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RESUMO

Com este trabalho objetiva-se relatar as atividades desenvolvidas no Estagio
Supervisionado Obrigatdrio (ESO) do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
de Sergipe pelo discente Gabriel Prata Gois, entre 24 de abril e 26 de julho de 2024, totalizando
472 horas, na area de cirurgia de pequenos animais. Durante o ESO o discente acompanhou 320
casos distribuidos entre 277 caes e 44 gatos, em todos setores clinicos e laboratoriais do local,
totalizando 474 diferentes afec¢des. Dos 320 casos, dividiu-se entre 147 atendimentos clinicos,
84 cirtrgicos (destes, realizados 115 procedimentos), 45 internagdes, 39 preventivos e 5
emergenciais. O trabalho também apresenta a parte cientifica intitulada: Osteossarcoma
extraesquelético em caninos: Relato de casos”, que objetiva incrementar a literatura sobre
casuistica desta afec¢do ao relatar trés casos de osteossarcoma extraesquelético (OSEE) em
caes, dois localizados na glandula mamaria e um no intestino delgado. O OSEE em cdes ¢ uma
neoplasia maligna rara que produz matriz osteoide e tecido 6sseo localizado em regides nao
esqueléticas, sendo responsavel por apenas 16.8% dos casos de osteossarcomas. Este estudo
relata trés casos de OSEE em caes de pequeno porte, Yorkshire, Dachshund e Chihuahua, com
idade média de 13 anos, que deram entrada em um laboratorio de patologia veterinaria
particular de Recife-PE. Os tumores foram localizados na glandula mamaria em dois animais e
0 outro no jejuno. Macroscopicamente, as neoplasias apresentavam-se como massas firmes,
grandes, com necrose e mineralizacdo. O exame histopatoldgico revelou células mesenquimais
compativeis com osteoblastos malignos, matriz osteoide e cartilaginosa. De acordo com a
literatura, o OSEE tende a ocorrer em cées idosos, sem predile¢do por racas grandes, sendo os
mamarios os mais comuns. Os animais afetados podem ser assintomaticos ou manifestar-se
clinicamente com sinais inespecificos de acordo com sua localizagdo no organismo. O
diagnéstico definitivo baseia-se no conjunto de exames clinicos, laboratoriais e de imagem. E
necessario ainda a confirmagao da origem primaria em tecidos moles e a sua diferenciagdo entre
outras neoplasias que se assemelhem ao seu padrdo histologico. O progndstico ¢ desfavoravel
em todos 0s casos e os atuais estudos para tratamentos eficazes a esta doenca sdo escassos. E
demonstrado através desta revisao a importancia da utilizagao dos diferentes meios diagnosticos
para um resultado efetivo em sua detec¢do, como também a necessidade de estudos para
atualizag¢do quanto ao tratamento desta patologia especifica.

Palavras chave: Oncologia veterinaria; Tumor dsseo; Tecidos moles; Glandula mamaria;
Intestino; Ostedcito.
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1. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
1.1. Local de Estagio
O Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo (Figura 1) é uma clinica 24 horas com
profissionais das areas de clinica geral e especializagdes, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, internamento, laboratorio, diagndsticos por imagem e procedimentos cirurgicos €

anestésicos.

Figura 1 — Entrada do Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte:
Administragao Mr. Zoo, 2024.

Dentre as especialidades dos servigos ofertadas na clinica estdo pneumologia,
oncologia, nefrologia, dermatologia, endocrinologia, cardiologia, neurologia, ortopedia e

hematologia.

A equipe ¢ dividida em plantdes diurnos e noturnos. Pela manha estdo presentes cerca
de nove médicos veterinarios, distribuidos entre as areas da clinica: cinco realizam consultas
gerais e especializadas, por ordem de chegada ou marcada; dois responsaveis pelos exames de
imagem, com um técnico de radiologia; um médico veterinario e dois enfermeiros atuam na
internagdo; um profissional encarregado de exames laboratoriais em com um técnico; € um

enfermeiro responsavel por coleta de amostras e assisténcia aos demais médicos veterinarios.



A noite estdo presentes dois médicos veterindrios, um para atendimento clinico e

emergencial e o outro responsavel pelo setor de internamento, com auxilio de dois enfermeiros.

Com relagdo a estrutura fisica da clinica, o térreo possui uma recepgao (Figura 2A), trés
consultdrios destinados as consultas gerais e especializadas (Figura 2B), um consultdrio para

realizagdo de exames de ultrassonografia (Figura 2C), e outro destinado a uma empresa parceira

responsavel por exames de radiografia, ultrassonografia, eletro e ecocardiograma (Figura 2D).

; i : * x4
Figura 2 — Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. (A) Recepgdo. (B) Consultorio para atendimentos clinicos. (C)
Consultério especializado para ultrassonografia. (D) Sala de exames de imagem radioldgicos ¢ ultrassonograficos.
Fonte: Administragdo Mr. Zoo, 2024.

Ainda no andar térreo, ha uma sala apenas para coletas de amostras sanguineas e
citolégicas (Figura 3A); uma sala para atendimentos de emergéncia (Figura 3B); um
almoxarifado para medicamentos e equipamentos (Figura 3C) e um centro de internagdo com
18 leitos, sendo 5 maiores para animais de grande porte, e um berco destinado a apoio intensivo

de pacientes graves (Figura 3D).



Figura 3 — Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. (A) Sala de coleta de amostras. (B) Sala de atendimento
emergencial. (C) Almoxarifado. (D) Centro de internacdo equipado. Fonte: Administragdo Mr. Zoo, 2024.

Por ultimo ha o setor cirurgico da clinica, o qual € dividido em uma area de esterilizagao
(Figura 4A), uma pequena ala de internamento para pacientes em pré e pos-cirurgico (Figura
4B), um centro cirirgico menor (Figura 4C), para cirurgias contaminantes, € outro maior para
cirurgias limpas (Figura 4D), ambos equipados com luzes, aparelhos anestésicos, mesas

hidraulicas e materiais cirirgicos.
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Figura 4 — Setor cirtrgico do Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. (A) Area de esterilizagdo. (B) Ala de
internagdo pré e pos-cirurgico. (C) Centro cirrgico para procedimentos limpos. (D) Centro cirtirgico para
procedimentos sujos. Fonte: Administragdo Mr. Zoo, 2024.

O primeiro andar da clinica contém uma recepgdo, dois consultérios, sendo um
destinado ao atendimento clinico geral e outro para especialidades. Contém também uma sala
de esterilizagdo com autoclave, um internamento especifico para felinos (Figura SA) com seis
leitos, um laboratdrio de patologia clinica (Figura 5B), onde sdo processadas as amostras e
realizados exames hematoldgicos, bioquimicos e citologias, uma copa, area de descanso para

os funcionarios, e o setor administrativo da empresa.



Figura 5 — Centro Médico Veterinéio —MTr. Zoo, 2° andar (A) Internamento exusio de felinos. (B) Laboratorio
de patologia clinica. Fonte: Administracdo Mr. Zoo, 2024.

1.2. Atividades Realizadas
Durante o estagio supervisionado, devido ao grande nimero de estagidrios na clinica,
foi realizado um rodizio a cada duas semanas entre os setores, o que possibilitou o discente

experienciar, desenvolver atividades, aprimorar seu conhecimento em diversas areas.

