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RESUMO

MUNIZ, B. M. F. Osteossarcoma em caes. 2019. 39f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagcdo em Medicina Veterinria) — UniRV — Universidade de Rio Verde, Rio Verde,
2019%,

O Estagio Supervisionado Obrigatério foi realizado na Clinica Veterinaria S8o Francisco
VetCenter, localizada na cidade de Rio Verde — GO, com vigéncia de 05 de agosto a 12 de
outubro de 2019, totalizando 400 horas. Foram desenvolvidas diversas atividades nas areas de
clinica médica e cirlrgica de pequenos animais. Diante de véarios casos que foram
diagnosticados, optou-se por “Osteossarcoma em Caes”, por se tratar de um tumor altamente
agressivo, de baixa casuistica e de protocolo terapéutico delicado, mesmo sendo mais
diagnosticado em cdes que em humanos. O osteossacoma é caracterizado como 0 mais comum
tumor dsseo priméario observado em cdes, podendo também ser chamado de sarcoma
osteogénico. O tratamento de eleicdo é a remocdo cirdrgica do membro afetado, associado a
quimioterapia, para maior sobrevida do paciente. O presente relatorio de estagio contém a
descricdo das atividades desenvolvidas, bem como um relato de caso de osteossarcoma em radio
esquerdo com subsequente amputacdo do membro acometido em céo da raca fila brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE

Amputacdo, tumor 6sseo, sarcoma osteogénico.

! Banca Examinadora: Profa. Ms. Cristiane Raquel Dias Francischini (Orientadora); Prof. Ms. Mariana Paz
Rodrigues Dias - UniRV; Med. Veterinaria Tairene Cabral Gouveia.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido para relatar a rotina durante o Estagio Curricular
Supervisionado Obrigatério (ESO), que foi realizado na Clinica Veterinaria Sdo Francisco
VetCenter, no Municipio de Rio Verde (GO), sob a supervisdo do Médico Veterinario Murici
Belo Segato. O estagio obteve a carga horaria total de 400 horas, compreendendo o periodo do
dia 05 de agosto a 12 de outubro de 2019.

A Clinica Veterinaria S8 Francisco VetCenter, desde 2003, vem se destacando no
mercado pela completa estrutura. Contando com dois consultorios, sala de vacina para
atendimento clinico, sala de preparo e cirurgia, centros de terapia intensiva para caes e gatos,
ultrassonografia e radiografia, laboratorio para exames hematoldgicos e bioquimicos,
proporcionando assim atendimento clinico, cirirgico e exames complementares.

Foram desenvolvidas varias atividades nas areas de clinica médica e cirdrgica de
pequenos animais, como exames de diagndstico laboratoriais e de imagem, acompanhamento
de consultas, cirurgias e terapia intensiva. Foi selecionado o caso de um paciente portador de
osteossarcoma, um tipo de neoplasia maligna, afim de desenvolver este trabalho. A escolha foi
feita por se tratar de um tumor de dolorosa e rapida evolugdo, sendo muito agressivo, tanto no

local acometido, quanto por formacdo de metastases.



2 ATIVIDADES COMPLEMENTARES

O ESO foi realizado na clinica veterinaria Sdo Francisco Vet Center (SFVC), no periodo
compreendido entre 05 de agosto e 12 de outubro de 2019, perfazendo um total de 400 horas,
na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais. A SFVC, esta desde 2003 atendendo
principalmente pequenos animais, possuindo como diretor clinico, responsavel técnico e
supervisor de estagio, 0 médico veterinario Ms. Murici Belo Segato. A clinica se localiza na
Rua Agenor Diamantino, n°® 455, vila Amalia, cidade de Rio Verde, estado de Goias,

representada na Figura 1.

FIGURA 1 - Entrada da clinica SFVC.

A clinica conta com uma completa estrutura fisica para atendimento clinico, processos
cirurgicos, terapia intensiva e métodos de diagnéstico, como ultrassonografia, radiografia e
exames hematoldgicos. Sendo composta por uma recepcao canina e felina separadas (Figuras
2A e 2B), sala de vacina (Figura 3A), dois consultorios para atendimento clinico (Figuras 3B e

3C), e laboratdrio para exames hematologicos (Figura 3D).
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FIGURA 3 - Sala de vacina (A), consultorio um (C), consultério dois (B), laboratério (D).

A mesma ainda conta com salas para realizacdo de ultrassonografia (Figura 4A)
e fluidoterapia (Figura 4B), centro cirdrgico (Figura 5A), centro de terapia intensiva para
caninos (Figura 5B) e felinos (Figura 5C) e para animais com doencas infecto - contagiosas
(Figura 5D).
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FIGURA 5 - Centro cirargico (A), centro de terapia intensiva canina (B) e felina (C) e para
animais com doengas infecto - contagiosas (D).

A SFVC conta com uma equipe formada por quatro médicos veterinarios, um

enfermeiro, trés recepcionistas e duas auxiliares gerais.
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Durante o periodo do ESO, foram acompanhados e realizados um total de 1.321 exames
complementares, 390 vacinagdes, 248 atendimentos clinicos, 131 procedimentos cirdrgicos e 3
transfusdes sanguineas, perfazendo um total de 2.349 atividades, demonstrado na tabela 1.

