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1. INTRODUGAO

Osteossarcoma (OSA) é uma neoplasia éssea primaria maligna, é a mais
comum das neoplasias 6sseas em felinos, afetando a formacdo dos ossos pois
causa lise elou producdo ossea. E composto por células mesenquimais
anaplasicas que se diferenciam em osteoblastos e sintetizam ostedide. Essa
neoplasia normalmente se manifesta em felinos de 8 a 10 anos, € mais frequente
nos membros pélvicos dessa espécie e apresentam rara evidéncia de metastase
no primeiro exame. O tumor acomete o0 esqueleto axial, principalmente
mandibula, vértebras, cranio, costelas, cavidade nasal e seios paranasais,
também acometendo o esqueleto apendicular tendo preferéncia pelos membros
pélvicos (FOSSUM, 2021). Podem ser classificados em medular, paraosteal,
associado a fraturas e extraesqueléticos, como descreveu HELDMANN et al.
(2000). Os sinais clinicos variam de acordo com o local lesionado, sendo
necessarios exames clinicos e complementares para obter o diagndstico
diferencial (LIU et al., 1974; QUIGLEY & LEEDALE, 1983; HELDMANN et al.,
2000; LING et al., 1974; HEYMAN et al., 1992; BITTETTO et al., 1987). De acordo
com ENS et al. 2017, podem ser feitos citologia, histopatologia e exames de
imagem para auxiliar no diagnéstico. O exame radiografico pode evidenciar sinais
compativeis com lise éssea cortical e trabecular, proliferacédo 6ssea periosteal e
edema de tecidos moles. A citologia € muito utilizada para indicar a doenga, mas
a histopatologia é o diagndstico definitivo (FOSSUM, 2021).

Para avaliagdo do prognostico € necessario o estadiamento clinico e
caracteristicas histopatologicas do tumor, contudo, gatos com tumores de alto
indice mitotico e invasao de células tumorais para vasos sanguineos apresentam
pior prognostico (DIMOPOULOU et al., 2008).

Por apresentar baixo indice de metastase, a amputacao é o tratamento de
escolha para OSA apendicular (FRY & JUKES, 1995; WOLFESBERGER et al.,
2016). Para FOSSUM (2021), a amputagdo do membro gera perda de grande
parte do tecido, fluidos, eletrdlitos e hemacias, por isso o paciente deve ser
adequadamente hidratado antes do procedimento cirdrgico e também receber a
administracao de fluidos, que devera ser mantida durante o procedimento.

Esse trabalho visa relatar o caso de uma gata de 12 anos que foi atendida
no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) acometida de osteossarcoma extraesquelético (OEE) com suspeita de
neoplasia mesenquimal.
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2. METODOLOGIA

Um felino, fémea, castrado, SRD, 12 anos e 4,8kg foi admitido no
HCV-UFPEL. A queixa principal era aumento de volume no membro pélvico direito
ha, aproximadamente, dois meses. No exame fisico foi observado aumento de
volume do membro pélvico direito na regido da tibia e fibula, com ndédulo firme e
aderido a musculatura, medindo 8,0cm de diametro, bem delimitado,
esbranquicado com areas enegrecidas, multilobular e com presenca de area
cistica sem conteudo. Os exames complementares solicitados foram hemograma,
bioquimico, urinalise, estudo radiografico do membro pélvico direito,
ultrassonografia abdominal, ecocardiograma e biopsia incisional da lesdo no
membro. Nao foram encontrados indicativos de metastase pulmonar. Os achados
ultrassonograficos indicaram figado hiperecogénico, sugerindo infiltrado
gorduroso, e lama em vesicula biliar. A urinalise resultou dentro dos padrdes
fisiologicos. A biopsia foi realizada com o punch em trés regides, sendo duas em
regidao central do tumor e uma em regidao de transicdo do tumor para pele
saudavel, como resultado foi sugestivo de osteossarcoma fibroblastico.

A abordagem cirurgica eleita foi a amputagdo de membro pélvico direito.
Apds inducdo anestésica e estabilidade do plano anestésico cirurgico, realizou-se
tricotomia ampla da regido, seguida por antissepsia com alcool-iodado e
polivinilpirrolidonaiodo (PVPI). Apds o posicionamento e fixagdo dos campos
operatorios, pele e subcutaneo na face lateral da coxa em nivel de diafise femoral
foram incisados, seguidos da fascia lata, biceps femoral e sartorio cranial. O
nervo isquiatico, bloqueado com lidocaina 2% sem vasoconstritor, foi seccionado.
Os musculos gluteos superficial, médio e profundo tiveram seus tenddes
seccionados nas inser¢gdes no trocanter maior. Incisdo capsular da articulagao
coxofemoral e ruptura do ligamento redondo para desarticulagado do fémur, sec¢ao
do retofemoral do quadriceps, expondo regiao da artéria, veia e nervo femoral. O
nervo foi bloqueado com lidocaina 2% sem vasoconstritor e apds alguns minutos
foi seccionado. Vasos foram ligados com poliamida 3-0. Foram seccionados os
demais musculos liberando o membro. Hemostasia de pequenos vasos via
eletrocoagulacao. Por fim, miorrafia com poliamida 2-0, sintese de subcutaneo
com poliamida 3-0, com padrao continuo simples e dermorrafia por meio de
sutura intradérmica com poliamida 3-0.

O paciente permaneceu internado por cinco dias, recebendo alta. Apés 10
dias houve retorno para a retirada dos pontos. Tutores relataram que as fungbes
fisiologicas estavam normais. A ferida cirurgica, bem cicatrizada, teve seus pontos
removidos. O resultado do exame histopatolégico a partir dos cortes avaliados
sugeriu que se tratava de um osteossacoma, provavelmente osteoblastico n&o
produtivo ou fibroblastico, com margens livres.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente em questdo representa um caso raro de osteossarcoma
extra-esquelético (OEE), doenca rara e que compreende apenas 1% dos OSA
que atingem tecidos ndo 6sseos, como orgaos, musculatura, tecido subcutaneo e
pele (LEONARDI et al, 2012). A queixa principal era o aumento de volume em
membro pélvico que ocorreu pela formacao indevida de tecido 6sseo nos tecidos
moles da coxa. De acordo com NELSON & COUTO (2015) essa queixa,
juntamente com a claudicagdo, sdo as causas mais comuns que levam o tutor a
procurar atendimento veterinario. ARAUJO et al. (2006), referem que podem ser
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encontrados nessas massas tumorais trabéculas &sseas, matriz ostedide e
condroide, condroblastos fusiformes e células osteoblasticas. Remetem, ainda, ao
aspecto do grau de malignidade da doenga, que é altamente metastatica e de
prognostico reservado a desfavoravel.

A idade do paciente € uma das caracteristicas que corroboram com o
surgimento do OEE, pois a paciente aqui apresentada tinha 12 anos e geralmente
a neoplasia se manifesta com idade média de 10 anos (FARJANIKISH,
DEZFOULIAN & MOHAMMADI, 2018). O carater maligno e de progndstico
desfavoravel da doenca conduz a uma terapia agressiva, como a amputagéao alta
do membro afetado, a fim de obter boa margem de seguranca e evitar a recidiva
tumoral. A auséncia de metastases contribui para o sucesso do tratamento
adotado (OLIVEIRA et al.,, 2008). A radiografia & bastante utilizada para
diagnosticar osteossarcoma, pois nela se visualizam as possiveis alteragbes
O0sseas (ABUSHHIWA, 2020). A analise histopatolégica, € a melhor para o
diagnostico definitivo do OSA. Segundo ABUSHHIWA et al.,, (2020) e
GARDINALLI; MARTELLI (2015), essa técnica é baseada na analise de
morfologia tecidual e celular de uma biopsia.

4. CONCLUSOES

A escolha da amputacao com terapia cirurgica para a paciente foi efetiva no
tratamento do osteossarcoma extra-esquelético. Houve melhora total do quadro
clinico, rapida recuperagao e sem intercorréncias do procedimento cirurgico, com
boa adaptagao a exérese do membro.

O acompanhamento médico do paciente geriatra reveste-se de importancia,
pois as neoplasias sdo mais frequentemente diagnosticadas em animais dessa
faixa etaria. A medicina preventiva mostra relevo, no intuito de obter o diagndstico
precoce de tais doengas, melhorando o progndstico e a qualidade de vida do
paciente e de sua familia.
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