Com isso, o discente acompanhou consultas gerais e especializadas, atendimentos de
emergéncia, realizou conten¢do de animais, coleta de amostras para citologias, hemogramas e
bioquimicos, como também as etapas de processamento laboratorial de amostras sanguineas,
de urina e de fezes, e realizou as analises das mesmas. Auxiliou no centro de interna¢do, com
afericdo de parametros fisiolégicos dos pacientes, calculos de doses, procedimentos
emergenciais, e discussdo dos casos. Além disso, o discente participou de cirurgias como
auxiliar (Figura 6), aprendendo e aperfeicoando técnicas com supervisao da cirurgia principal,
e procedimentos anestésicos como intubagdes, monitorando os parametros dos animais,
acompanhando diferentes técnicas de bloqueio locais e calculo de medicamentos anestésicos.
Por ultimo, também pdde acompanhar e auxiliar em diversos exames de imagem, como

ultrassonografia, radiografia, eletrocardiograma, ecocardiograma e endoscopia.



Figura 6 — Discente auxiliando em procedimento cirurgico no Centro Médico
Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

1.3. Casuistica
No total foram acompanhados 320 casos, dos quais 86.56% (277/320) eram da espécie
Canis familiaris, sendo 48.5% (134/276) fémeas e 51.45% (142/276) machos. A espécie Felis
catus representou 13.7% (44/320) dos animais atendidos, dos quais 31.8% (14/44) eram fémeas
e 68.2% (30/44) eram machos (Figura 7).
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Figura 7 — Quantificacdo de pacientes atendidos divididos por espécie ¢ sexo no Centro
Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte Gois, G. P., 2024.

As racas de cdes com maior ocorréncia foram os Shih-tzus, totalizando 27,17%
(75/277), seguido por Sem Raga Definida (SRD) com 12,32% (34/276), e Buldogue Francés
com 11,23% (31/276) (Figura 8).
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Figura 8 — Racas caninas mais atendidas no Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Dentre os felinos atendidos, todos eram da raca Pelo Curto Brasileiro (PCB), totalizando
44 animais. As idades variaram de 2 meses a 22 anos, com a maior frequéncia dos animais com

3 anos, representando 15,9% (7/44) (Figura 9).
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Figura 9 — Representagdo da idade dos pacientes felinos atendidos no Centro Médico Veterinario —
Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

As idades dos pacientes caninos variaram de 1 més a 18 anos, e a maior incidéncia foi de
animais com 7 e 10 anos, representando 9,4% (26/277) cada, seguidos de 4 anos com 8,7%

(24/277), e 8 anos com 8,3% (23/277) (Figura 10).
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Figura 10 — Representacdo da idade dos pacientes caninos atendidos no Centro Médico Veterinario —
Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Os atendimentos desses animais se dividiram em clinico, cirirgico, internagao, retorno
e emergencial (Figura 11). A maior frequéncia foi dos atendimentos clinicos com 46%
(147/320) casos, seguido de 26,25% (84/320) de atendimentos cirtrgicos, internacdo com 14%
dos casos (45/320), 12,2% (39/320) de preventivos (Check-ups, vacinas e afins) e emergenciais
com 1,6% (5/320).
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Figura 11 — Representagéo dos atendimentos realizados no Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo.
Fonte: Gois, G. P., 2024.

Dos 320 animais atendidos, foram contabilizadas 472 afecc¢des, j4 que um mesmo
paciente poderia apresentar mais de um diagnostico em mais de um sistema orgéanico. Assim,
para apresentacdo dos dados, as afec¢des foram divididas em sistemas organicos, casos de
rotina, oncoldgicos e doengas infecciosas. A espécie canina apresentou 87,7% (414/472) de
todas as afecc¢des registradas. O sistema o mais acometido foi o digestorio, com 20,1% (95/472)
dos casos, seguido dos diagnosticos oncoldgicos com 12,7% (60/472), e consultas preventivas,

representando 11% (52/472) (Tabela 1).

Tabela 1 — Tabela representativa das areas mais acometidas nos pacientes atendidos no Centro Médico Veterinario
— Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Areas Canino Felino Total de Espécies
Digestorio 81 14 95
Oncoldgico 58 2 60
Preventiva 49 3 52
Urindrio 34 13 47
Tegumentar 38 5 43
Infeccioso 29 3 32
Esquelético 24 5 29
Reprodutor 23 6 29
Respiratorio 25 2 27
Cardiovascular 16 1 17
Hepatobiliar 10 1 11
Nervoso 9 2 11
Endocrino 9 - 9
Oftalmico 5 - 5
Hematopoiético 4 1 5
Total Geral 414 58 472




Na tabela abaixo estdo listadas as enfermidades no sistema digestério, no qual o
diagnodstico mais frequente foi doenga periodontal com 20% (19/95), seguido de gastroenterite

com 16,8% (16/95) e pancreatite com 10,5% (10/95) (Tabela 2).

Tabela 2 — Tabela representativa da frequéncia das patologias do sistema digestorio dos pacientes atendidos no
Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afecgoes do Sistema Digestorio Canino  Felino Total de Espécies
Doenga periodontal 14 5 19
Gastroenterite 16
Pancreatite
Gastrite
Retragdo gengival
Enterite
Parasitismo intestinal
Doenga Inflamatoria Intestinal
Disbiose intestinal
Intoxica¢do alimentar
Mucocele salivar
Fecaloma
Hérnia incisional
Duodenite
Colite
Hérnia umbilical
Peritonite
Dilatag¢do gastrica
Complexo gengivoestomatite felina
Dislipidemia
Hematoquezia
Trauma em lingua
Hérnia perineal
Aderéncias intestinais
Giardiase
Total Geral 81 14
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No sistema tegumentar, os diagndsticos mais relatados foram dermatite com 25,5%

(11/43), seguido de dermatite bacteriana e otites ambos com 9,3% (4/43) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Tabela representativa da frequéncia das patologias do sistema tegumentar dos pacientes atendidos no
Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afecgoes do Sistema Tegumentar Canino  Felino Total de Espécies
11

Dermatite
Dermatite bacteriana
Otite
Cisto sebaceo
Piodermatite
Trauma por mordedura
Alopecia
Dermatite atdpica
Dermatofitose
Abscesso subcutaneo
Pénfigo foliaceo
Abscesso perianal
Necrose em pata
Petéquias
Dermatite seborreica
Queimadura cutinea
Otohematoma
Paniculite
Fratura de unha

Total Geral 38 5
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No sistema urinario, as afec¢oes mais recorrentes foram urolitiases com 34% (16/47),

seguido de cistites e obstrugdes uretrais, ambos com 12,8% (6/47) (Tabela 4).

Tabela 4 — Tabela representativa da frequéncia das patologias do sistema urinario dos pacientes atendidos no
Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afecgoes do Sistema Urindrio Canino  Felino Total de Espécies
Urolitiase 12 4 16
Cistite 3 3 6
Obstrucdo uretral 2 4 6
Doenga renal cronica 5 - 5
Insuficiéncia Renal Aguda 4 - 4
Nefropatia 2 1 3
Hidronefrose 1 1 2
Pielonefrite 2 - 2
Sindrome Cardiorrenal 1 - 1
Mineralizagdo renal 1 - 1
Retirada de catéter duplo J 1 - 1
Total Geral 34 13 47

Na tabela 5, sdo descritas as afecgdes do sistema reprodutor com procedimentos
cirurgicos eletivos ou patoldgicos. A orquiectomia eletiva representou 41,4% (12/29), seguido

de ovariohisterectomia (OH) eletiva com 34,5% (10/29).
11



Tabela 5 — Tabela representativa da frequéncia dos diagndsticos do sistema reprodutor dos pacientes atendidos no
Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afecgoes do Sistema Reprodutor Canino  Felino Total de Espécies
Orquiectomia eletiva 7 5 12
OH eletiva 9 1 10
Piometra 4 - 4
Testiculo ectopico 1 - 1
Vaginite 1 - 1
OH patologica 1 - 1
Total Geral 23 6 29

J& no sistema esquelético, as afeccdes mais frequentes foram doenga do disco
intervertebral e displasia coxofemoral ambos com 13,8% (4/29), seguido de artropatias com

10,3% (3/29) (Tabela 6).