As doencas infecciosas obtiveram maior prevaléncia nos atendimentos clinicos durante
este periodo, como demonstrado na tabela 2 e figura 6. A espécie canina possuiu maior nimero
de atendimentos (209), quando comparado a espécie felina (37), apresentando um total de 85%
dos casos, dados representados na figura 7.

Com relagdo aos exames complementares, hemograma completo, bioquimicos de
Alanina Amino-Transferase (ALT) e Creatinina foram os mais realizados (TABELA 3).

Se tratando de procedimentos cirargicos, a ovario-histerectomia eletiva na espécie
canina foi a mais realizada (32), correspondendo a aproximadamente 25% dos casos, como

demonstrado na tabela 4.

TABELA 1 - Procedimentos acompanhados nas areas de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais durante o ESO no periodo entre 05/08/2019 a 12/10/2019.

Procedimentos NuUmero de casos Porcentagem (%)
Exames complementares 1.321 56,2
Vacinacdes 390 16,6
Vermifugagoes 256 10,9
Atendimentos clinicos 246 10,5
Procedimentos cirtrgicos 131 5,6
Transfusbes sanguineas 3 0,1
Eletroguimioterapias 3 0,1

TOTAL 2.350 100
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TABELA 2 - Numero de casos acompanhados e diagnosticados, separados por &rea, com
especificacdo de espécie acometida, ocorridos na SFVC durante o ESO.

. < Espécie Frequéncia
Atendimentos / Areas Caninos Felinos (%)
DOENCAS INFECCIOSAS
Hemoparasitose 38 0 38 15,4
Cinomose 16 0 16 6,5
Parvovirose 10 0 10 40
Complexo Respiratério Felino 0 4 4 1,6
Complexo Gengivite Estomatite 0 3 3 1,2
SISTEMA DIGESTORIO
Gastroenterite 16 0 16 6,5
Hepatopatia 4 0 4 1,6
Corpo Estranho 2 1 3 1,2
Dilatacdo Géstrica 1 0 1 0,4
Intoxicacdo Alimentar 1 0 1 0,4
EMERGENCIA
Atropelamento 3 3 6 2,4
Reacdo Alérgica 1 0 1 0,4
Acidente Ofidico 3 0 3 1,2
Acidente com Porco Espinho 2 0 2 0,8
Envenenamento 0 1 1 0,4
CARDIORESPIRATORIO
Hipertensdo Arterial 10 0 10 40
Pneumonia 4 0 4 1,6
Bronquite Cronica 3 0 3 1,2
Dispneia 2 1 3 1,2
Colapso de Traqueia 2 0 2 0,8
Arritmia Ventricular 2 0 2 0,8
Ruptura de Traqueia 2 0 2 0,8
Cardiomegalia 1 0 1 0,4
Rinite Felina 0 1 1 0,4
ONCOLOGIA
Carcinoma Mamario 4 0 4 1,6
Osteossarcoma 1 0 1 0,4
Hemangiosarcoma 1 0 1 0,4
Mastocitoma 1 0 1 0,4
UROLOGIA
Doenga Renal Aguda 8 1 9 3,6
Doenga Renal Cronica 4 1 5 2,0
Obstrugéo Uretral 1 3 4 1,6
Cistite 1 3 4 1,6
Urolitiase 2 0 2 0,8
Ruptura de Bexiga 1 1 2 0,8
Pielonefrite 1 0 1 0,4

SISTEMA TEGUMENTAR

Ferimento cutaneo 6 4 10 40
Otite 7 1 8 3,2
Dermatofitose 0 5 5 2,0
Otohematoma 2 1 3 1,2
Sarna 3 0 3 1,2
Piodermite 2 0 2 0,8
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Cont. Tab. 2
Miiase 1 1 2 0,8
Furunculose 1 0 1 0,4
MUSCULO-ESQUELETICO
Luxacdo Cabeca de Fémur 5 1 6 2,4
Hérnia Umbilical 4 0 4 1,6
Fratura de Fémur 1 1 2 0,8
Fratura de Umero 2 0 2 0,8
Fratura de Radio 2 0 2 0,8
Discopatia 2 0 2 0,8
Luxacdo de Cervical 1 0 1 0,4
Fratura de Mandibula 1 0 1 0,4
Fratura de Pelve 1 0 1 0,4
Hérnia Inguinal 1 0 1 0,4
Hérnia Perineal 1 0 1 0,4
OFTALMOLOGIA
Ulcera de Cornea 8 0 8 3,2
Distriquiase 2 0 2 0,8
Protusdo ocular 1 0 1 0,4
Obstrugédo do Ducto Lacrimal 1 0 1 0,4
Disfungdo Endotelial Ocular 1 0 1 0,4
Descolamento da Retina 1 0 1 0,4
ENDOCRINOLOGIA
Diabetes Mellitus 2 0 2 0,8
NEUROLOGIA
Convulsao 1 0 1 0,4
DOENCA IMUNOMEDIADA
Anemia Hemolitica 1 0 1 0,4
TOTAL 209 37 246 100




80
70
60
50
40
30
20

10

H Urologia

W Oncologia

B Endocrinologia

AFECCOES

Musulo-esquelético

B Sistema Digestorio

H Oftamoldgico

H Neurologia

B Cardiorespiratorio

B Sistema Tegumentar

W Emergéncia

B Doencgas Imunomediadas

Doengas infecciosas

16

FIGURA 6 - Enfermidades diagnosticadas e acompanhadas durante o0 ESO na area de clinica
médica de pequenos animais.

