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RESUMO

A osteomielite ¢ uma doenga de carater infeccioso, caracterizada por uma inflamagdo éssea
agressiva e gradativa que em sua grande maioria é de origem bacteriana e, eventualmente,
fingica ou viral. Por outro lado, o osteossarcoma corresponde a mais frequente neoplasia 6ssea
em que representa 80 a 95% dos tumores dsseos reconhecidos em caes, com caracteristicas de
alta agressividade e capacidade metastatica. Trata-se de um tumor mesenquimal maligno de
células 6sseas de linhagem de células-tronco ou osteoblastos que produzem ostedides. Ambas
as afeccdes possuem caracteristicas clinicas semelhantes, como a claudicagdo, dor e aumento
de volume local, além de processos reativos no interior do osso e destrui¢ao 6ssea. Assim, nota-
se que tanto a infec¢do quanto a neoplasia produzem um amplo espectro de alteragdes Osseas
produtivas e destrutivas, sendo necessaria abordagem conjunta de diferentes métodos
diagnésticos, a fim de atingir diagnéstico assertivo que possibilite distinguir ambas as afecgdes
e outros possiveis diagnosticos diferenciais. Deve-se destacar a alta relevancia dessas
condi¢des, em funcdo da frequente casuistica nos cdes de companhia, evolu¢do clinica
significativa e carater de gravidade altamente prejudiciais. Mediante ao exposto, o presente
estudo objetivou analisar os principais pontos relacionados a diferenciacao da osteomielite e do
osteossarcoma, tais como evolugdo clinica dessas condi¢des, métodos diagndsticos e

tratamentos.

Palavras-chaves: Osteopatia; Exames complementares; Lesdo 0ssea; Infeccao; Neoplasia.
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ABSTRACT

Osteomyelitis is a disease of an infectious nature characterized by aggressive and gradual bone
inflammation, most commonly of bacterial origin, though it may also be caused by fungal or
viral agents. In contrast, osteosarcoma is the most frequently diagnosed primary bone tumor,
accounting for 80 to 95% of recognized bone tumors in dogs, with highly aggressive and
metastatic properties. This is a malignant mesenchymal tumor of bone cells of stem cell lineage
or osteoblasts that produce osteoids. Both conditions have similar clinical characteristics, such
as lameness, pain and local swelling, and can lead to reactive processes and bone destruction.
Due to the overlapping clinical and radiographic features, an integrated approach using multiple
diagnostic methods is essential to achieve an accurate diagnosis and distinguish between these
two pathologies, as well as other possible differential diagnoses. The significance of these
conditions lies in their high prevalence in companion dogs, considerable clinical progression,
and severe implications. Therefore, this literature review aims to analyze key aspects related to
the differentiation between osteomyelitis and osteosarcoma, focusing on clinical progression,

diagnostic techniques, and treatment approaches.

Keywords: Osteopathy; Complementary examinations; Bone injury; Infection; Neoplasm.
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1. INTRODUCAO

Osteomielite ¢ uma doenca de carater infeccioso, caracterizada por inflamagao dssea agressiva e
gradativa, de origem bacteriana em sua grande maioria e, eventualmente, fingica ou viral (MELLO
et al., 2023). O processo inflamatorio pode se dar por duas formas: aguda, causada por doenca
sistémica e caracterizada por edema de tecidos e algia, mas ndo apresentando alteragdes em
radiografias; forma cronica, caracterizada por remissao de sinais clinicos sistémicos muitas vezes e
presenca de sinais locais, como secregdes, abcessos e alteragdes corrosivas e proliferativas no 0sso
afetado (FOSSUM, 2021).

Por outro lado, o osteossarcoma ¢ um tumor mesenquimal maligno de células 6sseas de linhagem
de células-tronco ou osteoblastos que produzem ostedides, e que representa 80 a 95% das neoplasias
Osseas reconhecidas em caes (OLIVEIRA, 2008). Estudos demonstram que a fisiopatologia e origem
do tumor tém relagdo com fatores diversos, como genéticos, complicagdes em consolidagdes Osseas,
influéncia hormonal, excesso de peso e infartos dsseos, havendo assim diferentes sinais clinicos, a
depender da localizacdo afetada (VENTURA, 2011).

Ambas as afecgdes possuem caracteristicas clinicas semelhantes, como a claudicacdo, dor e
aumento de volume local, além de ocasionarem processos reativos no interior do osso e destruicao
Ossea (KEALY etal., 2012). Ademais, uma condi¢do pode mascarar a outra, havendo relatos de casos
de osteossarcomas nos sitios prévios de fraturas tratadas com implantes metalicos ¢ acometidas por
osteomielite cronica (STRAW, 1996), além da ocorréncia concomitante de osteomielite e do
osteossarcoma, sendo as afeccoes confundidas entre si (BOSTON et al., 2010).