Tabela 6 — Tabela representativa da frequéncia das patologias do sistema esquelético dos pacientes atendidos no
Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afecgoes do Sistema Esquelético Canino  Felino Total de Espécies
Doenga do disco intervertebral 4 -
Displasia coxofemoral
Artropatia
Osteopatia
Polirradiculoneurite
Claudicagao
Traumatismo cranioencefdlico - 2
Ruptura de Ligamento cruzado cranial 1 -
Fratura umeral - 1
Fratura femoral 1 -
Estenose pélvica - 1
Politraumatismo
Luxacdo patelar bilateral
Trauma por mordedura
Osteoartrite
Lesdo em coluna a esclarecer - 1
Luxagdo coxofemoral 1 -
Total Geral 24 5
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No sistema respiratorio a maior incidéncia foi de colapso traqueal e broncopatias ambos

com 22,2% (6/27), seguido de edema pulmonar com 14,8% (4/27) (Tabela 7).

Tabela 7 — Tabela representativa da frequéncia das patologias do sistema respiratorio dos pacientes atendidos no

Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afecgoes do Sistema Respiratorio

Canino

Felino

Total de Espécies

Colapso traqueal
Broncopatia
Edema pulmonar
Hidrotorax
Contusdo pulmonar
Pneumopatia
Bronquite
Hipertensdo Pulmonar Arterial
Colapso pulmonar
Prolongamento de palato
Estenose de coanas
Estenose de narina
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Na tabela abaixo estdo destacadas afec¢des do sistema cardiovascular, a maior

incidéncia foi da doenga mixomatosa da valva mitral com 41,2% (7/17), seguidos de

cardiopatias nao definidas com 17,6% (3/17), e insuficiéncia cardiaca congestiva com 11,8%

(2/17) (Tabela 8).

Tabela 8 — Tabela representativa da frequéncia das patologias do sistema cardiovascular dos pacientes atendidos
no Centro Médico Veterinrio — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afecgoes do Sistema Cardiovascular Canino  Felino Total de Espécies
Doeng¢a Mixomatosa da Valva Mitral 7 - 7
Cardiopatia 2 1 3
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 2 - 2
Sopro cardiaco 1 - 1
Anemia Hemolitica Imunomediada 1 - 1
Tromboembolismo parasitario 1 - 1
Bloqueio atrioventricular 1 - 1
Insuficiéncia cardiaca por ruptura atrial 1 - 1
Total Geral 16 1 17

No sistema hepatobiliar as hepatopatias foram os casos mais frequentes com 54,5%

(6/11), seguido de mucocele biliar com 18,1% (2/11) (Tabela 9).
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Tabela 9 — Tabela representativa da frequéncia das patologias do sistema hepatico dos pacientes atendidos no
Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afecgoes do Sistema Hepatobiliar Canino  Felino Total de Espécies
Hepatopatia 5 1 6
Mucocele biliar 2 - 2
Colangiohepatite 1 - 1
Coledocolitiase 1 - 1
Hepatite 1 - 1
Total Geral 10 1 11

No sistema nervoso, os mais recorrentes foram a polirradiculoneurite, trauma

cranioencefalico, e convulsdo, os trés representando 18,1% (2/11) dos casos (Tabela 10).

Tabela 10 — Tabela representativa da frequéncia das patologias do sistema nervoso dos pacientes atendidos no
Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afecgoes do Sistema Nervoso Canino  Felino Total de Espécies

Polirradiculoneurite 2 - 2
Trauma cranioencefalico - 2 2
Convulsdo 2 - 2
Sindrome cognitiva 1 - 1
Sindrome vestibular 1 - 1
Epilepsia idiopdtica 1 - 1
Ansiedade 1 - 1
Neuropatia 1 - 1

Total Geral 9 2 11

Na tabela 10 estdo descritas as afec¢Oes infecciosas dos animais atendidos, com a
leishmaniose tendo a maior incidéncia com 37,5% (12/32), seguido de hemoparasitoses a

definir com 25% (8/32), e erliquiose com 15,6% (5/32).

Tabela 11 — Tabela representativa da frequéncia das afecgdes infecciosas dos pacientes atendidos no Centro
Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afecgoes Infecciosas Canino  Felino Total de Espécies
Leishmaniose 12 - 12
Hemoparasitose a definir 8 - 8
Erliquiose 5 - 5
Babesiose 2 - 2
Dirofilariose 1 - 1
Coccidiose 1 - 1
PIF* - 1 1
FIv* - 1 1
FelLV* - 1 1
Total Geral 29 3 32

*PIF: Peritonite Infecciosa Felina; FIV: Feline Immunodeficiency Virus; FelLV: Feline Leukemia Virus

14



A Tabela 12 descreve as afec¢des dos sistemas com menor frequéncia de alteragdes. No
sistema endocrino o hiperadrenocorticismo apareceu em maior parte com 88,9% (8/9). Em
afecgOes oftalmicas, a maior incidéncia foi ceratoconjuntivite seca com 40% (2/5), e em tltimo

o sistema hematopoiético com esplenomegalias sem causa definida com 60% (3/5).

Tabela 12 — Tabela representativa da frequéncia das patologias de diversas areas dos pacientes atendidos no Centro
Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afecgoes por Sistema Canino  Felino Total de Espécies
Endocrino 9 - 9
Hiperadrenocorticismo 8 - 8
Diabetes mellitus juvenil 1 - 1
Oftalmico 5 - 5
Ceratoconjuntivite seca 2 - 2
Exoftalmia 2 - 2
Ulcera de cornea 1 1
Hematopoiético 4 1 5
Esplenomegalia 2 1 3
Ruptura esplénica 1 - 1
Anemia Hemolitica Imunomediada 1 - 1

Em casos de patologias oncologicas, das quais poderiam afetar diferentes sistemas, foi-
se registrado uma maior incidéncia no sistema tegumentar, com 51,7% (31/60), seguido de
hematopoiético com 13,3% (8/60), e patologias multissistémicas com 11,7% (7/60). As
principais afecgdes registradas foram nddulos cutdneos com 26,7% (16/60), seguido de nddulos

esplénicos com 10% (6/60) e lipomas com 6,7% (4/60) (Tabela 13).
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Tabela 13 — Tabela representativa da frequéncia das patologias oncologicas dos pacientes atendidos no Centro
M¢édico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Afeccoes Oncologicas por Sistema Canino  Felino Total de Espécies
Tegumentar 30 1 31
Noédulo cutaneo
Lipoma
Nodulo mamario
Nodulo palpebral
Hemangiopericitoma
Carcinoma tubulopapilar
Tricoblastoma
Adenoma cutdneo
Hemangioma cutdaneo
Mastocitoma

—
)]
—
—
(@)

Hematopoiético
Nédulo esplénico
Hemangiossarcoma
Mieloma multiplo
Multissistémico

Linfoma
Sindrome paraneopldsica
Nodulo mediastinal
Linfoma cutdneo
Linfoma mediastinal

Digestorio -
Nodulo retal -
Hemangiossarcoma -

Hepatobiliar -
Nodulo hepatico -

Reprodutor -

Mastocitoma testicular
Nodulo testicular
Nodulo escrotal
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Nervoso
Sindrome prosencefdlica neoplasica -
Neoplasia encefalica - 1
Respiratorio 2 -
Neoplasia em coanas 1 -
Carcinoma nasal 1 -
Urindrio 1 -
Nodulo em vesicula urinaria 1 -

Total Geral 58 2 60
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No setor cirargico, foram contabilizados 115 procedimentos, sendo a maior incidéncia
em procedimentos oncoldgicos com 28,7% (33/115) dos casos, seguido do sistema reprodutor
com 24,34% (28/115), digestorio com 20% (23/115) e urinario com 17,4% (20/115). A maior
ocorréncia de procedimento se deu com a exérese de nddulos com 17.4% (20/115) dos casos,

seguido de OH com 12,17% (14/115), e orquiectomias com 11,3% (13/115) (Tabela 14).

