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ANALISE COMPARATIVA DAS ALTERACOES RADIOGRAFICAS OBSERVADAS
NO OSTEOSSARCOMA E NA OSTEOMIELITE EM CAES

Marcela Agnes Pichinelli

RESUMO

O exame radiogréafico € um procedimento simples e relativamente barato que
pode ser utilizado para observacdo de estruturas 6sseas e tecidos moles, incluindo
suas alteragcbes, sendo muito empregado em casos de suspeita de aumento de
volume 6sseo devido a tumores e inflamacdes.

Osteossarcoma e osteomielite, além de causarem a alteracdo radiografica
acima citada, possuem imagem radiografica muito semelhante na maioria dos casos,
como proliferacdo e/ou lise 0ssea, presenca do triangulo de Codman e perda do
padrdo trabecular 6sseo, além de sintomas clinicos similares como claudicacao e
possivel presenca de fraturas patoldgicas.

A necessidade de se realizar outros métodos de exame complementar
paralelos a radiografia € muito importante na determinacdo de um diagndstico
seguro, o que implica em um tratamento precoce da doenca evitando-se assim
grande piora no estado geral do paciente.

Esta revisdo sistemética de literatura visa a comparacdo radiogréfica entre
osteomielite e osteossarcoma em caes, para auxilio do médico veterinario na

diferenciacao de seu diagnostico.

Palavras chave: radiologia, tumor ésseo, inflamacéo 6ssea



INTRODUCAO

O exame radiografico € muito utilizado para diagnostico de lesGes 6sseas em
pequenos animais, sendo empregado como uma das primeiras opcdes em pacientes
com dor ou quando se suspeita a presenca de uma “‘massa’, fornecendo
informacdes gerais e auxiliando o diagnéstico (PRIOLO; CERASE, 1998), sendo,
portanto, muito Util na identificacdo de lesdes 6sseas que ocorrem em pacientes com
osteossarcoma, e lesbes ndo tumorais, como a osteomielite.

O osteossarcoma € relatado como o tumor com maior diagnéstico em caes,
representando de 80% a 85% das neoplasias 0sseas malignas (DALECK et al.,
2006; KEALY et al., 2012). Pode ocorrer em cées jovens, por volta de um ano e
meio de idade (BURK; FEENEY, 2003), mas ocorre com maior incidéncia em
animais adultos de 5 a 9 anos, tendo maior indice por volta dos 7 anos (KEALY et
al., 2012). Gigantes e de grande porte sdo as racas mais acometidas, representadas
por Great Dane, Rottweiler, Fila Brasileiro, Sdo Bernardo, Dinamarqués, Setter
Irlandés, Doberman, Pastor Aleméo, Golden Retriever, Boxer, Labrador e Mastiff
(ANDRADE, 2009), contando com 90% das ocorréncias (BURK; FEENEY, 2003). De
acordo com Kealy et al. (2012) ndo ha diferenca de acometimento entre 0s sexos,
porém, segundo relatos de Straw (1996), hd uma incidéncia maior em machos de
1,5:1 em relacédo a fémeas. Estudos mostram que cdes acima de 36,5 kg possuem
61 a 185 vezes mais chances de desenvolver osteossarcoma, comparando-se com
caes com menos de 9 kg (SOUZA et al., 2008), e que por volta de 75% dos casos
registrados da doenca o sitio da les@o se localizava em 0ssos longos ou esqueleto
apendicular, sendo os 25% restantes presentes em esqueleto axial ou 0ssos chatos
(OLIVEIRA,; SILVEIRA, 2008).

Regidbes metafisarias de o0ssos longos sdo sitios de predilecdo de
aparecimento do osteossarcoma, ocorrendo em maior prevaléncia nas porcoes
distais do radio e fémur e proximais do umero e tibia (CIPRIANO; ANDREUSSI,
2011), sendo rara sua incidéncia na regido do cotovelo (ANDRADE, 2009).

N&do ha etiologia conhecida para o surgimento do osteosarcoma, mas
algumas suposicdes sao aceitas, como a que relata que as placas epifisarias em
cdes de grande porte se fecham tardiamente quando comparadas a cées de
pequeno porte, sustentando maior peso nestas areas, e ainda que as regides

metafisarias, estando predispostas a pequenos e mdultiplos traumas e por possuirem



maior atividade celular, podem desencadear o osteosarcoma pela inducao de sinais
mitogénicos. (DALECK et al., 2002; ANDRADE, 2009).

Metastases pulmonares sS40 comuns em animais com osteossarcoma, porém
ndo sao visiveis quando com diametro menor que 5 a 10 mm em analises
radiogréficas de torax (KEALY et al., 2012). Podem ocorrer também em outros
0sso0s, linfonodos e tecidos moles com pouca frequéncia (DALECK et al., 2002) e
indicam cronicidade da lesdo, aparecendo em fases tardias da doenca (KEALY et
al., 2012). Ha relatos em que por volta de 90% dos cées irdo morrer de metastase
pulmonar cerca de um ano ap6s seu aparecimento, quando a amputacgdo for a Unica
forma de tratamento instituida (ANDRADE, 2009).

Trés tipos de osteossarcoma podem ser distinguidos nas lesdes radiograficas,
sendo eles o litico ou osteoclastico, que tem como caracteristica a lise ou destrui¢ao
0ssea, com pouca ou nenhuma reacdo de defesa, destruicdo cortical precoce com
invasdo de tecidos moles adjacentes e realizacdo de metastase precoce; o
esclerdtico ou osteoblastico, caracterizado por proliferacdo éssea com aumento de
radiopacidade, sendo este o principal tipo quando ha neoformacdo Ossea; e
finalmente, o tipo misto, que consiste em areas de producao e destruicdo éssea
entrepostas, com aparéncia agressiva e de desorganizacdo da estrutura Gssea,
ocorrendo mais comumente (CIPRIANO; ANDREUSSI, 2011; KEALY et al., 2012).

Os sintomas clinicos observados em pacientes com osteossarcoma sao dor
local, claudicagdo gradual ou aguda do membro afetado podendo piorar com a
gravidade da lesdo, aumento de volume regional no local afetado, fraturas
espontaneas, podendo este ser o sinal clinico inicial da doenca, anormalidades
respiratdrias por metastase pulmonar, tremores, atrofia muscular por desuso,
letargia, dificuldade ao se levantar, incontinéncia urindria e fecal e anorexia
(ANDRADE, 2009).

Ja a osteomielite € uma inflamacé&o local ou generalizada do osso, geralmente
proveniente de uma infecgcao (PENNA et al., 2009). Esta inflamagéao pode ocorrer na
medula déssea, cortex, periésteo (SCHULZ, 2013), enddsteo e canais vasculares,
associada a processos bacterianos, fungicos ou ainda por reacdo a implantes
metalicos (KEALY et al., 2012; LIMA et al., 2013). Os patdgenos podem ter acesso
ao 0sso por uma ferida aberta traumatica ou cirargica, corpos estranhos, mordedura
ou via hematdégena (KIHARA et al., 2014). A infeccdo pode ocorrer em qualquer

regido do osso, mas comumente envolve as metafises (PENNA et al., 2009).



Quando a osteomielite tiver origem micética, os sintomas variam de acordo com a
localizacdo geogréfica a qual sdo endémicos (KIHARA et al., 2014). Pode ocorrer de
forma aguda ou crbnica, sendo mais comum a forma crénica pos-traumatica, por
fatores como isquemia tecidual, inoculacdo bacteriana, necrose e sequestro 0sseo,
instabilidade no foco de fratura, implantacdo de material estranho ou ainda
condi¢cOes locais ou sistémicas que alteram a resposta imune ou o metabolismo
tecidual (LIMA et al., 2013).

A osteomielite bacteriana pode ocorrer em qualquer regido de um o0sso, de
forma monostética (afetando um 0sso) ou poliostética (afetando varios 0ssos). As
lesbes monostoticas sdo geralmente por inoculacdo direta ou extensao de infeccbes
enquanto que, as poliostéticas ocorrem por propagacdo hematdgena (BURK;
FEENEY, 2003). A maioria das osteomielites em pequenos animais possui origem
bacteriana (LIMA et al., 2013) e pode ser aguda ou crdnica, sendo que na fase
aguda h& necrose extensa do 0sso e na fase crénica ha extensa reabsorcdo 6ssea
com consequente substituicdo por tecido fibroso (STURION et al., 2000). Os agentes
bacterianos de maior incidéncia s&o Staphylococcus aureus, Streptococcus
coliformes, Escherichia coli e Pasteurella multocida (STURION et al., 2000). Céaes
jovens (85% dos casos) sdo mais predispostos a ocorréncia de osteomielite por via
hematdgena, pela anatomofisiologia dos 0ssos em crescimento, que possuem
corrente lenta nos capilares e seios venosos da metéfise, facilitando a instalacdo da
bactéria nestas regides (STURION et al., 2000; BURK; FEENEY, 2003).

Infeccbes Osseas fungicas ocorrem geralmente em adultos jovens de grande
porte e possuem origem hematdégena em sua maioria (KIHARA et al., 2014). Estes
microorganismos podem ser adquiridos pela inalagéo de esporos (LIMA et al., 2013)
causando lesdes ndo supurativas e, mais frequentemente, multifocais (KEALY et al.,
2012). Os principais agentes que causam osteomielite micética sdo Coccidioides
immitis, Blastomyces dermatitides, Histoplasma capsulatum, Cryptococcus
neoformans e Aspergillus ssp (LIMA et al., 2013).

Os sintomas clinicos gerais apresentados pelos pacientes com osteomielite
sao dor local, aumento de volume na area de infeccéo, febre, vomitos, desidratacao
e claudicacdo em casos agudos, fistulas com presenca de pus e eritema local em
casos cronicos (STURION et al., 2000; KEALY et al., 2012).

Com base na literatura consultada o presente trabalho tem como objetivo

comparar as alteragbes radiograficas observadas no osteossarcoma e na



osteomielite em caes, a fim de colaborar com o médico veterinario na efetivacédo de
um diagndstico preciso e precoce, evitando, quando possivel, a piora de seu quadro

clinico e instaurando o tratamento adequado.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura com o objetivo de
comparar as alteragcbes radiograficas observadas no osteossarcoma e na
osteomielite em cées, utilizando como fonte de dados trabalhos cientificos e livros
relevantes ao tema. Os trabalhos foram selecionados utilizando base de dados
eletrdnicos Pubmed, Google Académico, ScienceDirect e Parthenon, este Ultimo
fornecido pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, nos dias 5 e
6 de junho de 2014. As palavras chave utilizadas para a pesquisa foram
osteosarcoma dog radiographic, osteomielite osteossarcoma, osteomielite cdo e os
titulos de trabalhos Tumors and tumor-like lesions of bone: radiographic principles e
Osteosarcoma in a Great Dane Dog, selecionando também artigos relacionados aos
trabalhos encontrados com as buscas. Os artigos foram selecionados de acordo
com sua disponibilidade, além do titulo, resumo e pertinéncia ao assunto, sendo
alguns dos trabalhos realizados em humanos pela pequena disponibilidade de
trabalhos veterinarios na area. Livros sobre radiologia veterinaria também foram

utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tumores 0sseos podem ter dificil diferenciacdo radiografica quando
comparados com osteomielite, pois essa se apresenta com aparéncia extremamente
variavel e ambas as lesdes provocam destruicdo O0ssea e processos reativos no
interior do 0sso, sendo necessario recorrer a biopsia para diagnostico (KEALY et al.,
2012). Porém, a bidpsia pode facilitar o aparecimento de infec¢cdes secundérias no
caso de osteossarcoma, sendo a mais comum delas a osteomielite (CIPRIANO;
ANDREUSSI, 2011). Na literatura humana, foram citados tumores 0sseos
mascarando osteomielite (DURBIN et al., 1998) e que, pela sobreposicao
consideravel dos sinais radiogréficos e classificacdo da reacdo periosteal, ndo foi

possivel classificar a natureza ou agressividade da lesdo radiografica (RANA et al.,



2009). H& também relatos em cdes de ocorréncia simultdnea de osteomielite e
osteossarcoma, sendo as sindromes confundidas uma com a outra e nao
mutualmente exclusivas, podendo causar um atraso consideravel no diagnostico
(BOSTON et al., 2010).

Uma abordagem sistematica na analise radiogréfica do osteossarcoma exige
a avaliacdo de diferentes varidveis de diagnéstico e da analise e integracdo de
varios sintomas (PRIOLO; CERASE, 1998). Este julgamento € muito importante na
determinacdo da extensdo do envolvimento 0sseo e para distinguir neoplasias
Osseas de condi¢Bes ndo neoplasicas como osteomielite, fraturas e doencas 0sseas
metabdlicas (ANDRADE, 2009), podendo ser realizado avaliando-se os seguintes
parametros: os tecidos moles ao redor da lesdo 0ssea, a localizacdo anatbmica da
lesédo no osso (ex. metafiseal, diafiseal), presenca ou auséncia de envolvimento da
articulacdo préoxima, o numero de o0ssos envolvidos, a densidade do osso e
adjacente a lesédo, a marginacdo da lesdo, o acompanhamento das alteracdes
radiograficas através da realizacdo de exames sequenciais e a presenca de lesées
em outras partes do animal (BURK; FEENEY, 2003).

As alteragOes radiograficas geralmente observadas no osteossarcoma sao
lise cortical, que pode ser severa a ponto de promover areas de descontinuidade no
cortex, causando fraturas espontaneas, lesdes osteoliticas em 0ssos longos,
apresentando bordas irregulares ou onduladas de padrdo “roido por tragca” ou
contorno 6sseo alargado ao longo de toda a porcéao trabecular da epifise, sendo que
estas lesdes podem se estender até a metafise ou diafise (DALECK et al., 2002;
ANDRADE, 2009), e ainda edema dos tecidos moles contendo focos mineralizados.
As alteracbes Osseas podem variar de quase completamente osteoliticas para
totalmente osteoblasticas, embora um padréo misto, predominantemente osteolitico
seja observado com maior frequéncia. Quando os osteossarcomas aumentam, eles
podem se expandir para ossos adjacentes (BURK; FEENEY, 2003). Quando o tumor
invade a camada cortical do 0sso, promove elevacao do periésteo com formacéo de
reacdo 6ssea entre o periosteo e o cortex na zona de transicdo neoplésica, sendo
denominado de triangulo de Codman (ANDRADE, 2009). Esta reacao periosteal foi
relatada inicialmente no osteossarcoma, mas também pode ser encontrada em
outros tumores 6sseos malignos ou metastases 6sseas, osteomielite, traumas,

tumores benignos ativos e como cisto 6sseo aneurismatico (BARBOSA et al., 2010).
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No osteossarcoma € radiograficamente evidente a proliferacdo Ossea
periosteal em cerca de 95% das lesbes, chamada de “explosdo solar’, ou a
destruicdo do osso adjacente (BURK; FEENEY, 2003; ANDRADE, 2009). Outros
achados radiograficos incluem a perda do padrdo trabecular da metafise, areas
puntiformes de lise cortical (ANDRADE, 2009), fratura patolégica e metastases,
principalmente para o0s pulmbes. As lesdes malignas sao agressivas,
desorganizadas, destrutivas, mal definidas e de carater poliostético em sua maioria
(KEALY et al., 2012). O osteossarcoma tem ainda sido relatado como sequela tardia
de fraturas com reparacao complicada e na presenca de implantes metalicos a longo
prazo (BURK; FEENEY, 2003).

Figura 1 — A, Osteossarcoma. Sao observadas areas de lise e esclerose, 0
cértex foi corroido e ha comprometimento dos tecidos moles adjacentes. Existe um
grande aumento de tecido mole e o triangulo de Codman pode ser observado
(setas). A lesdo desaparece imperceptivel dentro do 0sso normal proximal, sem
nenhuma linha definida de demarcacdo. B, Aparéncia “em raios de sol” de um
osteossarcoma, nao observada em todos seus casos. Fonte: KEALY et al., 2012.

As lesbes radiograficas de carater destrutivo e expansivo que estédo

localizadas intramedular e periostealmente sado geralmente reconhecidas como



processos neoplasicos por sua agressividade, no entanto, quando a localizacdo néao
corresponde especificamente a regido metafiséria, deve-se incluir diagndsticos
diferenciais como a osteomielite fungica (KIHARA et al., 2014).

AlteracOes radiograficas causadas por infeccdo 6ssea compartilham muitas
caracteristicas com as provenientes de neoplasia, sendo tipicamente visualizado
edema de tecidos moles, lise Ossea e proliferacdo 6ssea periosteal (BURK;
FEENEY, 2003), que pode ser severa dificultando a diferenciacdo de outras lesdes
Osseas agressivas (LORIMIER; FAN, 2010). Em casos agudos de osteomielite, pode
ocorrer tumefacdo de tecidos moles, proliferacéo 6éssea periosteal, reabsor¢cédo 6ssea
e aumento de densidade medular, j& em casos cronicos, as radiografias podem
apontar a presenca de implantes soltos ou quebrados e de tecidos 6sseos
desvitalizados, o que caracteriza o sequestro 6sseo (LIMA et al., 2013). Sequestro é
uma éarea de tecido 6sseo morto com aumento de radiopacidade pelo colapso
trabecular, que pode ser envolto por uma depresséo ou recesso radiotransparente
no 0sso, delimitado por tecido de granulacdo, o que se chama de involucro (KEALY
et al., 2012). Kealy et al. (2012) também citam outros sinais, como a presenca do
tridangulo de Codman, de uma margem esclerética delimitando a infeccado, o que
indica cronicidade, adelgacamento e erosdo do cortex no foco de infeccdo e
osteopenia por desuso. Ha ainda relatos da presenca de um trato fistuloso em
osteomielites de origem bacteriana e, em relacdo a osteomielites micoticas, uma
maior densidade em proliferacdes periosteal e endosteal, e a ocorréncia de
sequestro 0sseo € menor, quando comparado com as infec¢gdes bacterianas. A
diferenciacdo entre osteomielite micética e neoplasia é auxiliada pela distribuicdo
geografica da doenga micética, sendo os animais jovens mais frequentemente

afetados quando comparados aos animais adultos (BURK; FEENEY, 2003).



Figura 2 — Exemplos de osteomielite. A e B, Proje¢des craniocaudal e lateral
do radio distal. H4 uma area central de destruicdo éssea cercada por uma borda
esclerética bem definida. Observam-se uma nitida demarcacdo entre 0S 0SS0S
normais e anormais bem como uma reacao periosteal em palicada. Devido ao local
e grau de lise Ossea, esta lesdo pode ser interpretada como um osteossarcoma.
Fonte: KEALY et al., 2012.

Tanto a infeccdo quanto a neoplasia produzem um amplo espectro de
alteragbes Osseas produtiva e destrutiva e infelizmente ha uma grande quantidade
de sobreposicdo de alteragbes em muitos dos aspectos radiograficos (BURK;
FEENEY, 2003), portanto, a utilizagdo coadjuvante de outros métodos diagnosticos
se faz necessaria, como a biopsia, cultura microbioldgica, antibiograma e sorologia
(KIHARA et al., 2014). A cintilografia € um exame utilizado para localizacéo,
deteccdo de estadiamento, avaliacdo de traumas e a existéncia de metastases no
esqueleto em casos de osteossarcoma (ANDRADE, 2009; KEALY et al., 2012).
Pode-se utilizar ainda outros exames por imagem, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, que permitem a visualizacdo
tridimensional e detalhada das lesdes 6sseas e dos tecidos moles (ANDRADE,
2009). A ultrassonografia é utilizada na visualizacdo dos tecidos neoplasicos e pode
também auxiliar na aspiracdo com agulha fina da massa e do 0sso por meio de um

defeito cortical (KEALY et al., 2012). Ha ainda relato em humanos da utilizacdo da
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ressonancia magnética para diferenciacdo entre osteomielite e osteossarcoma,
observando-se a presenca do sinal de Penumbra em casos de osteomielite
(SHIMOSE et al., 2008).

Todas as alteracBes radiograficas devem ser ainda avaliadas com base nas
informacgdes clinicas e no histérico do paciente. Um diagnéstico baseado somente
nos achados radiogréficos pode ser errdbneo (BURK; FEENEY, 2003) e dificultar o

tratamento da doenca, podendo causar a morte do animal.

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo podemos concluir que as imagens
radiograficas de osteossarcomas e osteomielites possuem aparéncia muito
semelhante na maioria dos casos, podendo causar duvidas na confirmagcdo do
diagnéstico, exigindo a realizagcdo de outros exames complementares para seu

esclarecimento.
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