Ainda, aspectos radiograficos caracteristicos do osteossarcoma podem também ser encontrados
em infec¢des e traumas Osseos, tais como o Tridngulo de Codman (THRALL, 2019), a perda do
padrdo trabecular e a reagdo periosteal, lesdes frequentes que dificultam o discernimento do
diagnostico (KEALY et al., 2012). Portanto, exames complementares para distinguir as lesoes
neoplésicas 6sseas de outras condigdes ndo tumorais sao necessarios (ANDRADE, 2009), auxiliando
para a determinacdo diagndstica assertiva, e tratamento efetivo e precoce, evitando a piora do quadro
e impactando na qualidade de vida do animal (MELLO et al., 2023; SIMIONATO; RAMOS;
COUTINHO, 2003).

Diante do exposto, este trabalho foi embasado na literatura cientifica com o objetivo de
caracterizar os principais aspectos que permitem a diferenciagdo entre osteomielite e osteossarcoma.
Serdo abordados o comportamento, a evolucdo clinica, os sinais, as opg¢des terapéuticas e,
principalmente, os métodos diagndsticos, considerando a semelhanca na apresentacdo clinica entre

ambas as condi¢des. Além disso, destacou-se a relevancia médica de cada enfermidade.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estrutura dssea

O tecido Osseo apresenta diversas fungdes vitais: agem como bracos de alavanca na
movimentagdo, garantem suporte e protecdo aos Orgdos e estruturas adjacentes, bem como
proporcionam resisténcia aos efeitos da for¢a gravitacional no corpo (THRALL, 2019). Além disso,
seu interior abriga a medula 0ssea, responsavel pela sintese de células sanguineas e por atuar como
reservatorio de minerais para balanco da homeostase sistémica, como do calcio e fosforo (DYCE;
SACK; WENSING, 2021).

Os ossos possuem diferentes apresentacdes de forma e funcdo, podendo ser longos,
intramembranosos, chatos, compactos e reticulares (RESNICK, 2005). O tecido 6sseo possui trés
principais células, sdo elas os osteoblastos, responsaveis pela sintese da matriz 6ssea ostedide, os
ostedcitos, que sao o resultado da mineralizacdo dos ostedides, e os osteoclastos, que sdo células
maiores localizadas no &pice da matriz mineralizada, responsaveis pela remodelagdo Ossea
(THRALL, 2019).

Com isso, o processo de ossificagdo ocorre de duas formas, a intramembranosa, localizada na
membrana de tecido conjuntivo, em que o pericondrio (formado de finas camadas de mesoderma nao
modificado) ao redor da parte média da diafise deposita osso na cartilagem, formando uma bainha
Ossea tubular e um colar periosteal proximo ao centro da diafise se estendo a cada extremidade do
osso de modo gradativo, formando entdo o peridsteo (DYCE; SACK; WENSING, 2021). A outra
forma ¢ a endocondral em que a matriz dssea se desenvolve a partir de matriz cartilaginosa pré-
formada (KEALY et al., 2012), as cé€lulas se hipertrofiam, ocupam espagos na matriz € morrem,
enquanto a matriz ¢ impregnada por sais de calcio. Essa regido central da cartilagem morta ¢ invadida
por tecido conjuntivo que avanca a partir do peridosteo e dessa forma os o0ssos crescem em
comprimento (DYCE; SACK; WENSING, 2021).

Além disso, algumas células do tecido 6sseo acabam fagocitando e removendo matriz calcificada
e outras depositam tecido dssea na estrutura sobrevivente (DYCE et. al., 2021). Nesse processo de
destruicdo e constru¢do modelam a parte média da diafise em parte de osso, conhecida como centro
primario de ossificacdo, € com o tempo brotos similares de pericondrio invadem os centros das
extremidades Osseas e estabelecem centros secundarios de ossificacdo (DYCE et. al., 2021).

Em sintese, os 0ssos sdo tecidos conjuntivos com células e fibras incrustadas em uma substancia
mineralizada, ou seja, compostos por uma matriz dssea, material extracelular calcificado e células,
cercados por membrana fibrosa vascular externa, o peridsteo, € uma cavidade interna (medular) ¢

revestida pelo enddsteo e suprida por vasos e nervos (EURELL; FRAPPIER, 2012).
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O osso adulto, ou seja, maduro, ¢ caracterizado pela presenga de um sistema canalicular (ou
lamelas) e uma irrigagdo vascular direta, que garante o fornecimento de metabolitos as células dsseas
na matriz mineralizada. Assim, esse sistema proporciona condutos para nutricdo dos ostedcitos
maduros localizados profundamente no osso, ¢ a extensa rede capilar para o osso melhora ainda mais
a eficiéncia do sistema canalicular (EURELL; FRAPPIER, 2012).

Sua unidade estrutural € o 6steon cilindrico (ou sistema de Havers), localizado profundamente as
lamelas circunferenciais e composto por lamelas concéntricas que circulam canais vasculares (canais
centrais ou Haversiano) que contém capilares, vasos linfaticos e fibras nervosas. A unidade celular,
o ostedcito, localiza-se nas lacunas que estdo localizadas entre cada lamela do osso, formando vias
comunicantes para transportar nutrientes, e irradiam processos citoplasmaticos conectando a outros
ostedcitos, assim, fazendo uma comunicagdo do canal central, vasos sanguineos e a matriz dssea
(EURELL, et. al., 2021).