Tabela 14 — Tabela representativa das frequéncias dos procedimentos cirurgicos acompanhados mais realizados
durante o estagio no Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Procedimentos por Sistema/Tipo Canino Felino Total de Espécies
Oncologico 32 1 33
Exérese de nodulo 20 - 20
Mastectomia unilateral 2 - 2
Esplenectomia total 2 - 2
Conchectomia patologica 1 1 2
Omentectomia 1 - 1
Lobectomia parcial hepatica 1 - 1
Enterectomia retal 1 - 1
Ablagdo escrotal 1 - 1
Vulvoplastia 1 - 1
Cistectomia parcial 1 - 1
Flap de cotovelo 1 - 1
Reprodutor 0475 6 28
Ovariohisterectomia 13 1 14
Orquiectomia 8 5 13
Histerectomia 1 - 1
Digestorio 20 3 23
Limpeza periodontal 9 2 11
Extragado dentaria 4 1 5
Herniorrafia 2 - 2
Glossectomia 1 1
Dreno abdominal 1 - 1
Sialodenectomia 1 - 1
Herniorrafia umbilical 1 - 1
Laparotomia exploratoria 1 - 1
Urindrio 15 5 20
Cistotomia 9 3 12
Uretrostomia 2 1 3
Retirada de catéter duplo J 1 - 1
Reimplante uretero-vesical 1 - 1
Cistocentese 1 - 1
Catéter ureteral 1 - 1
Nefrectomia - 1 1
Total Geral 89 15 104
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Abaixo tém-se os procedimentos cirirgicos realizados em menor quantidade, em
sistema tegumentar, esquelético, respiratorio, oftalmico e hematopoiético, respectivamente

(Tabela 15).

Tabela 15 - Tabela representativa das frequéncias dos procedimentos cirtrgicos acompanhados menos realizados
durante o estagio no Centro Médico Veterinario — Mr. Zoo. Fonte: Gois, G. P., 2024.

Procedimentos por Sistema/Tipo Canino Felino Total de Espécies
Tegumentar 3 - 3
Amputagdo de membro 1 - 1
Extracdo de unha 1 - 1
Cirurgia de Otohematoma 1 - 1
Esquelético 2 1 3
Biopsia dssea 1 - 1
Hemipelvectomia - 1 1
Colocefalectomia 1 - 1
Respiratorio 2 - 2
Dreno toracico 1 - 1
Dilatacdo de coanas com baldo 1 - 1
Oftalmico 2 - 2
Enucleacdo 2 - 2
Hematopoiético 1 - 1
Esplenectomia total 1 - 1
Total Geral 10 1 11
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2. REVISAO DE LITERATURA: OSTEOSSARCOMA EXTRAESQUELETICO EM
CANINOS
2.1. Introducao

O osteossarcoma (OSA) ¢ uma neoplasia mesenquimal maligna que afeta o sistema
esquelético, e produz tecido osteoide (osso imaturo) (Daleck; Nardi, 2016). E a neoplasia ossea
mais comum em caninos, correspondendo a cerca de 85% dos tumores Osseos, principalmente
em cdes de meia idade a idosos, sem predilecdo sexual, e de ragas grandes a gigante, como Sao
Bernardo, Rottweiller, Dogue Alemao, Golden Retriever, Doberman, Fila Brasileiro e Pastor-
alemao (Withrow et al., 2012; Daleck; Nardi, 2016; Meuten, 2017).

Os osteossarcomas desenvolvem-se mais frequentemente no esqueleto apendicular,
representando cerca de 75% dos casos, particularmente nas regides metafisarias de ossos
longos, € nos membros anteriores. Pode ainda localizar-se no esqueleto axial, como mandibula,
maxila, coluna, cranio, costelas, cavidade nasal e pelve (Withrow et al., 2012; Daleck; Nardi,
2016).

Apesar de ser uma neoplasia 6ssea, 0 OSA também pode ocorrer nos tecidos moles,
denominado osteossarcoma extraesquelético (OSEE). E caracterizado pela producio de matriz
Ossea em tecidos moles sem envolvimento 6sseo ou do peridsteo, ndo apresenta predilecao
aparente por ragas grandes, ¢ ocorre em animais idosos (Patnaik, 1990; Kuntz et al., 1998;
Langenbach ef al., 1998). Em um estudo recente com 216 cdes diagnosticados com OSA, os
extraesqueléticos representaram 16.8% dos casos (Guim et al., 2019).

Em humanos, também é uma neoplasia rara, que ocorre em pacientes acima de 50 anos
(Chung; Enzinger, 1987) e representa cerca de 1% dos sarcomas de tecidos moles e 4% dos
sarcomas osteogénicos (Sordillo et al., 1983; Lima et al., 2002).

Na medicina veterinaria ha relatos de OSEE em diversos locais como tecido subcutaneo,
pele, musculo, bago, trato urinario, figado, olho, tireoide, glandula salivar, testiculo, regiao
intradural, rins, trato gastrointestinal e glandula mamaria. O osteossarcoma mamario € o tipo
extraesquelético de maior ocorréncia em caes, com 64% dos casos. Geralmente ocorre em caes
fémeas nao castradas com idade entre 10 e 11 anos (Langenbach et al., 1998; Kuntz et al., 1998;
Aragjo et al., 2006; Araujo et al., 2018; Bonanno ef al., 2019; Guim et al. 2019;).

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo relatar trés casos de osteossarcoma
extraesquelético em caes, dois localizados na glandula mamaria e um no intestino delgado,

visando expandir a literatura de casuistica disponivel desta patologia rara.
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2.2. Revisao de Literatura

2.2.1. Etiologia e incidéncia

A literatura sobre os osteossarcomas extraesqueléticos € escassa, e ha mais relatos de
caso e poucas pesquisas cientificas quanto a origem da neoplasia e fisiopatologia. Desta forma,
nao ha etiologia bem elucidada, havendo teorias como: metaplasia de células mesenquimais das
regides afetadas; migracdo de células de origem osteogénica via hematogena ou deslocadas
durante embriogénese para locais incomuns onde se proliferam; e deposi¢ao de material hialino
através de vasos telangiectasicos em regides afetadas por anoxia tecidual (Langenbach et al.,
1998; Kattepur et al., 2021).

Em humanos, o aparecimento de OSEEs apresentam correlagdo com histdrico prévio de
exposi¢ao a radiacao (4 a 13% dos casos) ou trauma local (12 a 30%), este ultimo uma causa
de miosite ossificante, que ¢ considerado um diagnostico diferencial para o processo neoplasico
(Kattepur et al., 2021). Em caes, ja foi relatada a formagdo de OSEE em regido interescapular
apos aplicacdo de injecdo no local (Selmic et al., 2016). Em um estudo experimental recente
com camundongos BALB/c nude modelos para osteossarcoma, foi observado uma alteragao na
quantidade e diversidade da microbiota intestinal, a partir de sequenciamento génico, nos
animais com OSA, sendo observada correlagdo positiva entre mudangas na microbiota
intestinal e dos metabolitos da microbiota com a patogénese dos osteossarcomas. Este estudo
sugere a influéncia da microbiota intestinal na satide geral e na modulacao de fatores que podem
estar associados com aumento do risco de desenvolvimento de neoplasias (Li ef al., 2024).

