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I. RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUCAO

O presente trabalho descreve as atividades desenvolvidas pela
discente Ana Carolina Aparecida Alves durante o Estagio Curricular
Obrigatério, disciplina do décimo semestre da graduacéao referente a conclusao
do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - FCAV/UNESP Campus de Jaboticabal, sob orientacdo da
Profa. Dra. Paola Castro Moraes.

O estagio foi realizado em dois locais: Clinica Veterinaria
Animais, localizada em Ribeirdo Preto/SP e no Hospital Veterinario da
FCAV/UNESP, Campus Jaboticabal, totalizando 622 horas, na éarea de
Diagnostico por Imagem Veterinaria. O periodo de permanéncia na Clinica
Animais foi de 03 a 31 de Agosto de 2020, sob supervisdo do Médico
Veterinario Francisco Ferreira Develey, concluindo 174 horas; no Hospital

Veterinario da FCAV o periodo foi de 01 de Fevereiro de 2021 a 30 de Abril de



2021, sob supervisdo da Profa. Dra. Paola Castro Moraes, concluindo 448
horas. Importante ressaltar que o estagio foi realizado durante a pandemia
mundial da COVID-19, sob todos os cuidados recomendados pela ANVISA —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Orgdos Governamentais
diretamente ligados a pandemia.

O objetivo do estagio foi proporcionar a graduanda a vivéncia de
rotinas e casos diferentes do que se acompanha durante as aulas na
graduacéo, permitindo que pudesse expor opinides e conhecimentos tedricos e
praticos advindos da sala de aula. Ademais, a oportunidade de acompanhar os
profissionais da Clinica e do HV, garantiu experiéncia com realidades
diferentes, o que contribuiu diretamente na formacéo profissional, pessoal e

interpessoal da discente.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Clinica Veterinaria Animais - Ribeirdo Preto/SP

A clinica se localiza no endereco Rua Sao Paulo, 244, bairro
Campos Eliseos, em Ribeirdo Preto/SP. E uma clinica particular que funciona
de segunda a sexta das 08 as 20 horas, e de sabado das 08 as 12 horas; néo
h& servigo de plant&o.

Sua estrutura é composta por uma recep¢do, uma sala de
coleta, quatro ambulatérios, sendo um deles utilizado para exames

cardiolégicos, uma sala de recuperacdo, uma de tomografia, uma conjunta de



radiografia e laudos, uma para ultrassonografia, uma farméacia, um laboratorio,
um canil/gatil, um centro cirdrgico, um depédsito, uma lavanderia, trés
banheiros, uma copa/cozinha e um escritério.

Os servicos oferecidos sdo de Clinica Geral, Cirurgia Geral,
Diagnostico por Imagem Veterinario (Ultrassonografia, Raio-X e Tomografia
Computadorizada), Laboratorio de Patologia Clinica e Cardiologia.

Os profissionais que ofertam esses servicos somam um total de
oito Médicos Veterinarios, exercendo mais de uma funcdo, sendo trés do
Diagnostico por Imagem Veterinario, dois da Patologia Clinica, um da
Cardiologia, quatro da Clinica Médica e dois da Clinica Cirdrgica. Completando
a equipe, tém oito colaboradores, sendo um da limpeza, um técnico de

radiologia, quatro recepcionistas/telefonistas e dois funcionarios na farmacia.

2.2 Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da FCAV/UNESP-

Jaboticabal/SP

O Hospital Veterinario (HV) localiza-se na Via de Acesso Prof.
Paulo Donato Castellane s/n, em Jaboticabal, interior do estado de Sao Paulo.
E um hospital escola que oferece atendimento & comunidade da cidade e
regido, de segunda a sexta, das 08 as 12 horas e das 14 as 18 horas.

O setor de Radiologia localiza-se entre a area de Pequenos
Animais e Grandes Animais, sendo de apoio para todos os outros setores e

servigos do HV.



O Diagnostico por Imagem € composto por sala de radiografia,
uma reservada ao técnico, uma de ultrassonografia, uma para laudos e uma
copa. O setor conta com dois residentes (R1 e R2), dois técnicos de radiologia
e um professor substituto, além do auxilio dos colaboradores da limpeza e da

farmacia, que repde os produtos utilizados no atendimento.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Clinica Veterinaria Animais - Ribeirdo Preto/SP

A estagiaria, além do setor de Diagnéstico por Imagem, também
acompanhava a rotina de atendimento e realizacdo de exames com os Médicos
Veterinarios responsaveis por aquele paciente.

O contato mais direto era com o responsavel pela Clinica
Veterinaria, Médico Veterinario que atua tanto na Imagem quanto na Clinica
Médica e Clinica Cirurgica.

A graduanda acompanhava exames de imagem como
Tomografia Computadorizada, Radiografia e Ultrassonografia, além de poder
ter a experiéncia de ter acesso com atendimentos da clinica médica, podendo
exercer fungcdes como coletas de sangue, contencdo, acompanhar os pacientes
gue permaneciam durante o dia no canil/gatil, realizar os célculos de
medicacg0les, fluidoterapia e até mesmo, assistir a algumas cirurgias, quando
eram de interesse da estagiaria, ou quando o caso era acompanhado por esta

desde o inicio do tratamento.



AplOs os exames de imagem, a discente procurava o médico
veterinario responsavel pela realizacdo do procedimento e discutiam o caso
para poder obter e absorver informacdes que fossem de importancia para seu
aprendizado, chegando numa conclusdo e no laudo final. A estagiaria também
pdde acompanhar a realizacdo de laudos dos métodos realizados na clinica.

A seguir, em figuras e tabelas dispde-se a casuistica
acompanhada pela estagiaria, composta por 111 animais atendidos no Setor

de Diagnéstico por Imagem.
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Figura 1. Representacdo grafica das porcentagens de espécies atendidas na Clinica
Veterinaria Animais (n= 111), no periodo de 03/08/2020 a 31/08/2020.
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Figura 2. Representagéo gréafica das porcentagens de machos e fémeas atendidas na
Clinica Veterinaria Animais (n=111), no periodo de 03/08/2020 a

31/08/2020.
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Figura 3. Representacdo grafica das porcentagens das categorias de idades dos
pacientes atendidos na Clinica Veterinaria Animais (n=111), no periodo de
03/08/2020 a 31/08/2020. Jovem: até 3 anos de idade; Adulto: de 4 a 9 anos
de idade; Idoso: de 10 ou mais anos de idade.
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Figura 4. Representagdo grafica das porcentagens das modalidades de Diagnoéstico
por Imagem realizadas na Clinica Veterinaria Animais (n=111), no periodo
de 03/08/2020 a 31/08/2020. US: ultrassonografia; RX: radiografia; TC:
tomografia computadorizada.

Tabela 1. Numero absoluto (N abs.) e porcentagem das regiées submetidas ao
exame radiografico em caninos e felinos, atendidos na Clinica
Veterinaria Animais, no periodo de 03/08/2020 a 31/08/2020.

REGIAO CAN FEL N abs. %
Cranio 1 0 1 11,11
Torax 3 0 3 33,33

Abdémen 3 0 3 33,33
Pelve + MPs 1 1 2 22,22
TOTAL 8 1 9 100

MPs: membros pélvicos; CAN: canino; FEL: felino



Tabela 2. Numero absoluto (N abs.) e porcentagem dos achados radiograficos
dos pacientes caninos e felinos atendidos na Clinica Veterinaria
Animais, no periodo de 03/08/2020 a 31/08/2020.

ACHADOS RADIOGRAFICOS CAN FEL N abs. %
Sem alteragdes 4 0 4 44,44
Corpo estranho no TGI 1 0 1 11,11
Fratura mandibular bilateral 1 0 1 11,11
Fratura de pelve 1 0 1 11,11
Fratura de pelve + MP 0 1 1 11,11
Megaesobfago 1 0 1 11,11

TOTAL 8 1 9 100

TGI: trato gastrintestinal; MP: membro pélvico; CAN: canino; FEL: felino

Tabela 3. Ultrassonografia Abdominal. Numero absoluto (N abs.) e
porcentagem dos achados ultrassonograficos em caes atendidos na
Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 03/08/2020 a 31/08/2020.

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS EM CAES N abs. %
Alteracdo em Vesicula Biliar 3 4,29
Alteracdo Esplénica 3 4,29
Alteracdo Hepatica 3 4,29
Ascite 2 2,86
Multissistémico 24 34,29
Neoformacdes/Metastases 2 2,86
Sem alteracdes 10 14,29
Sistema Gastrointestinal 3 4,29
Sistema Reprodutor 10 14,29
Sistema Urinério 10 14,29
TOTAL 70 100




Tabela 4. Ultrassonografia Abdominal. Numero absoluto (N abs.) e

porcentagem dos achados ultrassonograficos em felinos atendidos

na Clinica Veterinaria Animais, no periodo de 03/08/2020 a

31/08/2020.

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS EM FELINOS N abs. %
Multissistémico 2 11,11
Neoformacfes/Metastases 1 5,56
Sem alteracdes 2 11,11
Sistema Reprodutor 3 16,67
Sistema Urinério 10 55,56

TOTAL 18 100

Tabela 5. Numero absoluto (N abs.) e porcentagem das regifes avaliadas na
Tomografia Computadorizada em cdes e gatos, na Clinica

Veterinaria Animais, no periodo de 03/08/2020 a 31/08/2020.

REGIAO AVALIADA NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA CAN FEL | N abs. %

Cervical (pesco¢o) 1 0 1 7,14
Coluna Cervicotoracica 1 0 1 7,14
Coluna Cervicotoracica + MTs 1 0 1 7,14
Coluna Toracolombar+Lombossacra 1 0 1 7,14
Cranio 1 1 2 14,29
Craniocervical 1 0 1 7,14
Membros Pélvicos 1 0 1 7,14
Membros Toracicos 1 0 1 7,14
Pelve + MPs 1 0 1 7,14
Torax 3 0 3 21,43
ToOrax + MTs 1 0 1 7,14
TOTAL 13 1 14 100

MTs: membros toracicos; MPs: membros pélvicos; CAN: canino; FEL: felino
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Tabela 6. Numero absoluto (N abs.) e porcentagem dos achados tomograficos
nos pacientes caninos e felinos atendidos na Clinica Veterinaria
Animais, no periodo de 03/08/2020 a 31/08/2020.

ACHADOS NA TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA CAN FEL N abs. %
Edema Pulmonar 2 0 2 14,29
Encefalomaléacia 1 0 1 7,14
Fratura Mandibular 0 1 1 7,14
Instabilidade Cervical 1 0 1 7,14
Multissistémico 2 0 2 14,29
Neoformacdes/Metastases 5 0 5 35,71
Sem alteragbes 2 0 2 14,29
TOTAL 13 1 14 100

CAN: canino; FEL: felino

3.2 Hospital Veterinario da FCAV/UNESP- Jaboticabal/SP

No Hospital Veterinario (HV), a estagiaria acompanhava a rotina
do Diagndstico por Imagem, tendo contato com Ultrassonografia e com a
Radiologia.

Os residentes eram responsaveis pela realizacdo dos exames
ultrassonogréficos, editar e enviar para o0 sistema do HV as imagens
radiograficas, laudos ultrassonograficos e radiogréaficos, enquanto o técnico de
radiologia era responsavel pelos exames radiograficos.

A  estagiaria, além de acompanhar aos exames
ultrassonograficos, também podia discutir, ao final destes, com os residentes,
podendo absorver informacgdes que fossem importantes para seu aprendizado.
A graduanda pode realizar alguns desses exames ultrassonograficos, assistida

por um dos residentes, com o intuito de poder aprender e entender as
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estruturas avaliadas. Também foi possivel realizar laudos tanto de ultrassom
guanto de radiografias, incrementando o conhecimento e formacao da discente,
como futura profissional, com correcdo e discussao sobre o caso em questéo
com os residentes.

Alguns exames de radiografia foram assistidos pela aluna, com
pretensdo de compreender os varios posicionamentos radiograficos, de acordo
com a suspeita clinica, juntamente com o técnico, sempre disposto a ajudar e
ensinar.

Durante o0 estagio algumas pautas sobre doencas e suas
possiveis alteracfes em exames de imagem eram colocadas em questédo para
que a estagiaria pudesse pesquisar e discutir posteriormente com o0s
residentes, tirando davidas sobre 0 assunto e somando ao aprendizado.

O HV é um hospital escola e atende, diariamente, a comunidade
Jaboticabalense e regido, a casuistica sera relatada nas seguintes figuras e

tabelas, compreendendo um total de 166 animais atendidos.
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Figura 5. Representacdo grafica das porcentagens das espécies atendidas no
Hospital Veterinario UNESP Jaboticabal (n= 166), no periodo de 01/02/2021
a 30/04/2021.
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Figura 6. Representacdo grafica das porcentagens de machos e fémeas atendidas no
Hospital Veterinario UNESP Jaboticabal (n= 166), no periodo de 01/02/2021
a 30/04/2021.
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Figura 7. Representacdo grafica das porcentagens das categorias de idades dos
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pacientes atendidos no Hospital Veterinario UNESP Jaboticabal (n= 166), no
periodo de 01/02/2021 a 30/04/2021. Jovem: até 3 anos de idade; Adulto: de
4 a 9 anos de idade; Idoso: de 10 ou mais anos de idade.
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Figura 8. Representagdo grafica das porcentagens das modalidades de Diagnéstico

por Imagem realizadas no Hospital Veterinario UNESP Jaboticabal (n= 166),
no periodo de 01/02/2021 a 30/04/2021. US: ultrassonografia; RX:
radiografia; TC: tomografia computadorizada.
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Tabela 7. Numero absoluto (N abs.) e porcentagem das regiées submetidas ao
exame radiografico em caninos e felinos, atendidos no Hospital
Veterinario da UNESP Jaboticabal, no periodo de 01/02/2021 a

30/04/2021.
REGIAO RADIOGRAFADA CAN FEL N abs. %
Abddmen 8 0 8 33,33
Pelve + MPs 2 0 2 8,33
Torax 12 2 14 58,33
TOTAL 22 2 24 100

MPs: membros pélvicos; CAN: canino; FEL: felino

Tabela 8. Numero absoluto (N abs.) e porcentagem dos achados radiogréaficos

dos pacientes caninos e felinos atendidos no Hospital Veterinario da

UNESP Jaboticabal, no periodo de 01/02/2021 a 30/04/2021.

ACHADOS RADIOGRAFICOS CAN FEL N abs. %
Ascite 1 0 1 4,2

Corpo estranho 2 0 2 8,3
Gestacao (fetos) 1 0 1 4,2
Luxacdo Femoral 1 0 1 4,2
Multissistémico 2 0 2 8,3
Neoformacao/Metastase 6 0 6 25,0
Obstrucdao parcial TGI 1 0 1 4,2
Padr&o Misto 0 1 1 4,2
Padrao Bronquial 2 0 2 8,3
Pneumonia 1 0 1 4.2
POs-operatério ortopédico 0 1 1 4,2
Sem alteragbes 2 1 3 12,5
Sistema Urinario (calculos) 2 0 2 8,3
TOTAL 21 3 24 100

TGI: trato gastrintestinal; CAN: canino; FEL: felino
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Tabela 9. NUmero absoluto (N abs.) e porcentagem dos exames

ultrassonograficos e intervencionistas guiados por ultrassom
realizados nos pacientes caninos, no Hospital Veterinario da UNESP

Jaboticabal, no periodo de 01/02/2021 a 30/04/2021.

EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS E
INTERVENCIONISTAS EM CAES N abs. %

Abdominocentese 2 1,40
A-FAST 6 4,20
Cistocentese 16 11,19
Citologia abdominal guiada 2 1,40
Citologia cervical guiada 1 0,70
Citologia subcutanea guiada 1 0,70
Trucut + Citologia abdominal guiada 1 0,70
US abdominal 112 78,32
US cervical 2 1,40
TOTAL 143 100

A-FAST: ultrassonografia abdominal focada para trauma; US: ultrassom

Tabela 10. Nomero absoluto (N abs.) e porcentagem dos achados

ultrassonograficos em cées atendidos no Hospital Veterinario da
UNESP Jaboticabal, no periodo de 01/02/2021 a 30/04/2021.

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS EM CAES N abs. %
Alteracdo de Adrenais 5 3,50
Alteracdo em Vesicula Biliar 4 2,80
Alteracéo Esplénica 3 2,10
Alteracdo Hepatica 7 4,90
Ascite 13 9,09
Multissistémico 45 31,47
Neoformacdes/Metédstases 27 18,88
Peritonite 1 0,70
Sem alteragcbes 8 5,59
Sistema Gastrointestinal 7 4,90
Sistema Reprodutor 14 9,79
Sistema Urinario 9 6,29
TOTAL 143 100
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Tabela 11. Nimero absoluto (N abs.) e porcentagem dos exames
ultrassonograficos e intervencionistas guiados por ultrassom
realizados nos pacientes felinos, no Hospital Veterinario da UNESP
Jaboticabal, no periodo de 01/02/2021 a 30/04/2021.

EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS E
INTERVENCIONISTAS EM FELINOS N abs. %
A-FAST 1 4,35
Bi6psia abdominal guiada 1 4,35
Cistocentese 4 17,39
T-FAST 1 4,35
T-FAST + A-FAST 3 13,04
US abdominal 13 56,52
TOTAL 23 100

A-FAST: ultrassonografia abdominal focada para trauma; T-FAST:
ultrassonografia toracica focada para trauma; US: ultrassom

Tabela 12. Niomero absoluto (N abs.) e porcentagem dos achados
ultrassonograficos em felinos atendidos no Hospital Veterinario da
UNESP Jaboticabal, no periodo de 01/02/2021 a 30/04/2021.

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS EM FELINOS | N abs. %
Alteracdo Pancreética 1 4,35
Efuséo pleural + Efusdo abdominal 3 13,04
Efusdo pleural + Efusdo pericardica 1 4,35
Multissistémico 6 26,09
Neoformacdo/Metéstase 3 13,04
Sem alteracdes 1 4,35
Sistema Gastrintestinal 3 13,04
Sistema Urinério 5 21,74

TOTAL 23 100
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4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

Durante o estagio na Clinica Animais foi acompanhado um total
de 111 pacientes, sendo 81,98% caninos e 18,02% felinos e dentro destas
espécies, 60,36% fémeas e 39,64% machos. A idade dos animais variava,
sendo 20,72% jovens, 43,24% adultos e 36,04% idosos.

Dentre as especialidades de Diagndstico por Imagem, foram
assistidos 8,11% raios-X, 12,61% tomografias computadorizada e 79,28%
ultrassonografias.

Nos achados radiograficos, houve equivaléncia de porcentagens
entre os sistemas afetados (11,11%), enquanto as radiografias sem alteracdes
representam (44,44%). Nos achados ultrassonogréaficos, em caes e gatos, 0s
sistemas mais afetados foram: trato urinario (cdo: 14,29% / gato: 55,56%), trato
reprodutor (céo: 14,29% /gato: 16,67%) e multissistémico (cdo: 34,29% /gato:

11,11%), sendo este ultimo, a soma de “n” sistemas afetados em conjunto. Na
tomografia computadorizada, os achados mais frequentes foram: edema
pulmonar (14,29%), multissistémico (14,29%) e neoformacdes/metastases
(35,71%).

No estagio do Hospital Veterinario da UNESP Jaboticabal, no
setor de Imagem, foram acompanhados 166 animais, entre as especialidades
de Raio-X e Ultrassonografia.

Os pacientes se dividam entre as espécies canina e felina, com

um percentual de 86,14% e 13,86%, respectivamente. Os machos totalizavam
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36,75% e as fémeas 63,25%, sendo jovens (15,06%), adultos (31,93%) e
idosos (53,01%).

Dos 166 animais atendidos, 85,54% passavam somente pelo
ultrassom, 1,81% somente pelo raio-x e 12,65% por ambas especialidades. O
achado mais frequente, no total de radiografias realizadas foi:
neoformacdes/metastases, com 25%, seguido de outras alteragcbes com
equivaléncia entre as porcentagens (8,3% e 4,2%).

Na modalidade de ultrassonografia, foram realizados diversos
procedimentos, além do comum exame abdominal completo (78,32% em céaes/
56,52% em gatos), como A-FAST (4,2% em caes/ 4,35% em gatos) ou
cistocentese (11,19% em cées/ 17,39% em gatos), entre tantos outros exames
gue a ultrassonografia pode oferecer com sua versatilidade. Os sistemas mais
afetados em cédes foram: multissistémico (31,47%), neoformacdes/metastases
(18,88%) e trato reprodutor (9,79%). Em gatos, os mais afetados foram:
multissistémico (26,09%), neoformacdes/metastases (13,04%) e trato urinario

(21,74%).

5. CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatorio foi de extrema importancia para o
desenvolvimento profissional e pessoal, agregando conhecimento e pratica na
area de Diagnostico por Imagem e também auxiliando nas relacdes

interpessoais, que no ambito de trabalho, é fundamental.
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Apesar do estagio ter sido cumprido durante a pandemia
mundial, sob todos os cuidados recomendados, ndo houve interferéncia no
quesito aprendizado, ao contrario, foi uma vasta experiéncia adquirida, vinda

dos profissionais que supervisionaram o estagio.



20

II. CASO DE INTERESSE

Osteossarcoma mandibular em cadela da raca Labrador Retriever.

1. INTRODUCAO

Neoplasias Osseas primarias representam de 3-4% dos
neoplasmas malignos em cées (DALECK et al., 2002, BOERMAN et al., 2012,
WOLFESBERGER et al., 2016) e o osteossarcoma é um neoplasma ésseo
maligno e invasivo, representado por aproximadamente 85% dos casos de
neoplasias 6sseas primarias (SABATTINI et al., 2017).

Caninos de portes grande e gigante sdo os mais afetados por
este neoplasma (VANEL et al., 2012). Nestes cées, o0 esqueleto apendicular é
mais acometido em machos e o esqueleto axial em fémeas (DALECK et al.
2006).

O osteossarcoma (OSA) axial compreende 25% dos casos ha
espécie canina (SELVARAJAH; KIRPENSTEIJN, 2010) e os locais mais
acometidos sdo: mandibula, maxila, coluna vertebral, cranio, costelas, cavidade

nasal e pelve (HEYMAN et al., 1992).
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O diagndstico do OSA deve ser realizado a partir da anamnese,
sinais clinicos e exame fisico, associado com exames laboratoriais e de
imagem simples e avancada, e confirmacdo por meio de bidpsia ou
histopatolégico (PRADO et al., 2014). Os sinais clinicos mais comuns, quando
0 neoplasma afeta os ossos faciais (esqueleto axial), sdo: ptialismo, anorexia,
emagrecimento progressivo, dor, edema, e outros (NORTHRUP et al., 2006;
DERNELL et al., 2007; REIS, 2008; VANEL et al., 2012).

O tratamento indicado nos casos de osteossarcoma € cirdrgico,
associando terapias adjuvantes como quimioterapia (SPINOLA, 2019). O
prognoéstico do paciente depende do seu estado geral (CAVALCANTI, 2007),
além do grau de desenvolvimento e tipo histolégico do neoplasma (NELSON;
COUTO, 2006; WITHROW, VAIL; PAGE, 2013).

Objetivou-se com este trabalho relatar um caso e a evolugéo de

uma paciente canina diagnosticada com osteossarcoma mandibular.

2. REVISAO DE LITERATURA

As neoplasias sdo classificadas como benignas e malignas
sendo que as malignas possuem caracteristicas invasivas e destrutivas, com
alta possibilidade de ocorrer metastases, alcangando outros Orgdos e
constituindo neoplasmas secundarios, com capacidade de levar o animal
acometido a 6bito (MORRIS; DOBSON, 2007). Kusewitt (2012) refere que
alguns neoplasmas benignos podem evoluir para malignos e 0s que ja sdo

caracteristicamente malignos podem sofrer do fenémeno “progresséo maligna”.
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Os neoplasmas 0Osseos primarios sdo comuns na rotina
veterinaria e atingem principalmente os caes (VANEL et al., 2012), sendo em
sua maioria, malignos (COUTO, 2006). As racas de porte grande e gigante
apresentam maior predisposicao entre os adultos e idosos (ANDRADE, 2008).
Dentre 0s neoplasmas 0sseos, o0 de maior ocorréncia e que abrange,
aproximadamente, 85% dos casos, € o osteossarcoma (SILVEIRA et al., 2005;
CANOLA; MEDEIROS, 2008; PHILLIPS et al., 2010; VANEL et al.,, 2012;
FARCAS et al., 2012; MANISCALCO et al., 2013).

O osteossarcoma (OSA), também chamado de sarcoma
osteogénico (PIMENTA et al, 2013), é um neoplasma maligno
mesenquimatoso biologicamente agressivo, com capacidade de diferenciacao
osteoblastica de células mesenquimais primitivas, que por sua vez, produzem
matriz 6ssea ou osteoide (STRAW et al., 1990; DALECK et al., 2009). Por suas
caracteristicas de malignidade e agressividade, € um neoplasma de rapido
crescimento e de alta prevaléncia metastatica (MEDEIROS, et al, 2010;
CRAIG; DITTMER; THOMPSON, 2016).

O OSA divide-se em forma esquelética e extra esquelética. A
esquelética € mais comum de ocorrer, afetando o esqueleto apendicular em
75% e o axial em 25% (OLIVEIRA; SILVEIRA, 2008; DALECK et al., 2016) e
acomete mais machos que fémeas (DALECK et al. 2006). Dernell et al. (2007)
relataram que 29% de todos os casos de OSA acometiam cdes com mais de
40 kg peso corporal, em gque somente 5% destes casos, eram no esqueleto
axial. Quando se tratava de cdes com menos de 15 kg, a porcentagem de

casos de osteossarcoma reduzia para 5%, e desta porcentagem, 59% eram
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OSA axial. A forma extra esquelética acomete os tecidos moles e totaliza por
volta de 1% dos casos (ANDRADE, 2009; PAZZINI; DALECK, 2013);
comumente encontrado em caes idosos (ANDRADE, 2009) e predilecdo por
orgaos como glandulas mamarias, figado, baco, rins, bexiga entre outros
(ARAUJO et al., 2006).

Sua etiologia ainda ndo esta bem definida e muitos estudiosos
abordam sobre o assunto, classificando como uma neoplasia multifatorial
(MENDONCA et al., 2008). O OSA pode ser subdividido, histologicamente, em:
osteoblastico, condroblastico, fibroblastico, misto, pouco diferenciado,
telangiectasicos e ricos em células gigantes (MORRIS; DOBSON, 2001;
KLEIN; SIEGAL, 2006; UNNI; INWARDS, 2009; CARLSON; WEISBRODE,
2013). Em estudo realizado por Cavalcanti et al. (2004), constatou-se que,
dentre os animais acometidos por OSA, 70% eram osteoblasticos.

Dos neoplasmas no esqueleto axial, 0 mais comum e recorrente
também € o osteossarcoma, e este neoplasma ocorre principalmente na
mandibula (HEYMAN et al., 1992). A cavidade oral de cdes é constantemente
atingida por neoplasmas, sendo 6% malignos (ROLIM et al.,, 2012). O
osteossarcoma esta presente em torno de 9-12% dos tumores orais (WRIGHT
et al. 2008), e segundo o estudo realizado por Heyman et al. (1992), 49-50%
dos osteossarcomas axiais estdo presentes na mandibula e maxila.

O OSA axial tem comportamento biologicamente semelhante ao
apendicular, sendo a gravidade relacionada diretamente com o grau de
malignidade local, do que necessariamente pelo indice de metastase (DALECK

et al.,, 2016). Contudo, segundo Nelson e Couto (2006), a taxa potencial de
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metastase é semelhante entre osteossarcoma axial e apendicular. Quando o
osteossarcoma afeta mandibula ou maxila, o contexto € diferente, sendo o
neoplasma localmente agressivo, além de altamente metastatico (SCHULZ,
2014).

Segundo DERNELL et al. (2001), o osteossarcoma, quando no
esqueleto axial, € de dificil reconhecimento clinico. Os sinais clinicos abrangem
aumento de volume local, disfagia, halitose, apatia, doenca periodontal,
ptialismo, dificuldade de apreensdo dos alimentos, anorexia, perda de peso
progressiva e lesdes ulcerativas (GOMES et al., 2007; MONTANHA; AZEVEDO
et al., 2013). Também é somado aos sinais clinicos o desconforto na abertura
da boca, dor, edema e sangramento oral (PATNAIK et al. 1984; MARDINGER
et al. 2001; GRANOWSKI et al. 2011).

O diagnéstico do osteossarcoma canino inclui anamnese e
histdrico clinico, exame fisico, exames laboratoriais (hemograma, bioquimico e
urindlise) (JERICO; NETO; KOGICA, 2017), de imagem (radiografia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
cintilografia), citologia e biopsia (DALECK et al., 2008; OLIVEIRA; SILVEIRA,
2008; PAZZINI; DALECK, 2013).

O exame de imagem mais comumente utilizado na rotina de
diagnéstico de OSA é o radiografico, apesar de oferecer somente diagnostico
sugestivo (DALECK et al., 2008). As radiografias sdo utilizadas para avaliar a
extensdo da lesdo 6ssea (WATERS, 1998; DALECK et al., 2008) e, no caso do
OSA canino, as imagens radiograficas caracterizam-se por osteélise, superficie

Ossea irregular por acometimento do neoplasma e edema de tecidos moles,
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podendo ou ndo estarem calcificados (NELSON; COUTO, 2006; PRADO et al.,
2014). Em neoplasmas orais, a radiografia oral e periapical também € incluida
para auxiliar no diagnostico das lesdes (ARZI et al., 2012).

A ultrassonografia é uma importante modalidade de
imagem com funcdo de avaliar os Orgaos toracicos e abdominais, capaz de
fornecer informacdes sugestivas de lesdes metastaticas, de qualquer
neoplasma inclusive OSA, em tecidos moles como baco, figado e rins (MORIS
et al. 2007).

Outras técnicas de imagem podem ser efetivas no diagndstico e
planejamento de tratamento do OSA, como ressonancia magnética (RM) e
tomografia computadorizada (TC) (DALECK et al.,, 2002). Estas técnicas
permitem avaliacdo ampla e tridimensional de tecidos moles e ossos (MORIS
et al., 2007). A RM pode e deve ser indicada para estadiamento neoplasico,
enquanto a TC é util para planejamento cirargico, principalmente quando o
neoplasma € no esqueleto axial (STRAW, 2004). Além disso, estas técnicas
oferecem diagndstico precoce de lesfes metastaticas (SILVA, 2009).

Para identificacdo das células neoplasicas é possivel lancar mao
de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), por ser o meio diagndéstico mais
barato e sugere o tipo celular do neoplasma. O principal e conclusivo meio de
diagnéstico do OSA canino € o exame histopatologico, realizado em amostras
coletadas por biopsia (DALECK et al., 2008). Silveira et al. (2008) declaram que
gquando o CAAF for inconclusivo, deve-se realizar o histopatolégico. Para
neoplasmas orais, Seguin et al. (2002) e Arzi et al. (2012) concluem que o

exame citolégico ndo é de valia quando se trata de osteossarcoma de
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mandibula ou maxila, e que deve ser feito biopsia do tecido e exame
histopatoldgico, ja que este exame define 0 comportamento biolégico tumoral e
fornece o progndstico do animal (BOTELHO et al., 2015).

Nos exames hematoldgicos e laboratoriais, especialmente no
bioquimico, a enzima Fosfatase Alcalina (FA) tem correlacdo direta com o
estado clinico do paciente oncoldgico, sendo que quando aumentada sugere
alteracdes sistémicas, demonstrando capacidade de auxiliar no diagnéstico de
neoplasmas devido a sua relacdo com a atividade celular de células
neoplasicas, fornecendo indicio da extensdo tumoral e do progndstico do
animal (CASTRO et al., 2008; GARCEZ et al., 2009).

Com relacdo as metastases, por ser um neoplasma agressivo,
de 80-90% dos casos, os cades afetados com o OSA, no momento do
diagnéstico, apresentam micrometastases, principalmente em pulmdes, ja que
€ o0 sitio de predilecdo deste neoplasma (SU et al.,, 2009), e os outros
aproximados 10%, em outros 6rgdos e 0ssos (SILVEIRA et al.,, 2008). As
metastases ocorrem por via hematdgena, podendo alcancar quaisquer 6rgaos
viscerais, 0ss0s, pele, entre outras estruturas (SELVARAJAH; KIRPENSTEIJN,
2010). E devido a essas possiveis metastases que deve ser realizado
acompanhamento com radiografias, para avaliagdo, especialmente, dos
pulmdes (JOHNSON; WATSON, 2004), sendo que os nodulos metastaticos s6
sdo Vvisibilizados nas imagens radiograficas quando maiores que 6 mm
(DALECK et al., 2002) e quando possivel, tomografia computadorizada e

ressonancia magnética, ja que possuem maior sensibilidade para detectar
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micrometastases (CHUN et al. 2003; MUELLER et al. 2007; DERNELL et al.
2007).

O diagnoéstico diferencial, quando se trata de neoplasia 6ssea
como o osteossarcoma canino, deve ser feito entre osteomielite bacteriana ou
fungica, osteopatias, além de reacdes periosteais (KLEINER; SILVA, 2003).

O tratamento de OSA constitui-se em definitivo ou paliativo,
acordo que deve ser feito entre tutor e médico veterinario responsavel
(ENDICOTT, 2003). O tratamento cirtrgico € o mais indicado, independente se
0 neoplasma se encontra no esqueleto axial ou apendicular, associando
terapias adjuvantes como quimioterapia e imunoterapia (SPINOLA, 2019). Nos
casos de osteossarcoma em esqueleto axial, mais precisamente em
mandibula, o tratamento cirargico consiste em realizar mandibulectomia,
procedimento que faz a excisdo cirargica de partes variaveis da mandibula,
classificando-se como mandibulectomia rostral, central, caudal ou total,
podendo ser unilateral ou bilateral (BOTELHO et al., 2015).

A quimioterapia tem como objetivo prevenir ou postergar o
aparecimento de metastases (MORRIS e DOBSON, 2007; ANDRADE, 2009);
0S agentes quimioterdpicos mais utilizados sao cisplatina, doxorrubicina e
carboplatina, podendo ser associados ou ndo (MCNEILL et al., 2007;
GARZOTTO; BERG, 2007; RODASKI; NARDI, 2008). A cisplatina é o farmaco
de eleicdo, mas possui efeitos nefrotdxicos, sendo assim, a carboplatina se
torna uma opcdo desejavel pois é de segunda geracdo e ndo causa
nefrotoxicidade. Mesmo com ou sem efeitos nefrotoxicos, durante o uso dos

dois farmacos, € indicado a realizacdo de fluidoterapia (MORRIS; DOBSON,
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2001; DALECK et al., 2016). E, apesar de todos os efeitos colaterais que a
guimioterapia pode causar no paciente, como por exemplo, nauseas e vomitos,
esta alternativa busca prolongar e dar qualidade de vida ao animal (SCHULZ,
2014; DALECK et al., 2016).

O prognostico de osteossarcoma canino € de reservado a
desfavoravel (SANTOS, 2009) e depende de varios fatores como idade,
género, presenca de metastase, se axial ou apendicular, entre tantas outras
caracteristicas como peso e raca (LONGHI et al., 2006; LOUKOPOULOS;
ROBINSON, 2007). O tipo histologico e grau de desenvolvimento do
neoplasma, somados com o nivel de fosfatase alcalina também influenciam
diretamente no prognostico (NELSON; COUTO, 2006; WITHROW,; VAIL;
PAGE, 2013). Em casos de osteossarcoma no esqueleto axial, o progndstico
se torna desfavoravel, em que o tempo de sobrevida do paciente canino, apos
mandibulectomia, é de aproximadamente 45 dias. JA& em OSA extra
esquelético, em tecidos moles, tem progndstico ruim também, contabilizando
um total de 26 a 90 dias de sobrevida (LANGEBACH et al., 1998, KLEINER e
SILVA, 2003, MUNDAY et al., 2004).

Thompson e Pool (2002) descrevem o0 osteossarcoma com
indices de sobrevida baixos. Um neoplasma de progndstico ruim, mas que,
guando com tratamento adequado (cirurgia e terapia adjuvante), estes indices

de sobrevida aumentam (LIMA et al., 2017).
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3. RELATO DE CASO

Em marco de 2019, uma paciente canina, da raca Labrador
Retriever, castrada, de 11 anos e 35 kg, foi atendida no Hospital Veterinario
(HV) da UNESP Jaboticabal com queixa de uma lesé@o gengival em mandibula
caudal esquerda, mais precisamente nos dentes molares, que causava
sangramento oral e dificuldade mastigatoria (Figura 9). Foi indicado a
proprietaria uma clinica particular especializada em odontologia veterinaria

para avaliar a paciente e prosseguir com o tratamento especifico.

Figura 9. Imagem fotografica de lesdo gengival (seta) em cadela de 11 anos da raca
Labrador Retriever. Sorrizoo Odontologia Veterinéria, Ribeirdo Preto (2019).

Avaliada por uma veterinaria especialista, a paciente realizou

exames prévios, como hemograma, bioquimico, ecocardiograma e
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eletrocardiograma, para prosseguir com tratamento cirdrgico. Com o resultado
dos exames pré-operatérios dentro dos parametros, foi realizado o preparatério
do procedimento cirdrgico e momentos antes da cirurgia propriamente dita, foi
feito raio-X intraoral para identificar as lesbes, sendo identificada lise 6ssea na
porcdo caudal da mandibula esquerda, na insercdo dos dentes molares. Essa
lise 6ssea é considerada uma lesdo agressiva devido perda Ossea parcial,
indicando-se entdo biopsia incisional para avaliacdo histopatoldgica, além de
exodontia dos 2° e 3° molares, que apresentavam mobilidade devido a lesdo. O
exame histopatolégico obteve como resultado epulides ossificante, um tumor
caracterizado como benigno.

Sete meses apos o primeiro procedimento odontoldgico, a tutora
relatou a veterinaria responsavel que a lesdo gengival havia retornado com
caracteristicas semelhantes da primeira vez, s6 que aparentemente mais
agressiva, ja que a lesdo parecia ter aspecto de “couve-flor” (Figura 10). Foi
entdo indicado realizar outro procedimento cirdrgico, incluindo uma radiografia
intraoral, para avaliar a extensdo da lesdo e proceder com uma bibpsia para
avaliacdo histopatologica. Para tanto, foi necessario executar exames pré-
operatorio. No hemograma, o hematdcrito encontrava-se com valor inferior
(32,1%), caracterizando anemia discreta, enquanto 0s outros parametros
estavam dentro da normalidade. No bioquimico, as alteragbes eram da
fosfatase alcalina (FA) estava em 5000 U/L, com diluicdo de 1:25 e da enzima
ALT, com valor de 771 mg/dL. Antes de iniciar o procedimento cirurgico, foi
realizado radiografia intraoral que indicou proliferagdo 6ssea anormal em regido

caudal de corpo de mandibula esquerda e alcangava o 1° molar. No percorrer
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da cirurgia, realizou-se biopsia incisional e o fragmento foi avaliado por

histopatologia, obtendo como resultado fibroma odontogénico periférico.

Figura 10. Imagem fotografica da recidiva da lesdo gengival (seta) em cadela de 11
anos da raca Labrador Retriever. Sorrizoo Odontologia Veterinaria,
Ribeirdo Preto (2019).

Institui-se os tratamentos adequados, porém a lesdo se tornou
recorrente e ocorreu nova recidiva dois meses depois. Foi decidido entre tutora
e veterinarios que o melhor seria a realizagdo de um procedimento mais
invasivo. Assim, foram realizados mais exames precedentes ao procedimento
cirdrgico para garantir que a paciente estivesse saudavel, com os parametros
hematologicos dentro da normalidade. Foi realizado exame radiogréafico de
cranio para avaliar a mandibula e confirmar necessidade cirargica, com
projecdes laterolateral direita, obliquas laterais direita e esquerda e,

dorsoventral (Figura 11).
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Figura 11. Imagens radiograficas de créanio, direcionadas a mandibula esquerda, em
cadela de 11 anos da raca Labrador (Cedim Vet, Ribeirdo Preto, 2019). A:
Em projecdo laterolateral direita, presenca de lise 6ssea em regido de
mandibula caudal esquerda (circulo). B: Em projecao laterolateral direita
obliqua, presenca de proliferacdo 6ssea anormal em regido ventral de
mandibula esquerda (seta). C: Em projecao dorsoventral, nitida lise éssea
em regido de mandibula esquerda (seta vermelha), comparada ao lado
direito (seta amarela).

Com as imagens e laudo radiogréafico, conversou-se com a
tutora sobre os achados radiogréficos descritos como alteracdes Osseas

proliferativas e liticas em corpo mandibular esquerdo, com aumento de volume
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de tecidos moles ao redor, sem quaisquer outras alteracfes, concluindo a
presenca de neoplasia. Entdo foi indicado a cirurgia de hemimandibulectomia
esquerda total (Figura 12) para evitar novas recidivas, ja que estavam sendo
recorrentes.

A cirurgia foi realizada em clinica particular e sem
intercorréncias. A paciente deixou o centro cirdrgico com uma sonda esofagica
para realizacdo da alimentacdo, devido ao tempo de recuperacao cirurgica. O
seguimento da mandibula esquerda foi enviada ao laboratério para avaliacédo

histopatoldgica.

Figura 12. Imagens fotogréficas de mandibula esquerda total excisionada de cadela
de 11 anos da raga Labrador (Clinica Franciscéo, Ribeirdo Preto, 2019). A:
Mandibula esquerda total com presenca de tecidos inflamatorios e
necroticos apds excisdo e auséncia dos 2° e 3° molares (seta). B:
Mandibula esquerda total com nitido aumento 6sseo e de tecidos moles
adjacentes (seta).

Segundo a tutora, o pds-operatdrio ocorreu a contento. A
paciente logo comecgou a se alimentar sozinha com alimentos pastosos/Umidos

e apresentou protusdao da lingua e mobilidade mandibular contralateral, mas
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nao afetou seu estado geral. O diagndstico histopatolégico do laboratorio foi
confirmado osteossarcoma (OSA), classificado como osteoblastico.

ApoOs diagnostico conclusivo, a paciente retornou ao Hospital
Veterinario UNESP- Jaboticabal para realizacdo de quimioterapia. O farmaco
escolhido foi a carboplatina 250 mg/m? e o ciclo de quimioterapia foi de 21 dias,
totalizando quatro ciclos. Com o tratamento, o animal sofreu com efeitos
adversos como hiporexia/anorexia, émeses e diarreias no inicio do tratamento,
mas que, relatado pela tutora, ndo afetou sua qualidade de vida. Ao término do
tratamento quimioterapico hospitalar, foi prescrito Ciclofosfamida 14 mg e,
posteriormente, Piroxicam 10 mg a cada 48 horas como continuidade do
tratamento, até novas recomendacdes. Além disso, a paciente era reavaliada
no HV para realizacdo de exames complementares para o estadiamento.
Durante meses, apos diagnostico de osteossarcoma, a paciente ficou estavel,
com a doenca controlada, sem indicios de recidiva ou metastases.

Dezessete meses apds a primeira lesdo gengival, a paciente ja
com 12 anos de idade e com peso de 39 kg, em consulta no Hospital
Veterinario, foi realizado exames hematologicos, bioquimicos e de imagem,
como rotina de acompanhamento. O hemograma estava com parametros
dentro da normalidade, de acordo com os valores de referéncia do laboratério
do HV, assim como o bioquimico, que a Unica alteragdo era da FA, com valor
discretamente aumentado (167 U/L). A radiografia toracica estava sem
alteracbes visiveis de metéstase, sem incluir um ndodulo, de origem
desconhecida, diagnosticado em 2018 e que se manteve sempre do mesmo

tamanho, forma e opacidade. Na ultrassonografia havia hepatomegalia
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discreta, esplenomegalia moderada, colon discretamente espessado e rim
esquerdo com contornos irregulares e presenca de area amorfa heterogénea
provocando perda da arquitetura renal e importante mineralizacdo formadora
de sombra acustica e, em porcao cranial presenca de estrutura anecogénica
(cisto) (Figura 13). Devido essas alteracdes renais, suspeitou-se principalmente
de metastase de osteossarcoma sendo sugerido uma bidpsia renal. Ademais,
durante o exame, o animal apresentava algia abdominal, principalmente nessa

regido de rim esquerdo.

RIM ESQUERDO

Figura 13. Imagem radiografica de térax (A) e imagem ultrassonogréfica de rim
esquerdo (B), em cadela de 12 anos da raca Labrador (Hospital
Veterinario FCAV/Jaboticabal, 2020). A: E possivel identificar que ndo ha
indicios de metéstase apos diagndstico, em 2019, de osteossarcoma. Na
seta, nédulo de origem desconhecida (primario, metastatico, hiperplasia
ou mineralizacdo) identificado em 2018. B: Nas setas € possivel observar
a presenca de mineralizacdes e contornos irregulares do rim.



36

A partir do achado ultrassonografico, levantou-se a questédo de
possivel metastase renal do OSA. Foi indicada tomografia computadorizada
(TC) para descartar quaisquer duvidas sobre esta possivel metastase, mas
sem a necessidade da biopsia.

A paciente foi encaminhada para uma clinica particular para a
realizacdo da TC, em que foram feitas imagens tanto toracicas quanto
abdominais. No laudo foi descrito que no térax, mais especificamente no
parénquima pulmonar, havia focos de mineralizacdo dispersos, sendo
possivelmente inicio de formacéo de metastase, além do nédulo/formacédo bem
definida, arredondada e isolada. Em abdémen, as estruturas em geral estavam
sem alteracbes, mas o rim esquerdo apresentava area amorfa com evidente
mineralizacdo em porcéo caudal e presenca de cisto em porcdo cranial; e rim

direito com pequenos focos de mineralizacéo (Figura 14).

Figura 14. Imagens tomogréficas de térax (A) e abddomen (B) em cadela de 12 anos

da raca Labrador (Clinica Veterinaria Animais, Ribeirdo Preto, 2020). A:
Visualiza-se focos atenuantes (setas amarelas) e estrutura hiperatenuante
em lobo pulmonar caudal (seta azul). B: A seta mostra a presenca de forte

mineralizacdo em rim esquerdo.
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Os medicos veterinarios do HV com base nos resultados dos
exames complementares, juntamente a tutora, decidiram que continuariam o
acompanhamento sem qualquer intervencdo mais agressiva naguele momento.

Dois meses depois, foi observado pela tutora que o animal
apresentava aumento de volume em regido de linfonodos onde havia sido feita
a hemimandibulectomia, mas sem dor ou qualquer outro sinal clinico. A
paciente retornou ao Hospital Veterinario para nova avaliacéo e foi constatado,
durante exame fisico, linfadenomegalia submandibular esquerda, rigido ao
toque. Como era sabido que na cirurgia de mandibulectomia esquerda total ndo
haviam sido retirados os linfonodos juntamente com a mandibula, foi marcada
nova cirurgia. No inicio de outubro de 2020, foi realizada a cirurgia de
linfadenectomia e os linfonodos submandibular e retrofaringeo foram
encaminhados para analise histopatoldgica. O laudo foi emitido apos oito dias,
identificando o submandibular como livre de metastase e o retrofaringeo com
caracteristicas metastaticas. Desse modo, foi instituido novamente tratamento
quimioterapico adjuvante juntamente com imunoterapia. A quimioterapia foi
iniciada ao final de outubro, com o farmaco carboplatina 250 mg/m? e realizado
a cada 21 dias um ciclo, totalizando 5 ciclos, com término no inicio de janeiro
de 2021. A imunoterapia foi iniciada no inicio de novembro de 2020 e realizada
duas vezes na semana, com 2 mL do agente Oncotherad aplicados
intramuscular (IM), e foi finalizado no inicio de janeiro de 2021.

Com este tratamento, a tutora relatou que a paciente tinha

vomitos e diarreia constantemente, além de hiporexia e anorexia, que 0s
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efeitos adversos eram frequentes, e por isso o tratamento com quimioterapia e
imunoterapia foi encerrado, por decisao da propria.

A hiporexia/anorexia teve inicio visivel em dezembro de 2020,
em que o animal apresentava peso de 36 kg, passava muito mal com o
tratamento e deixava de comer ou tinha apetite extremamente seletivo. Sendo
assim, a paciente foi atendida pelo setor da nutricdo no HV e foi receitado
cobavital (1/2 comprimido SID) para aumento do apetite, além de ofertado
diversas opcbes para a alimentacdo do animal. Apds o cobavital, foi prescrito
mirtazapina, estimulante de apetite mais forte. Este estado de perda de apetite
se prolongou por trés meses, com altos e baixos, relatados pela tutora. Nos
resultados dos exames hematoldégicos de dezembro de 2020, o hematdcrito foi
de 39,9% e a contagem de plaquetas de 123.000 x103/uL; o bioquimico estava
somente com a FA alterada, com valor de 318 UJ/L.

Ao final de janeiro, inicio de fevereiro de 2021, apds finalizacao
do tratamento quimioterapico e imunoterapico, a paciente apresentou melhora,
segundo a tutora, devido encerramento de tal tratamento. Percebeu que o
animal diminuiu frequéncia de diarreias e o apetite melhorou, apesar de
continuar hiporético, aceitava melhor o que era oferecido nas alimentacdes
diarias. Ademais, foi percebido também que a ingestdo de agua estava
aumentada, apresentando polidpsia e poliuria.

A paciente foi encaminhada para o setor de cuidados paliativos
do hospital veterinario para tratamentos alternativos de controle de dor,
principalmente, além de estadiamento e acompanhamento do caso. O

tratamento instituido, além das medicacbes de estimulo de apetite
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(mirtazapina) e dor (gabapentina), foi fluidoterapia subcutanea para evitar
desidratacéo e estimular os rins em filtracdo e excrecdo. Também foi prescrito
enalaprii 10 mg SID, silimarina 180 mg BID, omeprazol 40 mg BID,
ondansetrona e cerenia. Essas medicacdes se mantiveram até dia 29/03/2021.

Nos exames de rotina feitos em fevereiro de 2021, a paciente ja
apresentava peso corporal de 32 kg e no dia 08, o hematdcrito apresentava-se
dentro dos parametros normais e o bioquimico com alteracdo discreta em FA
(288 U/L) e UREIA (78 mg/dL), de acordo com valores de referéncia do
laboratorio do hospital veterinario. No dia 25 foram feitos novamente os
exames e 0s resultados do hemograma estavam normais, mas o bioguimico
novamente apresentou alteracées em FA (205 U/L), creatinina (1.83 mg/dL) e
ureia (70 mg/dL). Também foi realizado exame radioldgico de térax e abdémen,
constatando presenca de areas nodulares em formacdo no parénquima
pulmonar, representando possivel metastase e presenca de mineralizacdo em

topografia renal (Figura 15).
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Figura 15. Imagens radiogréficas de cadela de 12 anos da raga Labrador (2021). A:
Em projecéo laterolateral direita de térax, visualiza-se presenca de
possiveis focos metastaticos de OSA (seta) e padrdo misto

(broncointersticial). B: Em projecdo ventrodorsal de abdémen é possivel
identificar focos de mineralizacdo em topografia renal esquerda (setas).

No dia 12 de marco foi necessério a colocacdo de sonda nasoesofagica devido
anorexia persistente da paciente. Mesmo com todas medicagdes para controle
da doenca, ndo havia resposta suficientemente favoravel, incluindo a
alimentacdo. Nessa etapa, o animal ja havia perdido 21% do peso corporal
comparado ao segundo semestre do ano de 2020, pesando 29 kg. Dois dias
apos colocacdo da sonda, a paciente retirou devido incbmodo e espirros
subsequentes, entédo a tutora teve de fazer alimentacdo forcada até uma nova
avaliacdo da nutricao e colocacdo de uma nova sonda. Sendo assim, no dia 15,

foi resolvido colocar uma sonda esofagica que poderia ficar até trés meses
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seguidos. Com esta sonda, segundo a tutora, foi mais facil de medicar o animal
e também conseguia fazer as refei¢cdes diarias sem intercorréncias.

Em torno de uma semana depois, a paciente retornou com
episodios de nausea e émese recorrentes, mesmo sendo medicada para tais
sinais clinicos. A tutora relatou que o animal, num mesmo dia, teve 5 episédios
de vomitos. Sendo assim, ao final de marco de 2021, j4 com peso corporal de
28 kg, foi realizado exame radiologico para tentar identificar se a causa desses
sinais poderia ter acontecido pela presenca da sonda esofagica. Na imagem é
possivel visualizar uma dilatacdo esofagica com presenca de ar, mas sem
presenca de contetdo alimentar (aerofagia). Ndo se sabe ao certo se a sonda
teve envolvimento direto nessa dilatacdo, mas o que a tutora relata € que
depois da colocacédo da sonda o animal piorou com a frequéncia de émese.

Segundo laudo radiografico, além da aerofagia/dilatacao
esofagica, também foi possivel visibilizar a presenca de estruturas
arredondadas possivelmente de metastase pulmonar de osteossarcoma, além

de opacificacdo broncointersticial no parénquima pulmonar (Figura 16).
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Figura 16. Imagens radiogréficas de térax em cadela de 12 anos da raca Labrador
(2021). A: Em projecédo ventrodorsal, visualiza-se presenca de padrédo
misto (broncointersticial). B: Em projecao laterolateral esquerda, € possivel
a visibilizacdo de estrutura arredondada (seta), como possivel metastase
pulmonar de OSA. C: Em projecdo laterolateral direita, presenca de
formacdo arrendondada visivel (seta), sendo possivelmente, metastase
pulmonar de OSA. Dilatacdo esofagica com presenca de estrutura tubular -
sonda esofagica (estrela).

Também foi realizado exame ultrassonografico em marco de
2021, para pesquisa de metastase em oOrgdos abdominais. Segundo laudo
ultrassonogréafico, havia discreta quantidade de liquido livre entremeado as
alcas intestinais; processo inflamatério no estdmago (gastrite); pancreas
heterogéneo mas de tamanho mantido; figado com ecogenicidade aumentada

mas de tamanho preservado, sugerindo hepatopatia; rins assimétricos com
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perda da arquitetura renal, apresentando efeito de massa e mineralizagcdo, com

discreta quantidade de liquido livre no entorno (Figura 17).

RIM ESQUERDO

RIM DIREITO

Figura 17. Imagens ultrassonograficas de cadela de 12 anos da raga Labrador (2021).
A: Visibiliza-se perda da arquitetura renal (seta vermelha) e pontos de
mineralizacdo (seta amarela) em rim direito. B: Visibiliza-se perda da
arquitetura renal e efeito de massa (circulo), com liquido livre ao redor e
entremeado (seta amarela), em rim esquerdo.

Com todas as alteracdes, tanto em exames laboratoriais e de
imagem, quanto a piora clinica da paciente, mesmo com todo suporte, entre
medicacfes e idas ao hospital veterinario e internagfes, no dia 30/03/2021, em
conversa entre a tutora e as médicas veterinarias responsaveis pelo caso
dessa paciente, foi concluido que nédo estava havendo melhora do quadro,
sendo que a doenca estava progredindo. Ficou entdo para a tutora a deciséo
de continuidade de um tratamento mais brando, somente para controlar dor e
nauseas ou eutanasia.

No dia 31/03/2021, a tutora entrou em contato com as
veterinarias responsaveis e optou pela eutanasia, que segundo ela,
interromperia o sofrimento do animal, j& que a doenca tinha curso irreversivel e

s6 pioraria 0 quadro clinico cada vez mais. Sendo assim, a eutanasia foi
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realizada na casa da paciente, ambiente tranquilo e aconchegante, com
familiares e veterinarios que a atenderam durante meses. A eutanasia ocorreu

de forma pacifica e sem intercorréncias.

4. DISCUSSAO

Na oncologia veterinaria, 0 osteossarcoma canino € classificado
como um neoplasma altamente agressivo, maligno e produtor de matriz
osteoide, prevalente em animais de porte grande ou gigante e com maior
incidéncia em cées que pesam 36 kg ou mais (KLEINER; SILVA, 2003,
SOARES et al., 2005). A susceptibilidade de racas de porte grande ou gigante
desenvolverem OSA canino € muito maior que em ragcas menores e entre as
racas mais acometidas estdo Mastiff, Bernese Mountain Dog, Doberman,
Pastor Aleméao, Golden Retriever, Labrador Retriever e Boxer (DALECK et al.,
2016), caracteristicas semelhantes a paciente do relato, que pesava 36 kg e
era da raca Labrador.

Em um estudo de Dernell et al. (2007) foi relatado que animais
que pesavam mais de 40 kg eram acometidos por OSA canino em 29% de
todos os casos, mas somente 5% destes eram em esqueleto axial. Ao contrario
de caes que pesavam menos de 15 kg, que totalizava 5% de todos os casos,
mas 59% eram em esqueleto axial. Apesar da paciente néo ter pesado 40 kg,
ela entrou numa estatistica de dificil acontecimento, por estar entre somente

5% de todos 0s casos de osteossarcoma canino.
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Na literatura € constantemente citado que animais na meia-idade
e idosos sdo os que mais sofrem com acometimento desse neoplasma 6sseo e
que, em meédia, € aos 8 anos. Heyman et al. (1992) afirmam que esse
neoplasma, em esqueleto axial, € mais recorrente em animais de idade entre 7
e 9 anos, afirmacdo que nao condiz com a idade da paciente canina do
presente relato, que no momento do diagndstico de osteossarcoma tinha 11
anos.

Segundo Silveira et al. (2008), o acometimento de esqueleto
axial por osteossarcoma canino ndo € comum, mas em estudo de Heyman et
al. (1992), quando esqueleto axial € acometido, o 0sso mais frequentemente
atingido € a mandibula, o que corrobora com o ocorrido na paciente.

Os sinais clinicos que a paciente apresentou foram dor ao abrir
ou fechar a boca, falta de apetite, sangramento oral, apatia, entre outros. Esses
sinais séo descritos por Dernell et al. (2007), Daleck et al. (2010) e Farcas et al.
(2012), quando o tumor € localizado na mandibula ou maxila.

Quando os sinais foram observados, o primeiro diagnéstico foi
de epulide ossificante, tumor benigno. A epulide € um tumor odontogénico que
pode ser classificado em fibromatoso, ossificante, acantomatoso e de células
gigantes (REQUICHA, 2010) e pode causar, segundo Dias et al. (2013), lise
0ssea, 0 que foi visibilizado no exame radiografico intraoral da paciente. De
acordo com Yoshida et al. (1999), a epulide ossificante tem material denso,
parecido com osteoide, que pode ter evolugéo para osteossarcoma, o que foi

verificado na paciente.
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O diagnéstico de osteossarcoma foi concluido apds avaliacéo
histopatolégica, método citado por Oliveira et al. (2008) e Sleeckx et al. (2011)
como o meio diagndstico definitivo e mais acurado.

O exame radiografico € o mais utilizado para diagnostico de
tumores ésseos, mas deve somar-se a outros exames complementares e
fisico, ja que é preditivo e ndo confirmatério. E quando a suspeita € de tumor
em esqueleto axial, deve- se lancar mao de radiografias obliquas (VANEL et
al., 2012). E necessério a realizacéo de radiografias toracicas para pesquisa de
metastases (CHUN, 2005), apesar de que somente 10% dos cdes apresentam
macrometastases no momento da avaliacdo (CHUN; LORIMIER, 2003;
SELVARAJAH & KIRPENSTEIJN, 2010; WOLFE et al., 2011; VANEL et al.,
2012) e os 90% restantes ja possuem micrometastases nao identificaveis pela
radiografia (VANEL et al., 2012). A paciente realizou imagens radiogréaficas
obliqguas momentos antes da cirurgia de hemimandibulectomia, para avaliacdo
da lesdo. Também foi realizado imagens de térax com intuito de pesquisar
metastases, mas a paciente desenvolveu focos de metastases visiveis no raio-
X somente 14 meses apos diagnostico definitivo de osteossarcoma canino.

Quanto as opcbes de imagem avancada, como tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, a paciente fez TC nado para
diagnostico do osteossarcoma, mas sim para avaliar presenca de metéstases,
tanto em torax quanto em abdémen. Oblak et al. (2013) e Mattoon e Bryan
(2013) dizem que a TC é utilizada para identificar a lesdo primaria do OSA
canino, mas que também avalia a presenca de metéstases, que segundo Vanel

et al., 2012, é o método mais sensivel para metastases pulmonares. Na
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paciente, a TC teve como resultado possiveis focos iniciais de formacao de
metastases pulmonar oito meses apos o diagnoéstico de OSA.

Em relacéo a ultrassonografia, esta € uma importante ferramenta
para varredura dos 6rgdos abdominais em busca de metastases, capaz de
avaliar as visceras em cortes longitudinais e transversais (CARVALHO, 2004;
BERSANO, 2006, PIMENTA et al., 2013). Um neoplasma metastatico em
algum 6rgao abdominal como figado, baco ou rins, pode ser difuso ou nodular,
podendo alterar ou ndo a forma e contorno destas visceras (DOBSON, 2001).
No caso da paciente, foram realizados exames de ultrassom seguidamente
para estadiamento clinico, com intuito de pesquisar presenca de metastase
abdominal. Com isso, em agosto de 2020 foi visibilizado uma area amorfa
heterogénea que provocava perda parcial da arquitetura renal esquerda, que
foi sugerido como principal diagnostico diferencial, metastase de
osteossarcoma. E em marco de 2021, o rim esquerdo e direito ja tinham efeito
de massa, com perda total da arquitetura renal, o que mais uma vez foi
suspeitado de metastase.

Apesar de néo ter sido feito diagndstico definitivo dos rins, por
histopatologia, a suspeita e principal diagnostico diferencial era metastase de
OSA canino. A massa foi percebida apds avaliacdo ultrassonogréfica, que era
palpavel devido ao aumento de volume na regido abdominal, inicialmente a
paciente tinha muita dor a palpagéo, principalmente quando usava-se o
transdutor ultrassonografico para avaliar o 6rgdo, além de apatia, perda de

apetite e perda de peso. Estes foram sinais que a paciente apresentava de
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acordo com as alteracdes renais presentes no ultrassom, e condizem com o
que foi descrito por Puri et al. (2012) em casos de osteossarcoma renal.

Outro meio que auxilia o diagndstico do OSA e seu prognaostico
sdo os valores da fosfatase alcalina. Valores elevados dessa enzima estédo
associados com pior prognostico em casos de osteossarcoma em céaes
(LOUKOPOULOS; ROBINSON, 2006; DERNELL et al., 2007; SELVARAJAH;
KIRPENSTEIJN, 2010; STERNBERG et al., 2013). Sua dosagem ¢&
considerada uma ferramenta importante por ser marcador de renovacdo 0ssea
(BOERMAN et al., 2012) e quando esta elevada tanto no diagndstico quanto
apos tratamento inicial do neoplasma, pode indicar presenca de metastases
como evidéncia clinica (DALECK et al., 2002, STERNBERG et al., 2013). De
acordo com os parametros avaliados da paciente, ela apresentou a FA alterada
desde o diagnéstico de osteossarcoma, em dezembro de 2019 até o dia da
eutanasia, no final de marco de 2021. A fosfatase alcalina se manteve alterada,
entre niumeros elevados e proximos ao valor normal da enzima no soro.

Como tratamento, a mandibulectomia € o procedimento cirdrgico
mais indicado nos casos de osteossarcoma ou outros tumores 0sseos
primarios (STRAW, 2004; CHUN, 2005; DERNELL et al., 2007). Vasconcellos e
Vidal (2016) informam que, durante a cirurgia, € imprescindivel a retirada de
margens no entorno do neoplasma mandibular, de 2 a 3 cm. A
mandibulectomia é feita conforme a regido afetada pelo OSA canino, podendo
ser total uni ou bilateral, rostral uni ou bilateral, caudal ou segmentar

(VERSTRAETE, 2005; REIS, 2008). No caso da paciente em relato, foi
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escolhido pelo cirurgidao, em comum acordo com a proprietaria, a
mandibulectomia esquerda total.

Algumas das complicacdes mais frequentes apOs essa cirurgia
sao instabilidade mandibular, deiscéncia de sutura, protuséo lingual, dificuldade
de apreender alimentos (COYLE; GARRETT, 2009; FOSSUM, 2014). Na
paciente foi observado a mobilidade mandibular contralateral (direita) e
exposicao frequente da lingua, condizendo com a literatura.

De terapia adjuvante, foi utilizado na paciente quimioterapia com
carboplatina e imunoterapia. Na literatura € recomendado de 4 a 6 ciclos com
intervalos de 21 dias entre eles, e tem como funcdo aumentar a sobrevida dos
animais acometidos, sendo importante fator no controle de metastases
(DALECK et al.,2016). A carboplatina € um agente quimioterapico sem tantos
efeitos colaterais e nefrotdéxicos como a cisplatina, mas é importante associar
fluidoterapia em conjunto com a quimioterapia, induzindo diurese, além de ser
essencial o acompanhamento renal e das células sanguineas do paciente
(DALECK et al.,, 2008). Nas duas vezes em que a paciente realizou
quimioterapia, foi utilizado a carboplatina, sendo que na primeira vez, apés
diagnéstico do osteossarcoma, entre dezembro de 2019 e marco de 2020,
foram feitas quatro sessofes; e a segunda vez foi feita entre novembro de 2020
e janeiro de 2021, apds metastase em linfonodo retrofaringeo, totalizando cinco
sessoes; as decisfes sobre a quimioterapia no animal confirmam ao que se
descrevem na literatura.

Em relacdo as metéstases por osteossarcoma, tem predilecdo

pelo tecido pulmonar, totalizando 90% dos casos, em contrapartida, os 10%
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restante afeta outros oOrgdos (SILVEIRA et al., 2008). Em casos de
osteossarcoma em esqueleto axial, em um estudo foi relatado que 11-17% dos
cées acometidos pelo neoplasma, tinham metastase pulmonar no momento do
diagnoéstico (LARUE et al., 1986; HEYMAN et al.,, 1992; DICKERSON et al.,
2001). No caso dos linfonodos regionais, o acometimento por lesdes
metastaticas € mais incomum de acontecer (SELVARAJAH; KIRPENSTEIJN,
2010; FARCAS et al., 2012). No caso relatado, o animal apresentou focos de
metastases em pulmao oito meses depois do diagndstico de OSA canino, na
avaliacdo da tomografia de 2020, enquanto no exame radiografico, esses focos
s6 foram surgir visivelmente em 2021, o que condiz tanto com predilecédo
pulmonar quanto a frequéncia de ocorréncias destes focos metastaticos apds o
diagnéstico. Ao contrario do que € citado na literatura sobre os linfonodos, a
paciente teve metastase em linfonodo retrofaringeo dez meses apos
diagndéstico do osteossarcoma.

O prognostico deste tumor 6sseo € de reservado a ruim e
segundo Silveira et al. (2008), cades tratados somente com cirurgia tem
sobrevida menor do que aqueles tratados com cirurgia e terapia adjuvante
(quimioterapia). Apesar das alternativas de tratamento para o OSA, a sobrevida
varia de trés meses a um ano e somente 20% dos animais sobrevivem mais
gue dois anos apoés diagnostico (SELVARAJAH; KIRPENSTEIJN, 2010). De
acordo com Botelho et al. (2015), o progndstico pos mandibulectomia varia
conforme a idade e neoplasia do paciente, e de modo geral, a sobrevida apés
essa cirurgia é de trés meses (MONTANHA; AZEVEDO, 2013). Sobre a

paciente, com tratamento cirdrgico de hemimandibulectomia total e terapias
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adjuvantes apos diagndstico de osteossarcoma e metastase em linfonodo e
possivelmente em pulméo e rins, a sobrevida da paciente foi de 1 ano e 3
meses.

Se tratando de osteossarcoma e seu prognéstico desfavoravel, o
veterinario responsavel deve ter uma conduta que condiz com o estado clinico
do paciente, pensando primeiramente em seu bem-estar, ndo excluindo a
eutanasia como forma de tratamento (MORRIS; DOBSON, 2001; SCHULZ,
2014). Em conversas entre médicos veterinarios e a tutora, surgiu a alternativa
da eutanasia, que foi a escolha para a paciente, visando encerrar o sofrimento

e uma futura piora no quadro.

5. CONCLUSAO

Com este relato de caso e toda a discusséo sobre o assunto de
um neoplasma 0sseo agressivo como 0 osteossarcoma e suas consequéncias,
€ possivel concluir que a melhor forma de diagnosticar essa enfermidade é
perceber, tanto tutor quanto veterinarios responsaveis, 0s sinais clinicos mais
brandos e iniciais, buscando uma avaliacdo completa do animal de estimacao,
com exames de sangue e imagem que auxiliam no processo de descoberta da
doenca, pois quanto antes o diagnostico, melhor o prognostico. Constata-se
também a importancia na escolha de tratamento, sendo a melhor forma o
procedimento cirlrgico e em seguida as terapias adjuvantes, garantindo assim

uma sobrevida maior dos animais acometidos pelo OSA.
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