Por fim, ha os canais de Volkmann que s3o condutos transversais que conectam aos canais

Haversiano, endosteo e peridsteo (LIEBICH, 2019).

2.2 Osteomielite

A osteomielite ou osteite ¢ uma inflamag¢ao do o0sso, mais comumente associada a inflamagao
oriunda de uma infec¢do, de carater progressivo e destrutivo em regido de medula dssea, cortex ou
até do peridsteo, envolvendo os canais Haversianos e de Volkmann (MELLO et al., 2023). A grande
parcela de infecgdes Osseas em cdes € oriunda de agentes bacterianos (SIMIONATO, 2003), mas
agentes fingicos, virais ou até reacdes a implantes metalicos também sao causas dessa afeccao (LIMA
et al., 2013). A infeccdo tem predisposicdo de ocorrer em regido de metafise e epifise em ossos de
filhotes, ja4 em adultos ocorre mais nas diafises (GIELING et al., 2019).

Contudo, a osteomielite pode ser encontrada na forma aguda ou cronica, a partir da duracao da
infec¢do, dos sinais clinicos e a resposta ao tratamento (GONZALEZ et al., 2022), em que a de fase
aguda ¢ marcada por dor, aumento de volume no foco de infec¢do e ocasionalmente febre. Quando a
infec¢do € contida, mas ndo eliminada do corpo, pode resultar em osteomielite cronica (BUBENIK,
et al., 2014). A fase cronica ocorre quando os sinais clinicos agudos desaparecem, mas a infec¢ao
pode se manifestar por celulite recorrente, abcessos e alteracdes Osseas, tais como sequestro 6sseo e
destruicao o6ssea (FOSSUM, 2021; MELLO et al., 2023;). Além disso, ocorre compressao dos canais
vasculares gerando isquemia, que contribui para necrose 0ssea e torna mais dificil para o sistema
imunolégico e farmacos atingirem os agentes causadores da infeccio (GONZALEZ et al., 2022).

2.2.1 Etiologia

2.2.1.1 Osteomielite bacteriana
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A maioria das infec¢des na osteomielite sdo de origem bacteriana, muitas delas originam-se
de um unico agente, podendo ser de bactérias Gram-negativas ou Gram-positivas (FOSSUM, 2021)
e sao adquiridas por inoculagdo direta, como em fratura exposta, mordedura ou cirurgia, por extensao
de lesdao em tecidos moles ou disseminagdo hematégena (THRALL, 2019).

Entre as Gram-positivas, os géneros Staphylococcus spp. e Streptococcus spp. produtores de
betalactamases sdo os mais isolados (BUBENIK, et al., 2014). Estudos mostraram que a
representacdo das bactérias Gram positivas na osteomielite ultrapassa os 65% dos casos em que sdao
isoladas, com um destaque para o Staphylococcus aureus que foi o agente infectante mais identificado
entre as Gram positivas (MESQUITA, et al., 2024; SIQUEIRA et al., 2014; CARDOSO, et al., 2023).

Bactérias anaerdbias sao importantes causa de osteomielite, estando presentes em mais de
dois tergos das infecgdes Osseas, e incluem Actinomyces spp., Clostridium spp., Peptostreptococcus
spp., Bacteroides spp. e Fusobacterium spp. (FOSSUM, 2021). Ademais, o isolamento dessas
bactérias depende do local, sendo radio, ulna, mandibula e a bula timpanica comumente envolvidos
(BUBENIK, et al., 2014). Contudo, bactérias Gram-negativas também s3o encontradas na
osteomielite, os agentes Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pasteurella multocida e Proteus
spp. sdo os mais evidenciados nas culturas (SIMIONATO, et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2014).

Assim, apesar de alguns desses microrganismos oportunistas serem ambientais ou da propria
microbiota do animal, apresentam potencial patogénico principalmente na presenca de lesdes, uma
vez que ossos desvitalizados e lesdes de tecido moles constituem meios de cultura bacteriana
(SIMIONATO; RAMOS; COUTINHO, 2003). As lesoes podem ainda ser oriundas de reagdes
periosteais e lesdes metafisarias poliostoticas, uma vez que a rica rede capilar da metéafise proporciona
um bom ambiente para a colonizagdo (THRALL, 2019).

2.2.1.2 Osteomielite fungica

Infecgdes dsseas por agentes micoticos sao resultado da disseminagdo hematdgena de esporos
inalados de agentes endémicos de algumas localizagdes geograficas, todavia, de forma geral, os
principais agentes causadores isolados em estudos sdo Cryptococcus neoformans, Coccidioides
immitis, Aspergillus spp, Penicillium spp, Blastomyces dermatitidis, Histoplasma capsulatum e
Phialemaenium (BUBENIK et al., 2014; FOSSUM, 2021).

A infecgao fungica resulta em osteomielite com lesdes multifocais (JOHNSON, 1994) e
muitas vezes se dissemina para os demais 0rgaos, nesses casos ocorrem de modo répido e o animal
acometido apresenta sinais clinicos caracteristicos de acordo com o 6rgao afetado (MELLO et al.,
2023).

A infeccdo leva a lesdes Osseas agressivas de distribuicdo poliostotica no esqueleto

apendicular quando a infec¢do ocorre de modo hematdgeno. Ja quando ocorre inoculagdo direta,
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observa-se lesdes com distribui¢do monostdtica que pode ser diafisaria, epifisaria ou metafisaria,
dependendo do local da lesaio (MAGNABOSCO, et al., 2022).
2.2.1.3 Outras causas de Osteomielite

A osteomielite viral ¢ considerada incomum, entretanto ha estudos que sugerem algumas doencas
Osseas em caes com possivel origem viral. Sequéncias de acidos ribonucleicos (RNA) homologos ao
RNA da cinomose foram detectadas em osteoblastos de caes com osteopatia metafisaria (FOSSUM,
2021; JOHNSON, 1994).

Paralelamente, causas por infec¢des protozoarias possuem baixa ocorréncia, porém ja foi relatada
a leishmaniose tegumentar, causada principalmente pela Leishmania amazonenses, como a causadora
da osteomielite (COSTA et al,2009). Os sinais apresentados sdo variados e o animal pode apresentar
sinais similares aos das demais infec¢des 0sseas. Além disso, infecgdes por Hepatozoon canis podem
desencadear inflamagdo do tecido 6sseo, os achados variam de proliferagdo periosteal irregular para
o espessamento laminar leve do periosteo (THRALL, 2019).

2.2.2 Fisiopatologia da osteomielite

A infecgdo geralmente atinge o osso por uma das duas vias principais: exdgena ou hematogena.
A osteomielite exogena se desenvolve a partir de uma inoculagdo direta (mordeduras, cirurgias ou
puncgdo), por fraturas expostas, por migracdo de corpos estranhos ou por infec¢do de uma ferida,
traumatica ou cirtrgica (FOSSUM, 2021; BUBENIK et al., 2014, MESQUITA, et al., 2024). Nesse
sentido, o microrganismo invade o tecido ¢sseo devido a extensdo de uma lesdo gerada no tecido
mole adjacente, levando a isquemia e desvitalizacdo ossea e propiciando um ambiente favoravel ao
seu crescimento. Além disso, em caso de fraturas, a instabilidade leva a afeccao por dificultar a
revascularizacdo. Erros técnicos na colocacdo do implante para consolidacdo e a formacdo de
biofilme facilitam a sobrevivéncia do agente (FOSSUM, 2021).

Por outro lado, a osteomielite hematdgena resulta da disseminag¢do de bactérias para o 0sso
através do suprimento sanguineo, afetando principalmente a area metafisaria de ossos longos devido
ao seu padrao vascular (GIELING, 2019). Apods infecgdo, as bactérias e as plaquetas ativadas
acarretam inflamac¢do e formagdo de trombos (devido ao baixo nivel de oxigénio local, provocado
por émbolos bacterianos), gerando um ambiente isquémico propicio a proliferacdo bacteriana
(BUBENIK et al., 2014). Essa condi¢do ¢ mais frequente em individuos jovens devido a condicdo
Ossea e associada a bacteremia transitoria. Entretanto, em individuos adultos pode ocorrer também,
porém oriundo de processos infecciosos de outras partes do organismo (BUBENIK,et al., 2014;

GIELING, 2019).
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Ainda, a redugdo do fluxo sanguineo local afeta a habilidade das células imunes do hospedeiro
de se infiltrar no tecido afetado e contribui para o desenvolvimento de tecido necrotico adicional e
espago morto, o que aumenta o risco de infec¢ao e gera os sinais clinicos (GIELING, 2019).

2.2.3 Sinais Clinicos

A clinica do animal pode ser localizada ou sistémica, variando de acordo com a regido acometida
que incluem dor local, edema de tecidos moles e claudicagao ou ainda sinais sistémicos (BUBENIK,
et al., 2014). Além disso, febre, apatia, anorexia, debilitagdo, eritema e presenca de abcessos também

estdo associados (FOSSUM, 2021; MUNER, et al.; 2022).

2.3 Osteossarcoma

O osteossarcoma (OSA) ¢ o tumor mesenquimal maligno de células 6sseas primitivas mais
comum em caes, que ocorre com maior frequéncia na regido metafisaria dos ossos longos de caes
grandes ou gigantes, trata-se de um tumor local agressivo que causa lise e/ou produgdo 6ssea, sendo
altamente metastatico (FOSSUM, 2021).

Nesse sentido, o OSA tem como caracteristica o crescimento rapido e invasivo de células
neoplasicas, causando destrui¢do da estrutura 6ssea, enfraquecimento do osso e predispondo o animal
a uma fratura patologica (ANDRADE, 2009). Além disso, os fatores de risco incluem o tamanho,
idade e peso do animal, com uma prevaléncia em ragas de médio a grande porte, sendo elas Golden
Retriever, Pastor Alemao, Boxer, Labrador, Sdo Bernardo, Rottweiler e Mastiff, com média de sete
anos de idade (DALECK et al., 2008).

Esta neoplasia tem a carateristica de rapida progressao com alto potencial metastatico, comum
no inicio do curso da doenca (FOSSUM, 2021). O pulmaio ¢ o sitio mais comum, em cerca de 90%
dos casos, embora outros 6rgaos e tecidos possam ser acometidos, como linfonodos, outros 0ssos,
tecidos moles, rins, medula, figado, baco, entre outros (DALECK et al., 2008). A presenca de
metastase, detectada no momento do diagnéstico do OSA ¢ reconhecida como fator de prognostico
desfavoravel (SCHMIDT et al., 2013).

2.3.1 Etiologia

A carcinogénese acontece em diversas etapas, em que as cé€lulas gradualmente vao adquirindo
malignidade por uma série de alteragdes genéticas progressivas e cumulativas, de modo que uma
unica célula passa por multiplas mutacdes no DNA. Esse acimulo de anormalidade no DNA pode
ocorrer nos genes fundamentais, ou seja, aqueles envolvidos no controle do ciclo celular, apoptose e
reparo do DNA. Sendo assim, as neoplasias surgem em decorréncia de mutagdes genéticas

espontaneas ou induzidas por agentes patogénicos (DALECK et al., 2008).
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A etiologia do osteossarcoma nao ¢ bem elucidada, mas envolve diversos fatores predisponentes,
em que o OSA tende a ocorrer em 0ssos que sustentam os maiores pesos € em sitios proximos as fises
de fechamento tardio, além de microlesdes associadas as questdes fisicas do animal, predisposi¢ao
genética e fatores iatrogénico (OLIVEIRA, et al., 2008).

Além disso, hé suspeita de que implantes ortopédicos levam a inflamagdo cronica, que predispoe
a oncogénese ossea (DALECK et al., 2008). Adicionalmente, radiagdo ionizante pode induzir ao
aparecimento de neoplasias, ao passo que numerosos horménios e citocinas atuam no crescimento
0sseo e a estimulacdo excessiva das células-tronco podem desencadear o aparecimento do
osteossarcoma (DALECK et al., 2008).

2.3.2 Fisiopatologia do Osteossarcoma

O OSA, do ponto de vista histologico, ¢ composto por células mesenquimais anapldsicas que
produzem osteodide. Assim, pode ser classificado quanto a sua localizagdo, tipo de formacao, origem,
aspecto radiologico, tipo celular e atividade (FOSSUM, 2021; ANDRADE, 2009).

Desse modo, dependendo da sua localizagdo, ¢ classificado em esquelético e extra-esquelético.
O OSA esquelético ¢ ainda classificado em simples, quando formado em uma matriz cartilaginosa,
quando tanto cartilagem quanto osso estdo presentes, ou em pleomorficos (ou anaplésicos), quando
apresenta algumas ilhas de ostedides (ANDRADE, 2009).

Os subgrupos histologicos incluem osteossarcoma osteoblastico, constituido por osteoblastos
anaplasicos, volumosos e células fusiformes com citoplasma basofilico, nticleo hipercromatico e
excéntrico. Fibroblastico, com predominio de células tumorais fusiformes e, ao passo que a lesdao
evolui, extensas areas de matriz ostedide envolvem os aglomerados de células tumorais.
Condroblastico, que apresenta células tumorais mesenquimatosas e produz matriz condroide em
abundancia e ostedide tumoral, dispostas lado a lado ou entremeando-se (FOSSUM, 2021; DALECK
et al., 2008; ANDRADE, 2009; PRADO, et al., 2014).

Osteoclastico, caracterizado por escassa producdo de matriz 6ssea e predominio de grandes areas
com inimeras células gigantes multinucleadas tumorais e presenca de ostedide. Mal diferenciado,
com poucos osteoides tipicos, auséncia de espiculas ou trabéculas de osso tumoral, células
neoplésicas volumosas e pleomorficas, parecidas com as células reticulares do estroma da matriz
Ossea. Telangiectésico, caracterizado por canais vasculares revestidos por células malignas e pouco
ostedide (FOSSUM, 2021; DALECK et al., 2008; ANDRADE, 2009; PRADO, et al., 2014).

Ainda, de acordo com o aspecto radiografico ¢ denominado o tipo litico, com lise e destruicdo
Osseas, com minima resposta de defesa, neste caso, a destrui¢do cortical € precoce e acompanhada
por invasdo nos tecidos moles adjacentes e com disseminagdao metastatica. O tipo esclerdtico, que

ocorre quando ha proliferacao 6ssea, com aumento da radiopacidade do osso acometido. Ou ainda o
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tipo misto, com areas de destruicdo e producdo O0ssea misturadas, nesse caso o tumor tem aparéncia
desorganizada e agressiva, sendo o tipo mais comum (KEALY et al., 2012).

Quanto a origem, o OSA pode ser central, desenvolvendo-se no interior do osso, justacortical
parosteal, quando se origina na superficie externa do cortex dsseo, ou periosteal, quando sua origem
se da na superficie da diafise, com maior frequéncia que na metafise (ANDRADE, 2009).

O OSA extra-esquelético € a neoplasia dssea que também pode ser encontrada em tecidos
moles, sendo mais raro e que geralmente acomete caes senis, sem predisposi¢do sexual e com
predilecdo para ragas Rottweiller e Beagle (ANDRADE, 2009). Seu desenvolvimento biologico ¢
semelhante ao esquelético, mas com ocorréncia em 6rgaos viscerais como linfonodos, pancreas, bago,
figado, glandulas, es6fago, entre outros (DALECK et al., 2008).

Quanto ao aspecto metastatico do osteossarcoma, as metastases ocorrem principalmente por via
hematogena, em que as células do OSA geram agregacdo de plaquetas e liberagdo de tromboxano A,
o que facilita a sua formacgao e potencializa o crescimento do tumor. Esse aglomerado de plaquetas
promove a implantacao de células tumorais, que auxiliam na formacao de uma ponte entre as células
tumorais e a superficie vascular (DALECK et al., 2008; ANDRADE, 2009).

2.3.3 Sinais Clinicos

O osteossarcoma apresenta sinais cronicos e progressivos, podendo ser precedido por historico
de traumatismo leve ou grave, alteracdo do peridsteo apos extensdao do tumor e fraturas patoldgicas
(ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2022). Os sinais sistémicos podem ser inespecificos e incluem
febre, perda de peso, anorexia, tremores, dificuldade para se levantar, atrofia muscular e letargia.
Anormalidades respiratorias associadas a metastase pulmonar sdo raras ou aparecem tardiamente no

curso da doenca (FOSSUM, 2021).

2.4 Métodos diagndsticos da osteomielite e do osteossarcoma

O osteossarcoma e a osteomielite sdo duas afecgdes que possuem caracteristicas clinicas e
historico bem semelhantes, como a claudicacao, dor € aumento de volume local, além de ocasionarem
processos reativos no interior do osso e destruicdo 6ssea (KEALY et al., 2012). Contudo, uma
condi¢do pode mascarar a outra ou até mesmo ocorrer concomitantemente (STRAW, 1996; BOSTON
etal., 2010).

Nesse sentido, o diagnostico precoce e estadiamento clinico das doengas ¢ de suma importancia
e deve ser baseado em diversos aspectos, tais como histérico clinico, exame fisico, interpretacdes de

exames de imagens, citologicos, histopatoldgicos e a associagdo destes (BALDASSO, 2019).
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2.4.1 Apresentacio clinica e achados em exame fisico

Em relagdo a apresentacdo clinica da osteomielite, além do historico de redugdo aberta e
estabilizacdo recente de fratura, feridas por mordeduras ou habitagdo em localidades endémicas para
fungos sdo comuns. Ao exame fisico, percebe-se de processo inflamatorio nos tecidos ao redor da
lesdo, como hipertermia, aumento de volume, eritema, resposta de dor ao toque e claudicagdo
(BUBENIK, 2014; FOSSUM et al., 2021) Um achado que pode diferenciar a osteomielite do
osteossarcoma ¢ a presenca de exsudato, fistula ou abscesso (FOSSUM et al., 2021).

Por outro lado, no osteossarcoma o historico e sinais sdo semelhantes a osteomielite, entretanto,
o exame ortopédico ¢ essencial na identificagdo certeira do local da dor no membro do animal e para
diferenciar a dor metafisiria de outras condi¢des, como ruptura do ligamento cruzado cranial,
osteoartrite e displasia coxofemoral (LIPTAK, 2022).

2.4.2 Achados laboratoriais

Na osteomielite o hemograma por si s6 nao traz a sensibilidade necessaria para o diagndstico,
sendo que na forma aguda pode ocorrer leucocitose por neutrofilia e desvio a esquerda, o que sugere
infeccdo bacteriana, ¢ com a mudanca para a fase crOnica raramente o hemograma apresenta
alteragdes importantes (FOSSUM et al., 2021), Nas osteomielites fingicas, em alguns casos podem
ocorrer alteracdes como anemia nao regenerativa e leucocitose, principalmente nos casos em que a
infeccdo ja estd disseminada (LIMA et al., 2013).

J& no osteossarcoma ndo sdo encontradas anormalidades laboratoriais consistentes com
neoplasias primarias ou metastases 6sseas (FOSSUM et al., 2021).

2.4.3 Exame citologico

A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) ¢ uma alternativa menos invasiva, que pode servir
de diagnostico definitivo para o osteossarcoma, bem como diferenciar as osteomielites bacterianas e
fungicas (OLIVEIRA, et al.,, 2008). Na osteomielite ¢ possivel observar a presenga de
microrganismos intracelulares ou hifas fungicas, além de células inflamatorias (BUBENIK, 2014).
J&4 no osteossarcoma, os aspirados contém grande quantidade de células mesenquimais imaturas,
podendo ter ostedide intracitoplasmatico ou extracelular. Além disso, osteoblastos malignos,
benignos e osteoclastos também podem estar presentes (DALECK et al., 2008).

2.4.4 Exame radiografico

E 0 método mais utilizado, porém considerado apenas como diagnéstico sugestivo. As avaliagdes
radiograficas desempenham papel crucial na identificagdo e determinacdo da extensdo do
acometimento dsseo, além de permitirem a diferenciacdo entre lesdes neoplésicas e alteracdes nao

neoplasicas (DALECK et al., 2008).
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Na osteomielite, os sinais incluem a perda do padrido trabeculado, geralmente observado na
metafise do 0sso, lise ou destruigdo dsseas, reacdo periosteal podendo se estender para qualquer lado
da area de infegdo, pode se desenvolver o triangulo de Codman, margem esclerdtica que define o
limite da infeccdo, sequestro 6sseo. De modo geral, observa-se destruicdo cortical, na qual o cortex
torna-se adelgagado e apresenta erosdo no foco de infecgdo, além de aumento de volume de tecido
moles nao muito acentuado (KEALY et al., 2012; THRALL, 2019).

No osteossarcoma, os sinais radiograficos ocorrem mais comumente em sitios de predilecao: nas
extremidades distais do radio e do fémur, bem como nas extremidades proximais do umero e da tibia,
que incluem reacgdo periosteal, chamada de “raios de sol”, em que espiculas de novo peridsteo se
irradiam para fora do tumor. Neste caso, a radiografia para pesquisa de metastase também ¢ referida,
podendo-se observar focos metastaticos pulmonares como opacidades arredondadas e discretas,
conhecida como metastases em “bola de canhdao” (KEALY et al., 2012).

2.4.5 Biopsia 0ssea e exame histopatolégico

As bidpsias o0sseas no caso da osteomielite devem ser feitas para eliminar a possibilidade de
neoplasia, obtendo-se amostras para cultura e histopatologia (BUBENIK, et al., 2014). As alteragdes
encontradas sdo necrose Ossea, fibrose, presenca de grande quantidade de fibrina, reabsorc¢do ossea,
infiltrado supurado (com neutro6filos degenerados e segmentados) e a ruptura de trabéculas dsseas
(SALAS et al., 2015).

No osteossarcoma, a técnica de coleta deve ser precisa, evitando-se coletar apenas da zona
periosteal, sendo o OSA classificado a partir do tipo celular identificado no exame histolégico
(DALECK et al., 2008).

A coleta da amostra pode ser aberta, quando realizada por incisdo de pele, que permite obtencao
de material em quantidade ideal e maior precisdo do resultado, porém, apresenta como desvantagem
formacdo de hematomas, complicacdes pds cirturgicas, infeccdo e disseminacdo do tumor
(OLIVEIRA, et al., 2008). O modo fechado ¢ realizado com auxilio de punch 6sseo, com coleta
material da zona cortical central da lesdo e de uma area de transi¢ao (DALECK et al., 2008).

Nesse contexto, a presenca de ostedide € o marco para o diagndstico histologico, distinguindo
OSA das demais neoplasias dsseas malignas nao osteogénicas, sendo o diagnostico baseado na
identificacao de osteoblastos malignos (DALECK et al., 2008). A histologia ¢ marcada por severo a
extremo polimorfismo celular, variagcdes no numero de mitoses, pequena quantidade de matriz, alta
porcentagem de células tumorais e moderada necrose (DALECK et al., 2008).

2.4.6 Cintilografia ossea

Trata-se de uma técnica diagnostica com excelente sensibilidade para o diagnostico e

estadiamento do OSA em caes, no entanto, sua especificidade para a identificacdo de sitios 6sseos
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tumorais ¢ limitada (OLIVEIRA, F. et al., 2008). O exame se baseia na administragdo via intravenosa
do tecnécio-99 metileno difosfato, que ¢ incorporado ao sitio de neoformagdes Osseas, areas de
remodelamento ou a uma regido de aumento de fluxo sanguineo. Usa-se uma camera gama que
registra a distribuicdo de radioatividade por entre os sitios do 0sso, que ¢ exibida como imagem
(DALECK et al., 2008). Outrossim, ¢ um exame usado pela precocidade de detecgdo de metastase,
pois pode preceder em até 6 meses a deteccdo destas lesdes (ANDRADE, 2009).

Para a osteomielite, a cintilografia com o radiofarmaco pode proporcionar informagdes precoces
quanto a atividade éssea e a remodelagem articular, porém ndo ¢é especifica para a infeccdo. Novas
técnicas de cintilografia oferecem a possibilidade de distingdo entre infec¢do e outros processos
inflamatorios e podem ter algum beneficio no futuro (BUBENIK, et al., 2014).

2.4.7 Ultrassonografia

A ultrassonografia ¢ utilizada na visualizagdo dos tecidos neoplasicos e pode também auxiliar na
aspiragdo com agulha fina da massa e do osso por meio de um defeito cortical, auxiliando também na
osteomielite (KEALY et al., 2012). Ademais, o auxilio do ultrassom ajuda na identificacdo das areas
de lise Ossea, permitindo aspiragdo mais facil (FOSSUM et al., 2021). Além disso, a ultrassonografia
fornece informagdes sobre lesdes tumorais que afetam os tecidos moles e 6rgaos internos, sendo que
um tumor metastatico nos o6rgaos pode se apresentar de modo difuso ou com distribui¢do nodular
(ANDRADE, 2009).

2.4.8 Ressonancia magnética e Tomografia computadorizada

As técnicas de tomografia e ressonancia sao muito utilizadas, pois permitem imagens detalhadas
e tridimensionais de tecidos moles e ossos, avaliando suas caracteristicas e extensao (ANDRADE,
2009; OLIVEIRA, et al., 2008). A tomografia computadorizada pode ser util para planejamento
cirargico, principalmente para tumores no esqueleto axial, além de ser mais eficaz na identificagdao
de metastases pois permite visibilizar lesdes toracicas nodulares pequenas e a observacdo de
estruturas sem sobreposicao de imagens. J4 a ressonancia € 6tima para estadiamento tumoral, avaliada
como a melhor op¢do para avaliagdo pré-operatoria, especialmente em cirurgia de preservagao do
membro (DALECK et al., 2008). Além disso, a detec¢do de um sinal dsseo andmalo, principalmente
sensivel a presenca de fluidos, pode auxiliar na detec¢do da osteomielite, em que varia conforme a
presenca de feridas proximas, tratos sinusais ou abscessos (RULLI, et al., 2025).

2.4.9 Cultivo microbiolégico

Considerado teste definitivo no diagnostico da osteomielite, principalmente nas causadas por
agentes bacterianos, em que auxilia na suscetibilidade do agente e na determinacdo do firmaco

utilizado no tratamento (FOSSUM et al., 2021). A coleta de amostra submetida a cultura deve ser do
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osso afetado, dos tecidos moles envoltos ou de implantes removidos, ndo sendo coletados de tratos
de drenagens (FOSSUM et al., 2021).

Para os casos de osteomielites fingicas a cultura também se vale de diagnostico, juntamente com
a avaliacdo citologica ou histopatoldgica. Alguns fungos possuem particularidades diagndsticas em
que pode utilizar sorologia, determinacao de antigenemia ou ainda a excre¢do de antigenos na urina

pode ser util para diagnosticar blastomicose e coccidiose, por exemplo.

2.5 Tratamentos
2.5.1 Tratamento para a osteomielite

O tratamento da osteomielite envolve o desbridamento e o uso de antibidticos ou antifingicos
mediante a cultura e antibiograma ou antifungigrama, tendo progndstico baseado na magnitude de
alteracdo da arquitetura 6ssea pela infec¢do e na resposta do tecido ao tratamento (GIELING et al.,
2019;).

O tratamento da osteomielite cronica envolve manutengdo ou obtencao de estabilidade da fratura,
remocao de implantes soltos e osso sequestrado, enxerto de 0sso esponjoso ou déficit 6sseo e terapia
antimicrobiana adequada. Implantes com bactericidas (polimetilmetacrilato ou polimero
biodegradavel) ja foram utilizados extensivamente em humanos e equinos, porém seu emprego em
pequenos animais ¢ limitado (FOSSUM et al., 2021).

2.5.2 Tratamento para o osteossarcoma

A amputa¢do do membro acometido ou regido axial, na maioria das vezes € a principal opgao
para os caes com OSA, pensando em margem cirargica, alivio da dor e na sobrevida do cao
(DALECK et al., 2008). No entanto, a amputagdo ¢ considerada um tratamento paliativo quando
realizada isoladamente, por isso, faz-se paralelamente a associagdo com quimioterapia, que ird alterar
o comportamento natural das cé€lulas neopldsicas, pois as moléculas citotoxicas administradas
bloqueiam o ciclo celular ou causam danos irreversiveis ao DNA, diminuindo assim a incidéncia das
metastases pulmonares (DALECK et al., 2008).

Ademais, a radioterapia ¢ muito utilizada, principalmente nos casos das neoplasias locais e
regionais, trata-se de um método que causa alivio ou até remissao da dor por longos periodos e retardo
no crescimento neoplasico, sendo indicada em casos de impossibilidade de excisdo cirargica tumoral
(ANDRADE, 2009).

Por fim, diferentes técnicas de cirurgia conservadora foram desenvolvidas, como aloenxerto,
implante metélico, autoenxerto dos tecidos tumorais pasteurizados, osteogénese e transporte de 0sso

longitudinal, transposi¢do de ulna e representam alternativas a amputacao (LIPTAK et al., 2022).



19

3. Consideracoes finais

Em suma, o osso ¢ um tecido dindmico que ¢ renovado e remodelado ao longo da vida de todos
os mamiferos. Sua construgdo ¢ singular, uma vez que proporciona a maior resisténcia a tragdo com
a menor quantidade de peso, em comparagao a qualquer tecido.

A osteomielite ¢ uma inflamacao associada a infeccao destrutiva e progressiva do osso, podendo
ter diferentes etiologias, enquanto o osteossarcoma ¢ uma neoplasia dssea maligna agressiva e
altamente metastatica. Nesse sentido, ambas as afec¢des tém como apresentagdo clinica sintomas
semelhantes como dor, edema da regido acometida e claudicagdo.

Tanto a infec¢ao quanto a neoplasia produzem um amplo espectro de alteragdes 6sseas produtivas
e destrutivas e hd uma grande sobreposicao de alteragcdes em muitos dos exames de imagem. Portanto,
a utilizagdo conjunta de outros métodos diagnosticos se faz necessaria, de modo a atingir diagndstico
assertivo, sendo para isso necessaria a realizacdo de diversos outros exames complementares
especificos além da radiografia, buscando assim a distin¢do entre a osteomielite, 0 osteossarcoma e

outros diagnosticos diferenciais.
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