Na medicina veterinaria ha relatos de OSEE em diversos locais como intestino, tecido
subcutaneo, bago, trato urinario, figado, pele, musculo, olho, tireoide, glandula salivar e
mamaria, testiculo, veia cava caudal e regido intradural. Ocorreram em animais mais velhos,
com a média de 12 anos, no entanto ndo ¢ descrita predilecdo quanto a ragas, sexo, exceto para
os OSEE em glandulas mamarias cuja frequéncia é maior em fémeas intactas (Patnaik, 1990;
Langenbach et al., 1998; Thomsen; Myers, 1999; Aratjo et al., 2006; Aragjo et al., 2018;
Bonanno et al., 2019; Souza et al., 2023; Tremolada et al., 2023).

Dos locais relatados, os OSEEs apresentam maior frequéncia nas glandulas mamarias,
acredita-se que seja devido a elevada ocorréncia de tumores mistos mamarios, com possivel
origem em células epiteliais que sofrem metaplasia para populacdes mesenquimais malignas

(Patnaik, 1990; Langenbach et al., 1998; Guim et al. 2019).
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2.2.1.1.  Osteossarcoma extraesquelético em glindulas mamarias

O OSEE ¢ uma das neoplasias menos comuns na glandula mamaria, particularmente
quando comparado as neoplasias epiteliais de mama, e representa apenas 1% dos casos
(Hellmen, 2014). No entanto, considerando as neoplasias mesenquimais de mama ¢ a mais
frequente (Withrow et al., 2012). Possui carater agressivo e crescimento rapido, e capacidade
de desenvolver metastase, principalmente para pulmoes, linfonodos e figado (Patnaik, 1990;
Kuntz et al., 1998; Langenbach et al., 1998).

Em um estudo com 169 animais portadores de OSEE, foram observados 108 mamarios,
dos quais 62,5% apresentaram metdstase em acompanhamento posterior (Langenbach et al.,
1998). Segundo Hellmen, 2014, OSEE mamario tem capacidade infiltrativa através de ambas
vias, hematoégena e linfonodo regional, visto em sarcomas e carcinomas mamarios,
respectivamente.

Sdo mais descritas nas glandulas mamarias abdominal caudal e inguinal, sem
diferenciacido entre lado esquerdo e direito. E provavel que esta ocorréncia seja similar a
qualquer outro tipo de neoplasia mamaria devido ao maior parénquima mamario quando
comparado as outras mamas craniais, o que pode levar a uma maior altera¢do proliferativa e
desenvolvimento neoplasico (Langenbach et al., 1998; Hellmen, 2014; Withrow et al., 2012;
Daleck; Nardi, 2016;). Ainda, segundo Langenbach et al., 1998, semelhan¢as dos OSEE de
glandulas mamarias e outras neoplasias mamarias, quanto as ragas mais frequentes e o estado

de castragdo, pode significar que tenham uma patogénese semelhante.

2.2.1.2.  Osteossarcoma extraesquelético no trato gastrointestinal

Segundo o estudo retrospectivo realizado por Langenbach et al., 1998, dos 169 caes
diagnosticados com OSEE, apenas 7,6% foram afetados no trato gastrointestinal. Ha poucos
relatos e estudos na medicina veterinaria de OSEE localizados no TGI, e ja foram descritos em
caes em regides de lingua, esofago, duodeno, jejuno, pancreas, omento e mesentério (Patnaik,
1990; Langenbach et al., 1998; Fictum et al., 2010; Leonardi et al., 2012; Duffy et al., 2015;
Soares et al., 2023; Souza et al., 2023).

Um fator de risco para o aparecimento desta neoplasia em lingua e esdfago ¢ o
parasitismo por Spirocerca lupi. Enquanto sua carcinogénese nao ¢ explicada, ¢ teorizado que
o inicio do processo neopldsico se deve a intensa reacdo inflamatdria local, ocasionando
proliferacdo celular descontrolada e transformagao maligna das células (Withrow et al., 2012;

Daleck; Nardi, 2016).
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Para as demais estruturas do trato ndo ha relatos especificos de disfungdes que possam
desenvolver osteossarcomas extraesqueléticos, no entanto independente das possiveis
etiologias, a localizacdo no TGI pode levar a consequéncias graves. Os OEES podem aderir-se
nas areas adjacentes, com invasao nas diferentes camadas teciduais, ulceragdo em mucosas e
obstrug¢ao do lumen intestinal e estruturas comunicantes (Stimson et al., 2000; Souza et al.,
2023; Soares et al., 2023), assim os animais podem apresentar sintomatologia associado a

obstrug¢do intestinal.

2.2.2. Caracteriza¢do macroscopica e microscopica

Os OSEE se apresentam, independentemente da localizagdao, como nodulos irregulares,
circunscritos e firmes em meio ao tecido mole, variando de 2,5 a 35 cm, ndo envolvendo tecidos
6sseos adjacentes (Langenbach et al., 1998; Lima et al., 2002; Guim et al. 2019). Ao corte, €
brancacento, firme a duro, e associados a edema, hemorragia, necrose ¢ ulceragcdo em pele,
particularmente quando localizados na mama (Patnaik, 1990; Guim et al. 2019; Horvai, 2020).

O OSA ¢ classificado na histopatologia de acordo com o tipo celular, quantidade de
matriz 6ssea e outros componentes do estroma em: Osteoblastico; fibroblastico; telangiectasico;
condroblastico; células gigantes; misto/osteocondroblastico; pobremente diferenciado (Patnaik,
1990; Meuten, 2017; Serakides, 2016; Leonardi, 2022). No entanto, ndo ha um consenso para
a classificagdo histopatologica dos OSEEs, assim, sdo utilizados os mesmos subtipos
estabelecidos para os osteossarcomas esqueléticos (Guim et al., 2019). As caracteristicas
microscopicas de cada subtipo estdo descritas abaixo:

O tipo osteoblastico, forma mais frequente de OSA tanto em animais quanto humanos
(Patnaik, 1990; Serakides, 2016; Duffy et al., 2015), tem a microscopia caracterizada
predominantemente por osteoblastos atipicos fusiformes ou arredondados, com nucleos
periféricos hipercromaticos em um citoplasma basofilico (Figura 12A). Também pode-se
encontrar células gigantes multinucleadas. Com relagao a quantidade de matriz 6ssea, € dividido
em produtivo, com quantidade abundante de osteoides e ndo produtivo quando a matriz dssea
presente ¢ minima (Hellmen, 2014; Serakides, 2016; Horvai, 2020; Leonardi, 2022;).

Na forma fibroblastica, sdo observadas células fusiformes que produzem estroma
conjuntivo variavel de osteoide e osso maduro (Figura 12B). Em estagios iniciais pode
assemelhar-se ao fibrossarcoma devido a uma maior predominancia de células fusiformes e a
minima presenca de matriz osteoide, enquanto em lesdes avancadas a diferenciacdo ¢ evidente
devido as suas grandes areas de mineralizacdo. (Meuten, 2017; Serakides, 2016; Leonardi,

2022).
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O telangiectasico ¢ um tipo agressivo de crescimento rapido, caracterizado por estrutura
esponjosa associada a lesdes cisticas de sangue difuso (Figura 12C), podendo assemelhar-se ao
hemangiossarcoma, porém ha a presen¢a de espiculas de osteoides neoplasicos, importantes
para a diferenciagdo (Serakides, 2016; Leonardi, 2022). Ja no subtipo condroblastico (Figura
12D), ha produgao de matrizes condroides e osteoides pelas células mesenquimais, podendo
observar-se na maioria dos casos a mistura de ambas matrizes (Serakides, 2016; Meuten, 2017).

No subtipo de células gigantes (Figura 12E), ha baixa produ¢do de matriz 6ssea e o
predominio de células neoplasicas gigantes multinucleadas originadas da fusao de osteoblastos
malignos (Serakides, 2016; Leonardi, 2022). O pobremente diferenciado possui producao de
osteoide e espiculas de osso maduro, consistindo em células mesenquimais com grau alto de
anaplasia e pleomorfismo, podendo aparecer fusiformes, redondas, plasmocitoides, ou
pequenas com citoplasma limpo eosinofilico (Figura 12F) (Serakides, 2016; Leonardi, 2022).
No misto/osteocondrobléstico dois ou mais tipos de células mesenquimais estdo presentes e ndo

predominam uma sobre as outras. (Patnaik, 1990; Serakides, 2016).
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Figura 12 — Fotomicrografia de osteossarcomas em
osteoblastico; Mandibula. Células fusiformes ou poligonais produzindo osteoide ¢ trabéculas de ossos imaturos.
(B) Tipo condroblastico; Umero. Células fusiformes ou poligonais produzem matriz condroide ¢ tecido
cartilaginoso. (C) Tipos fibroblastico; Mandibula. Células fusiformes com nticleo oval ou alongado sdo dispostas
em arranjo fascicular. (D) Tipo telangiectasico; Mandibula. Células fusiformes ou poligonais formam cistos de
sangue, osteoide com calcificago, ¢ tecidos osteocartilaginosos. (E) OSEE tipo células gigantes. Area repleta de
células gigantes semelhantes a osteoclastos (200x). (F) Tipo pobremente diferenciado; Umero. Células com
pleomorfismo e nucleos grandes atipicos proliferam com pouca produgdo de osteoide. Fonte: Nagamine et al.,
2015; Yenwongfai et al., 2022.

Het: -
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2.2.3. Manifestacoes clinicas

As manifestacdes clinicas do OSEE vao variar de acordo com a regido afetada pela
neoplasia (Patnaik, 1990). Em glandula mamarias e tecidos moles superficiais, como pele,
tecido subcutdneo e musculos, o paciente geralmente € assintomatico até o tamanho do tumor
se tornar aparente, notando-se nodulo circunscrito firme, ulcerado ou ndo (Langenbach et al.,
1998; Oliveira et al., 2020).

De forma geral, neoplasias gastrointestinais podem incluir sinais como apatia, perda de
peso, anorexia, dor e distensdo abdominal, émese, diarreia, febre, disquesia e ascite. E relatado
ainda dificuldade respiratoria, adipsia, polidipsia e politria. (Patnaik, 1990; Langenbach et al.,
1998; Dadalto et al., 2017; Duffy et al., 2015; Meuten, 2017; Aratjo et al., 2018; Jesus et al.,
2022; Souza et al., 2023). Se ulcerados podem apresentar melena ou hematoquesia,
consequentemente causando hipoproteinemia e anemia (Nojima et al., 1985; Fictum et al.,
2010; Meuten, 2017). Ainda, a depender da localizagdo da massa podem ocorrer obstrugdes de
estruturas comunicantes como os canais biliares, ocasionando patologias concomitantes como

colecistites (Stimson et al., 2000; Souza et al., 2023; Soares et al., 2023).

2.2.4. Diagnéstico

O diagnostico de OSEE geralmente necessita da associacdo de avaliagdes clinicas, de
imagem e histoldgicas (Guim et al. 2019; Soares et al., 2023). No exame clinico, a queixa inicial
de tutores ¢ o aumento repentino de massa em um curto periodo, ou outros sintomas
inespecificos. No exame fisico, a observacdo e palpagdo podem ja detectar a tumoragdo
(Langenbach et al., 1998; Duckett et al., 2020; Oliveira et al., 2020).

Associagdo com exames de imagem, como a radiografia e ultrassonografia (USG),
auxiliam na precisa localizagdo, particularmente quando intracavitarios; na exclusao de origem
Ossea primaria ou mesmo se os sitios sdo realmente primdrios ou metastases. Além destas
técnicas, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) também sao
utilizadas para realizacdo do diagnostico diferencial de OSEE (Bacon, 2016; Duffy et al. 2015;
Bonanno et al., 2019; Umeda et al., 2023; Jeongyun et al., 2024;).

Cintilografia 0ssea ¢ uma técnica ja utilizada na medicina veterinaria, e ¢ realizada
através da aplicagdo de uma substancia radiois6topo chamada metilenodifosfonato marcado
com tecnécio-99m (MdP-99mtc), que € entdo absorvida por areas neopldsicas Osseas e
observada através de uma camera especial. Auxiliando assim, na exclusdo de origem Ossea
primaria, importante para o diagnoéstico da neoplasia extraesquelética, e ocorréncia de

metastases (Forrest ef al., 1993; Langenbach et al., 1998; Stimson et al., 2000). E descrito uma
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maior eficdcia na detec¢do de metastases Osseas quando comparada com a radiografia
convencional (Forrest ef al., 1993).

A citologia por pun¢do aspirativa com agulha fina (PAAF) é uma opgdo de
diagnostico diferencial de triagem, entretanto o exame histopatologico deve ser utilizado para
diagnostico definitivo (Withrow et al., 2012; Bacon, 2016). Assim, a partir da histopatologia,
observa-se tecido 6sseo maligno e alto indice mitotico. Todos estes fatores em conjunto com a
exclusdo de origem dssea primaria sdo determinantes no diagnéstico de OSEE (Patnaik, 1990;
Kuntz et al., 1998; Guim et al. 2019).

A imunohistoquimica também ¢ outro método utilizado para diferenciacao dos OSA de
outros tipos neoplasicos. No entanto, ndo ha marcadores especificos para OSA, havendo poucos
relatos do uso deste método em tipos extraesqueléticos (Kim et al., 2021; Souza et al., 2023;
Umeda et al., 2023). Em geral, sdo utilizados paineis marcadores para identificacdo entre
carcinomas e sarcomas, € subtipos de sarcomas como diferenciais.

Alguns dos marcadores utilizados incluem a vimentina, relacionado as neoplasias
mesenquimais; pancitoqueratina, para neoplasias epiteliais (Amaral et al., 2018; Umeda et al.,
2023); RANKL (Ativador do Receptor do Fator Nuclear Kappa B) ¢ CRLR (Receptor Tipo
Receptor de Calcitonina), marcadores de diferenciacdao de osteoclastos; CT-2 (Colageno Tipo
2) e proteina S-100, marcadores de condrossarcoma; alfa-SMA (Alfa-Actina de Musculo Liso),
demonstrando atividade miogé€nica em mioepiteliomas; e CD34 (Cluster de Diferenciagao 34),
para identificagdo de sarcomas endoteliais (Kim et al., 2021).

A técnica de imunohistoquimica pode ser ainda utilizada para estadiamento da
neoplasia, avaliando a expressdo de COX-2, envolvido na angiogénese e invasdo em
metastases, Ki-67 ¢ FGF-2 (Fator de Crescimento Fibroblastico 2), marcadores de proliferacao
celular, e RUNX2 (Fator de Transcri¢ao 2 Relacionado a Runt), Ezrin ¢ SOX9 para avaliagao
de metéstases (Kim et al., 2021). Revelou-se nestes casos moderada expressdo de COX-2 em
menos de 10% das células neoplésicas, forte expressdo de vimentina, FGF-2, RUNX2, Ezrin,
SOX9, e com Ki-67 expressado em 32% a 54% das células neoplasicas, o qual acima de 30%
¢ considerado um tumor de maior risco, definindo um pior prognoéstico pra o animal (Kim et

al., 2021, Umeda et al., 2023; Souza et al., 2023).

2.2.5. Tratamento e Prognostico
Nao ha protocolos especificos de tratamentos de OSEE definidos na literatura quanto as
abordagens cirtrgicas e protocolos quimioterapicos. Assim, estes dependem da localizacao e

em geral sdo utilizados medicamentos similares para osteossarcomas esqueléticos ou neoplasias
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de tecidos moles, como a doxorrubicina, ifosfamida, cisplatina, ciclofosfamida, carboplatina,
ou combinacdo de doxorrubicina com agentes platinados, com diferentes posologias e
intervalos de uso relatados (Kuntz et al., 1998; Langenbach et al., 1998; Duffy et al., 2015;
Duckett et al., 2020; Tong et al., 2021).

Caes diagnosticados com OSEE tem um pior prognostico e descri¢do mais frequentes
de metéstases durante o diagnostico e momento de morte quando comparados aos com OSA,
como também a recorréncia dos tumores pos-tratamento (Kuntz et al., 1998; Langenbach et al.,
1998; Guim et al., 2019). Nodulos de maior tamanho e suas diferentes localizagdes em
glandulas mamadrias também apresentaram influéncia no progndstico, como quando em
glandulas craniais os animais apresentaram uma pior sobrevida (Langenbach et al., 1998).

A utilizagdo de marcadores bioquimicos como a fosfatase alcalina (FA), ¢é util para
informagdes relacionadas ao prognostico e responsividade ao tratamento de OSEE. A FA ¢ uma
enzima presente em diversos Orgdos, inclusive ossos, servindo como um indicador para
aumento de atividade osteoblastica por remodelagdo 6ssea, mas também havendo alteragdes em
casos de hiperadrenocorticismo e colestases (Garzotto et al., 2000; Boerman et al., 2012).
Niveis elevados dessa enzima no momento do diagndstico indicam um pior prognostico para o
animal, e a cada aumento de 100 U/L no organismo o risco de dbito aumenta em 25% (Garzotto
et al., 2000; Boerman et al., 2012; Ryseff; Bohn, 2012).

Duffy et al., 2015, ao avaliar 33 cdes diagnosticados com OSEE observaram uma média
de sobrevida de 60 dias pds-diagndstico dos pacientes sem tratamento, 90 dias com tratamento
cirargico, e 190 dias com tratamento quimioterapico adjunto. Estes animais tiveram como causa
de morte tanto o OSEE como a eutanasia. Em outros estudos caes com OSA que realizaram
procedimento cirdrgico relataram 139 a 218 dias de sobrevida, e com acompanhamento
quimioterapico 301 a 405 dias (Langenbach et al., 1998; Duffy et al., 2015).

Em humanos, o progndstico ¢ desfavoravel semelhante ao observado na veterinaria,
com recorréncias locais ou metastases em 80 a 90% dos casos. O local de metastase mais
comum ¢ o pulmao com 80% dos casos, e média de sobrevida de 5 anos em aproximadamente
25 a 37% de paciente com somente tratamento cirurgico, com aumento de até 50% em casos

com associacao de quimioterapia (Kattepur et al., 2021).
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2.3. Osteossarcoma Extraesquelético em Caninos: Relato de Casos

Trés amostras de neoplasias de caninos preservadas em formol neutro e tamponado a
10%, foram recebidas em um laboratdrio particular de patologia veterinaria de Recife — PE. O
primeiro animal era um Yorkshire, fémea, 12 anos, com queixa principal de presenca de tumor
em regido mamaria. O tutor relatou que desde os 6 meses de idade a paciente apresentava
pseudociese com grande producado de leite e aos 7 anos notou um nodulo de aproximadamente
2 cm na mama toracica cranial direita. No entanto, apenas aos 12 anos foi levada para avaliagao
e tratamento. Em exame fisico, observou-se ndodulo em mama tordcica cranial direita com
aproximadamente 9 cm, firme e ulcerado, além da produg¢ao de leite em todas as 9 mamas. Apos
a avaliacdo optou-se pela mastectomia bilateral total, e durante o procedimento notou-se a
presenga de vasos ingurgitados e foi realizada a aplica¢dao de azul patente para identificacao de
linfonodos regionais.

O segundo animal era um Chihuahua, fémea, 15 anos, sem historico prévio,
apresentando neoformacgao em todas as mamas da cadeia direita, e em duas mamas da esquerda,
realizando-se mastectomia bilateral total.

O terceiro animal era um Dachshund, macho, 12 anos, sem histérico prévio,
apresentando tumor extenso em segmento intestinal, no jejuno, sendo realizada enterectomia e
bidpsia excisional por laparotomia exploratoria. Nao houve informagdes sobre estado de
castracdo, peso, realizacdo de acompanhamento quimioterdpico e estado de saude apds
intervengdo cirurgica em nenhum dos animais.

No caso 1, macroscopicamente observou-se nodulo ulcerado, medindo 9,0 x 7,8 x 6,9
cm, consisténcia fibroelastica a dura, com bordas cirtrgicas regulares e superficie cirtirgica com
tecido adiposo. Aos cortes (Figura 13), notou-se superficie brancacenta multilobulada, com
areas multifocais de calcificagdo ¢ formacdo Ossea, notando-se necrose multifocal e areas

cisticas. Ainda se notou secre¢ao esbranquigada em todas as mamas.
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Figura 13 — Imagens da macroscopia ¢ clivagem das amostras. Yorkshire, fémea, 12 anos, glandula mamaria
toracica cranial direita. Nodulo ulcerado, medindo 9,0 x 7,8 x 6,9 cm, fibroeléstico a duro. Ao corte, superficie
multilobulada brancacenta, areas multifocais de calcificagio e ossificagdo e areas de necrose multifocal e cistica.
A esquerda hé area focal de coloragdo azulada (azul patente). Fonte: Fornecido pelo laboratério.

O linfonodo inguinal esquerdo possuia colora¢do acastanhada ao corte com invasdo de
tecido adiposo, medindo 1,3 x 0,3 x 0,6 cm e linfonodo inguinal direito acastanhado ao corte,
com area de tecido adiposo invadindo o parénquima, medindo 0,3 cm de diametro.

No caso 2, nas mamas inguinal direita a abdominal caudal direita, observou-se tumor
multilobulado firme com areas duras, medindo 9,5 x 7,5 x 8,5 cm (Figura 14) e rangendo ao
corte, brancacento, com areas ossificadas e regido focalmente extensa de necrose e areas
cisticas. Todos os outros nédulos em mamas abdominal cranial direita, toracica caudal direita,
toracica cranial direita, inguinal esquerda, abdominal caudal esquerda, apresentaram
consisténcia firme, superficie lobulada, e ao corte demonstrou massa multilobulada
brancacenta.

O linfonodo inguinal direito apresentou superficie regular, com tecido adiposo, medindo
1,0x 1,5x 0,8 cm. Ao corte observou-se areas multifocais de fibrose e parénquima acastanhado.
O inguinal esquerdo apresentava superficie regular, com areas brancacentas multifocais, ao

corte identificou-se parénquima acastanhado com areas brancacentas em cortex.
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Figura 14 — Imagens da macroscopia ¢ clivagem das amostras. (B) Chihuahua, fémea, 15 anos, glandula mamaria
inguinal direita. Tumor multilobulado medindo 9,5 x 7,5 x 8,5 cm, firme. Ao corte, brancacento, area focalmente
extensa de necrose central ¢ outras ossificadas que rangem ao corte. Fonte: Fornecido pelo laboratorio.

No caso 3, o segmento intestinal da por¢ao de jejuno media 7,3 x 3,1 x 3,0 cm, com
superficie irregular, nddulo focalmente extenso e lobulado (Figura 15A), ao corte observou-se

surgimento do nédulo em sentido ao limen intestinal, obstruindo-o totalmente (Figura 15B).

Figura 15 — Dachshund, macho, 12 anos, segmento do jejuno. Superficie irregular com massa lobulada focalmente
extensa, medindo 7,3 x 3,1 x 3,0 cm, surgindo da camada muscular ¢ obstruindo todo limen intestinal. Fonte:
Fornecido pelo laboratério.

As amostras dos trés casos foram fixadas e processadas pela técnica rotineira de inclusao

em parafina. Sec¢des histologicas de 4pum foram coradas pela técnica da Hematoxilina-Eosina
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(Luna, 1968) para posterior classificacdo histopatologica, tendo como base as normas da
Organizacao Mundial de Satide (OMS) para tumores e displasias da glandula mamaria de caes
e gatos (Misdorp et al., 1999). Na amostra de por¢ao jejunal foram realizados cortes transversais
e longitudinais para avaliagdo das camadas até margem serosa quanto a invasao tecidual da
neoplasia e possibilidade de metastases para o mesentério e cavidade abdominal do animal e
classificados de acordo com a OMS (Meuten, 2017).

Em analise histopatoldgica no caso 1 e 2 (Figura 16), notou-se densa proliferagao celular
mesenquimal neoplésica disposta em manto da derme profunda a musculatura, sustentado por
um fino estroma fibrovascular e circundado por uma cépsula fibrosa. Estas células eram
compostas por osteoblastos malignos, formando matriz osteoide e tecido dsseo com
calcificagao distrofica multifocal. No caso 2, foi observado ainda formagdo de tecido
cartilaginoso. O citoplasma das células neoplasicas era fusiforme, e por vezes, estrelado, com
bordas indefinidas, moderado a escasso, e anfofilico.

Os nucleos redondos a ovais, excéntricos a centrais, com cromatinas rendilhadas,
nucléolos evidentes, inicos a multiplos (2 a 3), centrais e paracentrais. Apresentavam acentuada
anisocitose, anisocariose, pleomorfismo nuclear e celular. Observou-se ainda indentagao
nuclear, amoldamento, bi e multinucleagdo. Contagem de cinco e duas figuras de mitose por
campos (12 campos, ocular 10x/20mm?2, objetiva 400x) para os casos 1 e 2, respectivamente.
Identificou-se adjacente as regides tumorais a presenca multifocal de necrose de coagulagdo e
infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario moderado.

No caso 1, o componente epitelial apresentava apenas areas multifocais de hiperplasia
lobular atipica e ectasia ductal, com contetido amorfo eosinofilico intraluminal e goticulas de
gordura, referentes a producdo de leite do animal.

As arquiteturas linfoides estavam preservadas, com céapsula, cortex e medula, presenga
de maior proliferagdo de foliculos linfoides no cortex com expansdo de medula e aumento de
melanomacrofagos. Nao houve presenca de células neoplasicas que indicassem metastase de
linfonodos regionais das mamas afetadas em ambos os casos.

Com isto, o caso foi diagnosticado como osteossarcoma extraesquelético mamario, € no
caso 1, associado a ectasia ductal e hiperplasia ductal multifocal. Os linfonodos apresentaram

hiperplasia linfoide tipica.
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Figura 16 — (A-D) Laminas histologicas de glandula mamaria, HE; Yorkshire, fémea, 12 anos. (A) Intensa
proliferagdo celular neoplasica, 10x. (B) Regides de hiperplasia e ectasia ductal, com produg@o de secregdo
intraluminal. (C) Células mesenquimais neopléasicas envoltas por matriz osteoide, 40x. (D) Figuras de
mitose presentes no campo (Circulos), 40x. (E-H) Laminas histologicas de glandula mamaria inguinal
direita, HE; Chihuahua, fémea, 15 anos. (E) Células mesenquimais fusiformes dispostas em trabéculas
(seta preta), células gigantes multinucleadas (asteriscos) e regides de tecido dsseo (seta azul), 40x. (F)
Células fusiformes e poligonais dispostas em feixes e isoladas em trabéculas dsseas (seta), 40x. (G)
Regides de tecido cartilaginoso (asterisco) e osseo (seta), 10x. (H) Regido de calcificagdo dssea (seta),
10x. Fonte: Arquivo pessoal.
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No caso 2, as amostras recebidas dos nodulos localizados nas outras mamas ndo
apresentaram células osteobldsticas, matrizes osteoide ou tecido 0sseo, possuindo padrdao
histopatologico incompativel com OSEE. Os diagndsticos destes diferentes nodulos foram
carcinoma tubulo-papilar; carcinoma tubular, e carcinoma em tumor misto, com metastase de
carcinoma tubular invasivo em linfonodo axilar direito.

No caso 3, a andlise histopatologica identificou segmento de jejuno (Figura 17), e na
submucosa identificou-se uma area focalmente extensa com proliferagdo de células
mesenquimais neoplasicas, ndo encapsulada em sentido a camada muscular da mucosa,
invadindo-a e obstruindo o limen. Estas células apresentavam citoplasma alongado a poligonal,
eosinofilico, indefinido, com alta producdo de matriz osteoide, nucleo redondo a oval,
cromatina vesicular, e nucléolos evidentes tnicos a multiplos (2 a 4).

Observou-se elevada anisocitose, anisocariose, pleomorfismo celular e nuclear,
presenca de células binucleadas, multinucleadas, cariomegalia, indentagdo nuclear, com
presenca de 4 figuras de mitose em maior magnificacdo por campo (12 campos, ocular
10x/20mm?, objetiva 400x). Notou-se também area multifocal de formagao de trabéculas dsseas
com mineralizag@o central, com presenca de células neoplasicas ao redor das trabéculas, com
morfologia compativel a osteoblastos e uma éarea focal com formagao de matriz condroide. Em
mucosa observou-se area focal de necrose, degeneracao e um infiltrado inflamatoério linfocitario
multifocal a coalescente, moderado, crénico.

Observou-se ainda a serosa preservada e area focal de hemorragia moderada. Na camada
muscular longitudinal havia a degeneracdo hidropica com infiltrado inflamatorio linfocitario
multifocal discreto cronico. Em camada muscular de por¢ao circular apresentou drea multifocal
com infiltrado inflamatério neutrofilico, discreto, agudo, com area focal de degeneracdo e
necrose.

Com isto, o animal foi diagnosticado com osteossarcoma extraesquelético intestinal,
associado a enterite linfocitica multifocal a coalescente moderada cronica. Em nivel de camada
muscular houve uma miosite linfocitaria e neutrofilica multifocal, discreta, cronica ativa com

degeneracao hidropica e necrose focal, sem presenca de infiltragdo neoplasica.
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Figra 17 — Laminas histoldgicas de segmento intestinal de porgdo do jejuno, HE; Dachshund, macho, 12 anos.

(A) Regido de mucosa intestinal (Seta) e proliferagdo neoplasica (Asterisco), 10x. (B) Regides de epitélio ndo
afetadas por proliferagdo neoplasica (Setas), 10x. (C) Intenso pleomorfismo celular, envoltas por matriz osteoide,

40x. (D) Regides roseas referentes a matriz 6ssea (Seta), ¢ mais intensamente coradas referentes a mineralizag@o
(Asterisco), 10x. Fonte: Arquivo pessoal.
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2.4. Discussao

Neste trabalho, foram descritas as caracteristicas macro e microscopicas de trés casos
de osteossarcoma extraesquelético, dois na glindula mamaria e um no jejuno. E importante
ressaltar que os OSEEs sao neoplasias mesenquimais malignas raras, compreendendo cerca de
1% dos casos de OSA (Kuntz et al., 1998). Tais locais ja foram descritos em caninos, como em
um estudo retrospectivo de 169 caes com OSEE, dos quais 64% (108/169) eram de glandulas
mamarias, 28,4% (48/169) em outras localidades, ¢ 7,6% (13/169) no trato gastrointestinal, com
apenas 2,9% (5/169) localizados no jejuno (Langenbach et al., 1998).

A idade média de acometimento dos casos relatados foi de 13 anos, o que corrobora
com a literatura, ja que afeta caes idosos, com média de 12 anos (Langenbach et al., 1998) e
em fémeas, nos casos de neoplasias mamarias (Guim et al., 2019). As ragas relatadas neste caso
foram Yorkshire, