada devido a ndo producéo
de resultados (REINHARDT et al, 2005; WARD et al, 2000).

Considerando os achados clinicos e radiograficos que indicaram a ocorréncia
de osteopatia e levantaram a suspeita de osteossarcoma; as graves alteracdes
sistémicas evidenciadas e a urgéncia terapéutica para reversdo das mesmas; as
limitac6es do tratamento oncolégico; o prognéstico desfavoravel e principalmente, as
precarias condicdes financeiras explicitadas pelo proprietario, a indicacdo da
eutanasia, baseando-se nos preceitos de bem estar animal, foi uma opcao
esclarecida ao proprietario, uma vez que, o sofrimento do animal era evidente. Esta
decisdo foi apresentada e aceita pelo proprietario, que se mostrou inapto a arcar

com os encargos financeiros e emocionais do tratamento.
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A mandibulectomia total ou parcial, como opg¢édo de tratamento paliativo foi
considerada, pois segundo Northrup et al. (2006) pode haver um tempo de sobrevida
de mais de um ano apds a cirurgia. Contudo em virtude das consideracdes
anteriormente descritas, foi descartada, principalmente devido aos possiveis efeitos
adversos, que poderiam incluir: perda da habilidade para apreensédo de alimentos,
dificuldade para beber agua, disfagia ou inapeténcia, ptialismo, mandibula flutuante,
protrusdo da lingua, dor, dificuldade de limpeza dos pélos e ma oclusdo com lesao
ao palato.

Os achados negativos de metastase, observados na necropsia, foram
condizentes com a literatura, verificando-se ser de baixa incidéncia na maioria dos
relatos (LIU et al., 1974; QUIGLEY & LEEDALE, 1983; BITTETTO et al., 1987;
HELDMANN et al., 2000; NORTHRUP et al., 2006). A classificacdo histologica foi
baseada no tipo celular predominante, osteoblastos, e na capacidade de producéo
de matriz ostedide (POOL, 1990; DOIGE & WEISBRODE, 1998; STRAW et al.,
1996; CAVALCANTI et al., 2004). O achado de osteossarcoma moderadamente
produtivo é semelhante ao de Hammer et al. (1995). Fazendo-se uma extrapolacao
de um estudo de Kirpensteijn et al. (2002) realizado com cées, poderiamos realizar
uma graduacdo do osteossarcoma em grau Il devido ao moderado pleomorfismo
celular, moderado numero de mitoses, moderada quantidade de matriz, areas de
necrose e hemorragia o que de acordo com 0s autores acarreta um prognostico

mais reservado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os sinais clinicos do felino foram condizentes com relatos anteriores em que
gatos com tumores orais apresentam sialorréia, dificuldade para abrir a boca e se

alimentar, diminuicdo dos cuidados com o pélo e anorexia.

Os achados radiograficos de osteopatia com processo proliferativo e
superficie espiculada sugerindo neoplasia 6ssea foram confirmados pelo exame
anatomo-histopatolégicos como sendo um osteossarcoma osteoblastico

moderadamente produtivo.

A indicacdo do procedimento cirdrgico de mandibulectomia foi baseada em

relatos anteriores em que o tempo de sobrevida poderia chegar a até dois anos.

O osteossarcoma felino do caso em questdo teve um comportamento
biol6gico menos agressivo e sem metastases do que os relatados nos caninos,

porém o progndstico é sempre reservado.
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