TABELA 3 - Representacdo de exames complementares realizados e acompanhados durante o

ESO
Procedimento Quantidade Porcentagem (%)

Hemograma Completo 443 33,5
Alanina Amino-Tranferase (ALT) 287 21,7
Creatinina 273 20,7
Ultrassonografia 93 7,1
Radiologia 44 3,3
Eletrocardiograma 32 2,4
Lactato 28 2,1
Fosfatase alcalina (FA) 26 2,0
Ecocardiograma 25 1,9
Bidpsia 19 1,4
Citologia de ouvido 16 1,2
Ureia 15 1,1
Citologia de pele 14 1,1
Citologia de nédulo 06 0,5

TOTAL 1.321 100
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TABELA 4 - Esquematizacdo de procedimentos cirurgicos acompanhados, separados por

espécie
. P Espécie Frequéncia

Procedimentos Cirurgicos Caninos Felinos (%)
Ovaério-histerectomia eletiva 20 12 32 25,0
(OSH)
Orquiectomia 7 8 15 11,7
Tartarectomia 11 0 11 8,6
Nodulectomia 10 0 10 7,8
Ovério-histerectomia terapéutica 9 0 9 7,0
Mastectomia uni/bilateral 8 0 8 6,3
Colocefalectomia 4 1 5 3,9
Fixacdo de Pino Intramedular 3 2 5 3,9
Esplenectomia 4 0 4 3,1
Flap de terceira palpebra 3 1 4 3,1
Extracdo dentéria 2 2 4 31
Correcéo de hérnia umbilical 3 0 3 2,3
Enterotomia 2 0 2 1,6
Amputacdo de membro toracico 2 0 2 1,6
Cesariana com OSH 2 0 2 1,6
Remocéo de placa 2 0 2 1,6
Laparotomia Exploratdria 2 0 2 1,6
Exeérese de polipo palpebral 2 0 2 1,6
Gastrotomia 2 0 2 1,6
Correcéo de hérnia inguinal 1 0 1 0,8
Uretrostomia 1 0 1 0,8
Cistotomia 1 0 1 0,8
Cistorrafia 0 1 1 0,8

TOTAL 101 27 128 100
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Espécie de animais atendidos (%)

15%
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FIGURA 7 - Percentual de casos acompanhados na SFVC com prevaléncia na espécie canina.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Osteossarcoma

3.1.1 Definicéo

Conforme descrito por Daleck e De Nardi (2016), o osteossarcoma (OSA), também
chamado de sarcoma osteogénico, € o tipo de neoplasia 6ssea mais comum em cdes, sendo
caracterizado pela proliferagdo de células mesenquimais primitivas malignas, com
diferenciacdo osteoblastica, que produzem matriz dssea de carater imaturo ou ostedide, sendo

assim definido como um tumor maligno mesenguimatoso produtor de matriz 4ssea.

3.1.2 Incidéncia e fatores de risco

O OSA acontece em cdes de meia idade, de um a sete anos, e 0s cées de ragas grandes
ou gigantes, tais como Fila Brasileiro, Rottweiler, Sdo Bernardo, Pastor Alemao, Boxer, Golden
Retriever, Labrador e Doberman, sdo mais susceptiveis a desenvolver este tumor (ANDRADE,
2009).

A constatacdo de que algumas racgas possuem predisposicdo ao OSA, sugere que fatores
genéticos também desempenham uma funcdo importante na determinacdo desta
susceptibilidade, levando em consideracdo que foram observadas alteracGes genéticas em cées
diagnosticados com OSA e relatadas como importante fator de risco para o desenvolvimento
deste tumor (DALECK e DE NARDI, 2016).

O osteossarcoma € responsavel por mais de 85% das neoplasias com origem no
esqueleto, sendo que 75% dos casos desenvolvem-se em 0ssos longos (esqueleto apendicular)
e 25% no esqueleto axial e cranio (MORAIS, 2019).

Neuwald et al. (2006) relata que o envolvimento do esqueleto axial ocorre
principalmente em cées idosos, de porte médio e em casos envolvendo esqueleto apendicular.
Os membros toracicos sdo mais envolvidos que os pélvicos, na proporc¢do de 2:1, sendo que a

porcéo distal do radio é a mais frequentemente afetada, seguida pela por¢ao proximal do
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umero, representando 60% dos casos. Outros locais comuns séo as porc¢des distal do fémur, da
tibia e proximal da tibia (SILVEIRA et al., 2008).

3.1.3 Patogenia e comportamento biologico

Como mencionado por Oliveira e Silveira (2008), a etiologia do OSA permanece
desconhecida, apesar de haver teorias, como uma que se baseia na evidéncia de que esta
neoplasia tende a se desenvolver em 0ssos de maior sustentacdo de peso e sitios adjacentes as
fises de fechamento tardio. H& ainda relatos de ocorréncia de OSA em fraturas néo tratadas,
principalmente aquelas em que passaram por processo de consolidagéo atrasada ou ndo uniao-
Ossea, osteomielite crbnica e sitios prévios de fraturas associadas a implantes metalicos ou
enxerto cortical.

O OSA é um tumor mesenquimal maligno de células dsseas primitivas, que
histologicamente € composto de células mesenquimais anaplésicas que produzem osteoides,
altamente invasivo e metastatico com forte predilecdo ao pulméo (OLIVEIRA e SILVEIRA
2008).

Segundo Daleck e De Nardi (2016), as células tumorais do osteossarcoma provocam a
liberacdo de tromboxano A e consequentemente agregacdo plaquetdria que promovem a
implantacéo de agregados celulares tumorais, podendo auxiliar na formag&o de uma ponte entre
as células tumorais e a superficie vascular, fazendo com que as metastases ocorram

principalmente por via hematdgena.

3.1.4 Sinais clinicos

Cées com neoplasias 6sseas apendiculares apresentam claudicacdo no local do tumor
primario, que pode ser gradual ou com inicio agudo, podendo apresentar tumefacdo nas
extremidades ou fraturas espontaneas, e em casos de metastases pulmonares, observam-se
anormalidades respiratorias (ANDRADE, 2009).

Os sarcomas possuem como principais manifestacoes o aumento de volume, dor e
limitagdo dos movimentos (GARDINALLI e MARTELLI, 2015). Também podem ser
observados outros sinais como assimetria, deformidade, atrofia muscular do membro afetado,
formacéo periosteal, linfonodos regionais aumentados e com consisténcia firme, e aumento da
temperatura local. Sinais como febre, anorexia e perda de peso sdo incomuns na fase inicial da
doencga (DALECK e DE NARDI, 2016).
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3.3 Diagnostico

Segundo Daleck e De Nardi (2016), o diagndstico tem por base a historia clinica, quando
o animal apresenta claudicacdo, emagrecimento progressivo, dificuldade respiratoria,
complementar ao exame fisico, com aumento de volume do local afetado, edema, febre e
atrofias musculares. O diagndstico se d& também por exames radiogréficos apresentando lise

0ssea sendo confirmado com a realizacdo de biopsia e exames histopatoldgicos.

3.3.1 Diagndstico por Imagem

O OSA, radiograficamente exibe um padréo litico-proliferativo, que se apresenta de
forma mista na regido metafisaria do osso afetado e tipicamente ndo atravessam 0 espaco
articular, mas ocasionalmente podem se infiltrar no osso adjacente (NELSON e COUTO 2015).

Segundo Andrade (2009), a avaliacdo radiografica € muito importante para distinguir as
neoplasias 6sseas de condi¢bes ndo neoplasicas, tais como fraturas, osteomielite e doencas
Osseas metabolicas e para determinar a extensdo do envolvimento 6sseo nos casos de OSA.

Observam-se lesdes osteoliticas em 0ssos longos, que se estendem até a metéfise ou
diéfise, podendo apresentar bordas irregulares ou onduladas com padrdo de aspecto “comido
por traga” (Figura 8), ou contorno ¢sseo alargado ao longo de toda a parte trabecular da epifise
(Figura 9) (DALECK et al., 2002).

Fonte: DALECK et al. (2002).

FIGURA 8 - Projecdes dorsopalmar e mediolateral distal dos 0ssos rédio e ulna apresentando
leséo osteolitica.
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Fonte: DALECK et al. (2002).

FIGURA 9 - ProjecBes mediolateral e dorsopalmar distal dos ossos radio e ulna com contorno
6sseo alargado.

Também podem ser realizados outros meios de diagnostico por imagem, como a
tomografia computadorizada (TC), que oferece uma alta qualidade de imagens, com excelentes
resolugdes anatbmicas e reducdo de artefatos, mostrando a extensao e a profundidade da lesdo,
apresentando assim grande importancia, tanto no diagndstico quanto no planejamento do
tratamento (GARDINALLI e MARTELLI, 2014).

Devem ser realizadas radiografias toracicas, com o objetivo de se detectar metastases
pulmonares, nas incidéncias laterais direita e esquerda e uma ventrodorsal, como parte da rotina
antes do tratamento (DALECK e DE NARDI, 2016).

3.3.2 Cintilografia 6ssea

A cintilografia dssea é mais eficiente que o exame radiografico em casos de animais
com neoplasias 6sseas como 0 OSA, principalmente por detectar precocemente de metastases
Osseas, sendo uma técnica de alta sensibilidade para deteccdo de lesdes esqueléticas, capaz de

identificar qualquer regido com atividade osteoblastica (SILVA, 2009).
3.3.3 Citologia e histopatologia
Embora frequentemente o diagndstico de OSA apendicular em cées seja sugerido pelos

achados radiograficos, a citologia e histopalotogia sdo necessarias para confirmagdo do
diagnostico (SILVEIRA et al., 2008).
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O OSA, histologicamente € um tumor mesenquimal maligno de células Osseas
primitivas que se caracteriza pela produgdo de osteoide, possuindo vérias classificacdes
histologicas baseadas no tipo e quantidade de matriz 0ssea e nas caracteristicas celulares
(GARDINALLI e MARTELLLI, 2014).

A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), é uma das técnicas mais utilizadas para
a coleta de tecido neoplésico, sendo empregada tanto na medicina humana quanto na
veterinaria, como método de diagnostico em lesdes de diversas origens. Tal técnica possui
varias vantagens como baixo custo, boa eficacia, rapidez nos resultados, sendo pouco invasiva
e com riscos minimos a vida do animal, pois ndo necessita de anestesia geral (TEIXEIRA et al.,
2010).

Na CAAF, sdo encontradas células pleomdrficas, mesenquimais imaturas com osteoide,
osteoblastos e osteoclastos, anisocitose, citoplasma baséfilo ou eosinofilo, pouco vacuolizado,
apresentando cromatina nuclear grosseira, nucleos evidentes ovais ou arredondados e
fusiformes (MORAIS, 2019), como demonstrado na figura 10.

Sdo comuns células gigantes multinucleadas semelhantes a osteoclastos, e héa
frequentemente material amorfo réseo (ostedide) no fundo ou no citoplasma de osteoblastos e
casos essas células gigantes ndo possam ser identificadas como osteoblastos, muitos
laboratérios podem realizar coloracdo histoquimica da fosfatase alcalina (FA) em laminas ndo
coradas, pois 0s osteoblastos sdo caracteristicamente FA positivos (NELSON e COUTO, 2015).

Fonte: TEIXEIRA et al. (2010).

FIGURA 10 - Aglomerado de células neoplasicas de osteossarcoma. Anisocitose no detalhe em
setas maiores e pleomorfismo no detalhe em setas menores. Matriz ostedide
extracelular de coloragéo rosacea.
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O diagndstico definitivo do OSA requer analise histopatologica através de biopsia do
tecido tumoral e correta interpretacéo. E realizada a partir de uma incisdo de pele, permitindo a
obtencdo de quantidade ideal de tecido e maior precisdo do resultado, contudo, as desvantagens
como risco de infeccdo, formacdo de hematoma, disseminacdo do tumor e fratura patoldgica

podem ocorrer com a realizacao desta técnica (SILVA, 2009).

3.4 Abordagem terapéutica

O tratamento padrao para cdes com osteossarcoma € a amputacao do membro, adjuvante
a quimioterapia, seja ela monoterapia ou com combinacdo de agentes quimioterapicos
(NELSON e COUTO, 2015).

Tumores maxilares e mandibulares devem ser submetidos a maxilectomia e

mandibulectomia, associados a quimioterapia ou radioterapia apropriada (SILVA, 2009).

3.4.1 Amputacédo do membro

A etapa seguinte apds a confirmacéo de ndo haver metéastases detectaveis, é a excisao
do tumor primario, através da amputacdo do membro ou outra técnica que poupe 0 mesmo, com
0 objetivo de remover o tumor primario e dar inicio a quimioterapia multimodal (DALECK e
DE NARDI, 2016).

Segundo Andrade (2009), a amputacao tem sido uma opc¢éo no tratamento de OSA, por
possuir a vantagem de remocdo completa do tumor primario e também por proporcionar ao
paciente o alivio da dor.

A amputacdo se apresenta de forma satisfatoria para a maioria dos cées, apresentando
pouco ou nenhum decréscimo na atividade em geral, porém gquando realizada de forma isolada,
deve ser considerada como um tratamento paliativo, pois raramente resulta em cura (SILVA,
2009).

A amputacdo de membros tordcicos pode ser realizada por meio da remocao escapular
ou alternativamente, 0 membro pode ser removido pela desarticulagdo na articulagédo do ombro,
porém a remocdo da escapula geralmente é preferida e em casos de membros pélvicos, a
amputacdo pode ser realizada na diafise femoral média, ou pela desarticulacdo coxofemoral
(FOSSUM, 2008).
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3.4.2 Preservacao de membro

Cées com tumores 0sseos localizados nos membros toracicos apresentando desordens
ortopédicas ou neuroldgicas concorrentes, sdo indicados a preservacdo do membro (SILVA,
2009). Também podem ser submetidos a esse procedimento, casos onde o proprietario nao
deseje a amputacdo do membro, levando em consideracdo alguns critérios, principalmente o
conforto do animal (MORAIS, 2019).

Ao invés de se realizar a amputacdo, 0 membro afetado € ressecado e no lugar do 0sso
neoplasico é colocado um aloenxerto de cadaver ou uma protese, tendo como principal

complicacdo o desenvolvimento de osteomielite no aloenxerto (NELSON e COUTO, 2015).

3.4.3 Terapia adjuvante

As metastases estdo presentes na grande maioria dos casos e a administracdo de
quimioterapicos se faz necessaria diante desses casos para diminuir a carga total do tumor,
prolongar o intervalo livre da doenca e melhorar a qualidade de vida do paciente, fornecendo
assim alivio dos sintomas associados a neoplasia (SILVEIRA, 2008). Segundo Andrade (2009),
adjuvante a cirurgia, a quimioterapia deve ser realizada na tentativa de prevenir ou atrasar o
inicio de metéstases.

A primeira quimioterapia ndo deve ser realizada de forma isolada, sem a amputacéo,
devido a apenas uma peguena porcao de células serem sensiveis a quimioterapia, podendo levar
a uma maior prevaléncia de metastase devido a mudanca do comportamento bioldgico do tumor
(DALECK e DE NARDI, 2016).

Comumente, o0s agentes quimioterapicos mais utilizados séo a cisplatina, doxorrubicina
e carboplatina (MORAIS, 2019). O protocolo quimioterapico pode ser elaborado com apenas
um agente (monoterapia), ou com associa¢des de quimioterapicos como demonstrado na figura
11 (SILVA, 2009).

Conforme descrito por Daleck e De Nardi (2016), a quimioterapia pode ser iniciada ap6s
0 décimo dia da realizagdo da cirurgia, com o objetivo de dar tempo de recuperacao e evitar

recidivas.
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Protocolos Quimioterapicos

1. Carboplatina: 300 mg/m? 1V, a cada 3 semanas até 4-6 doses
2. Doxorrubicina: 30 mg/mz, IV, a cada 2 semanas até 5 doses
3. Carboplatina: 300 mg/mz, IV nas semanas 1 e 6, mais
doxorubicina (30 mg/m?, IV), nas semanas 3 e 9

Tratamentos Paliativos

1. Pamidronato: 1 mg/kg, IV TIC em salina 0,9% ao longo de 1-2 h
a cada 2-4 semanas
2. Tramadol: 14 mg/kg, VO a cada 8-12 h
3. Deracoxibe (Deramaxx®): 1-2 mg/kg, VO acada 24 h’
TIC, taxa de infusao continua; I'V, intravenoso

Fonte: NELSON e COUTO (2015).

FIGURA 11 - Exemplos de protocolos quimioterapicos usados em cdes com OSA.

Na literatura, tratamentos paliativos sdo descritos com o intuito de controlar a dor
através do uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais na fase inicial e opioides, quando estes ndo
fizerem mais efeito. Outra classe de farmacos que tem sido utilizada com maior frequéncia sdo
a dos bifosfanados, que possuem a capacidade de inibir a absor¢do déssea e assim evitar a
dissolucdo de calcio e fésforo (MORALIS, 2019).

3.5 Prognostico

O progndstico para cdes com OSA apendicular é extremamente reservado e depende do
grau de agressividade e malignidade do tumor (SILVA, 2009). Animais tratados somente com
a cirurgia de amputag@o de membro, possuem em torno de 5 meses de sobrevida, enquanto cées
amputados associados ao tratamento quimioterapico, apresentam sobrevida em média de 10 a
14 meses (DALECK e DE NARDI, 2016).

Em certos casos, 0s proprietarios desistem do tratamento de cdes com OSA, acarretando
maior sofrimento aos animais. Pacientes com elevado grau de metastase e baixa qualidade de
vida indica-se a eutanasia (TEIXEIRA et al., 2010).

Uma ferramenta valiosa na avaliagdo do prognostico € a dosagem de fosfatase alcalina,
por se tratar de um marcador de renovacao 0ssea, onde quando esta se apresenta aumentada no
momento do diagndstico ou ap6s o tratamento primario, pode indicar evidéncia clinica de

metastases, desfavorecendo assim o prognostico (LIMA et al. 2017).



4 RELATO DE CASO

Foi atendido na clinica veterinaria SFVC, um animal da espécie canina, raca fila
brasileiro, com sete anos de idade, pesando 82kg. O animal apresentava claudicacdo e aumento
de volume do membro torécico esquerdo, em regido distal de radio e ulna (Figura 12).

No exame fisico, foram observadas mucosas normocoradas, temperatura retal de 38,9°C
e auscultacdo normal. No local da lesdo foi observado aumento de temperatura, edema e dor a

palpacéo.

FIGURA 12 - Aumento de volume em regido distal de radio e ulna esquerdo.

Foram solicitados como exames complementares hemograma completo, dosagem de
creatinina, ALT, FA e potassio, além de radiografias do membro e de térax, bem como
eletrocardiograma como exame pré-operatério. No hemograma foi verificado uma discreta

leucocitose com série vermelha dentro dos padrdes de normalidade (Anexo I).



28

Com relacdo aos exames biogquimicos, o animal apresentava aumento de fosfatase
alcalina (FA) e ALT, e o valor de potassio estava abaixo do valor de referéncia, presentes no
Anexo 1.

As radiografias de membro toracico esquerdo, foram realizadas em proje¢des cranio-
caudal (Figura 13A) e médio-lateral (Figura 13B), onde havia leséo osteolitica e proliferativa,
acometendo diéfise e metéafise distal de radio esquerdo. Conforme o laudo, o resultado foi
sugestivo de neoplasia dssea em topografia de radio esquerdo (Anexo Ill). Nao foram
detectados sinais de metastases nas radiografias de torax, realizadas nas projecoes latero-lateral
direito e esquerdo e ventro-dorsal (Anexo IV) e eletrocardiograma foi verificado como

diferencial aumento de onda T (Anexo V).

FIGURA 13 - Radiografia de radio e ulna esquerdo projecao cranio-caudal (A) e projecdo
médio-lateral (B).

Diante dos resultados obtidos através dos exames complementares, o animal foi entdo
submetido a cirurgia. Foram administrados como medicacGes pré-anestésicas (MPA)
Acepromazina na dose de 0,02mg/kg, em pontos VG 26 e YinTang (terceiro olho) de
acupuntura, que proporcionam potencializacdo de farmacos tranquilizantes. Metadona na dose
de 0,3mg/kg e apo6s 20 minutos, foi realizada a indugdo anestésica com Propofol na dose de

4mg/kg, Cetamina na dose de 0,5mg/kg e manutencao anestésica por inala¢do de géas Isoflurano.
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Posteriormente foi realizada a preparacdo do animal em decubito lateral direito,
realizado a tricotomia do membro e antissepsia prévia com degermante (Clorexidine 4%) e
definitiva com alcool 70%, realizadas pelo auxiliar. Em seguida foram colocados os panos de

campo (Figura 14).

FIGURA 14 - Preparacdo pré-cirargica do animal.

A técnica cirdrgica escolhida foi a amputacdo do membro anterior pela desarticulagdo na
articulacdo do ombro, onde a incisdo foi realizada na pele na regido proximal do imero (Figura

15).

FIGURA 15 - Amputacdo pela desarticulagao da articulagdo do ombro.
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Foram transeccionados os musculos braquicefélico, peitorais superficial e profundo,
deltdide, supre-espinha, infra-espinhal, redondo menor, latissimo dorsal, teres maior, biceps
braquial, coracobraquial, subescapular e triceps braquial. Também foram realizadas as
ligaduras da veia cefalica e ligadura dupla da artéria e veia braquial. Os nervos foram infiltrados
com bupivacaina e ap6s alguns minutos foram transeccionados.

Ap0s a desarticulacdo, foram suturados os musculos, o tecido subcuténeo e a pele em
pontos Sultan “X” com fio Nilon 0 (Figura 16A e 16B).

FIGURA 16 - Sutura dos musculos (A) e sutura de pele (B).

Apds a recuperacdo anestésica, foi administrado e prescrito por trés dias Meloxican
0,2% na dose de 0,1mg/kg, por via subcuténea. O paciente foi encaminhado para o centro de
terapia intensiva, onde foram prescritas as seguintes medicac6es por via intravenosa: Cefalotina
30mg/kg, a cada 12 horas, Cloridrato de Tramadol 5mg/kg, a cada 12 horas, Dipirona 25mg/kg,
a cada 8 horas, Metronidazol 5mg/kg, a cada 12 horas e Enrofloxacina 5mg/kg a cada 12 horas.

O paciente foi mantido em fluidoterapia suporte com solucéo hidroeletrolitica contendo
lactato, glicose na concentracdo de 25% e complexo poli vitaminico. O mesmo permaneceu
internado por sete dias, porém a proprietaria optou pela eutanasia devido a falta de apetite e

prostracdo, onde o animal ndo se levantava e ndo havia melhora clinica.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O ESO foi realizado na clinica SFVC, que possui uma das estruturas mais completas
para a area de clinica médica e cirargica de pequenos animais na cidade de Rio Verde — GO.
Tendo como finalidade o aprendizado pratico e lapidacéo de todo conhecimento adquirido do
decorrer da graduacdo.

O tema OSA foi escolhido por se tratar de uma neoplasia 0ssea altamente agressiva e
metastatica, principalmente pulmonar. O tratamento que proporciona maior sobrevida é
realizado através da amputacdo do membro afetado com o tumor primério associado a

quimioterapia adjuvante.
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Hemograma
Animal: 2240 - JORGINHO Peso:
Espécie: Canina Sexo:
Raca: Fila Brasileiro Idade:
Pelagem: - Chip:
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SAO FRANCISCO VETCENTER

Rua Agenor Diamantino 455
Vila Amalia, Rio Verde/GO - CEP: 75906-260

(64) 3621-7010 - (64) 3050-9998 - (64) 99676-7196

Macho
7 anos, 3 meses, 7 dias

Proprietario: 947 - ROSEMERI KRIESER GP PNEUS (CPF: 574.046.580-04)

RUA J QD 10 LT 323 sn, RUA AO LADO DO COPEM -

Endereco:  pQ SOLAR DO AGRESTE - RIO VERDE/GO

Por Murici Belo Segato em 12/08 15:55

Tabela de referéncia: 1 a 8 anos

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 6,47 (milhoes/mm3) 6 - 8 (milhoes/mm3)
Volume globular 42 % 40-53%
Hemoglobina 13,3 g/dL 14 - 18 g/dL
VGM 64,9 fL 65-78 fL
CHGM 31,7% 31-35%
Plaquetas 202 (mil/mm3) 200 - 800 (mil/mm3)
Leucograma
Leucécitos 17,4 (mil/mm3) 8 - 16 (mil/mm3)
Mielécitos 0 0-0%
Metamieldcitos 0 0-0%
Bastoes 0 0-3%/0 - 300 mil/mm3
Segmentados 88,8 58 - 78% / 3.000 - 11.500 mil/mm3
Linfécitos 4.4 10 - 26% / 1.000 - 4.800 mil/mm3
Eosinofilos 6,8 1-8%/100 - 1.250 mi/mm3
Laboratério Sao Francisco Vet Center SFVC -
Data 12/08/2019
Impresso em: 22/09/2019 14:49 Por Centro de Terapia Intensiva SFVC Pag. 1/1
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SAO FRANCISCO VETCENTER

Rua Agenor Diamantino 455
Vila Amalia, Rio Verde/GO - CEP: 75906-260
(64) 3621-7010 - (64) 3050-9998 - (64) 99676-7196

Macho
7 anos, 3 meses, 7 dias

Proprietario: 947 - ROSEMERI KRIESER GP PNEUS (CPF: 574.046.580-04)

RUA J QD 10 LT 323 sn, RUA AO LADO DO COPEM -

Endereo:  pn SOLAR DO AGRESTE - RIO VERDE/GO

Por Murici Belo Segato em 12/08 15:54

Tabela de referéncia: Bioquimico Canino

Resultado
Creatinina 0,5 mg/dL
ALT (TGP) 235 U/l
Fosfatase alcalina 510 U/I
Potassio 2,63 mEqg/L
Laboratério Sao Francisco Vet Center
Data 12/08/2019

Referéncia
0,5-1,5 mg/dL
10-88 U/l

20- 156 U/
3,7 -58 mEg/L

Impresso em: 08/10/2019 13:49 Por Centro de Terapia Intensiva SFVC Pag.1/1



37

ANEXO I

www.rex.vet.br
S—_— contato@rex.vet.br

RADIODIAGNOSTICO
VETERINARIO MOVEL

Paciente: |A3315-JORGINHO I Idade: '7Y |

Espécie: [CANINE l Racga: |FILABRASILEIRO | Sexo:D

Proprietario: IROSEMERI |

Veteridrio: [DR.MURICI BELO-CRMV-2955 I Data do Exame: |12/08/19 14:19 I

Os dados informados acima sao de responsabilidade do propnetario € do médico veteninano solicitante.

AVALIACAO RADIOGRAFICA

ESTUDO RADIOGRAFICO EM PROJEGOES MEDIOLATERAL E CRANIOCAUDAL DE RADIO E ULNA

DESCRIGAO RADIOGRAFICA

- Lesdo monostética agressiva, osteolitica e proliferativa acometendo didfise e metafise distal de radio esquerdo, sem ultrapassar 0sso
subcondral,
- Preservagao da congruéncia da articulagao dos carpos esquerda
Preservagéo da trabeculagéo 6ssea de ulna esquerda
- Aumento de radiopacidade e volume de tecidos moles adjacentes a radio e ulna distal
- Sem mais obervagoes radiograficas dignas de nota

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Sinais radiograficos indicam provavel neoplasia 6ssea em topografia de radio esquerdo

0 VALOR PREDITIVO DE QUALQUER EXAME DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DEPENDE DA ANALISE CONJUNTA DO SEU RESULTADO E DOS DADOS CLINICOS
EPIDEMIOLOGICOS DO (A) PACIENTE"

7
M Kogorn Shac Moroes
o

MSc. Nayara Silva Moraes Radiologista |
CRMV: 4791 - GO

Contato
0800 006 3085
(62) 99945-4816




ANEXO IV

www.rex.vet.br

k— x contato @rex.vet.br
RADIODIACNOSTICO
VETERINARIO MOVEL
Paciente: |A3326-JORGINHO I Idade: |7Y I

Espécie: ICANINE I Raga: IFILA I Sexo: D

Proprietario: IROSEMERI |
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Veteriario: |DRAMURICI BELO-CRMV-2955 | Data do Exame: |12/08/19 18:47

Os dados informados acima s&o de responsabdidade do proprietario @ do médico vetennario solicitante.

AVALIACAO RADIOGRAFICA

ESTUDO RADIOGRAFICO EM PROJEGOES LATEROLATERAL DIREITA E ESQUERDA E VENTRODORSAL DO TORAX:

DESCRICAO RADIOGRAFICA:

- Areas pulmonares hilar, perihilar e periférica de lobos pulmonares craniais e caudais dentro dos padrdes de

normalidade radiografica;

- Traqueia cervical e toracica em topografia habitual e dentro da normalidade radiogréfica;

- Silhueta cardiaca dentro dos padroes de normalidade radiografica para a raga e idade — VHS: 11,0 v;
- Figado em topografia habitual respeitando os limites normais do gradil costal para idade supracitada;
- Espondilose anquilosante entre T6-T7;

- Sem mais observagoes radiograficas dignas de nota.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Neste exame radiografico forem observados sinais de doenga degenerativa vertebral caracterizada por espondilose
anquilosante entre T6-T7

"0 VALOR PREDITIVO DE QUALQUER EXAME DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DEPENDE DA ANALISE CONJUNTA DO SEU RESULTADO E DOS DADOS CLINICOS-
EPIDEMIOLOGICOS DO (A) PACIENTE"

Contato
0800 006 3085
(62) 99945-4816
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ANEXO V

Claudio Olivaes

CARDIOL )(‘J\;‘;?F;:N&L-';S’;O'U GRAFIA
Data: 12/08/2019 Clinica: Sao Francisco Vet Center
Nome: Jorginho Proprietario: Rosemeire Krieser
Espécie: Canina Raca: Fila Brasileiro
Sexo: Macho Idade: 7 anos

Laudo Eletrocardiograma

PARAMETROS

Ritmo: sinusal

Frequéncia cardiaca: 110 bpm

Eixo elétrico: 60°

Onda P: 0,05 seg e 0,1 mV

Intervalo P-R: 0,12 seg

Complexo QRS: 0,06 seg e 0.5 mV

Segmento S-T: supradesnivelamento de 0,05 mV
Onda T: positiva, maior que 25% da onda R
Intervalo Q-T: 0,19 seg

COMENTARIOS E CONCLUSOES
Onda T com amplitude aumentada, sugestivo de distirbio eletrolitico/ hip6xia miocdrdica,

Assinado eletronicamente por Claudio Galvio de Olivaes - CRMV-BA 2519



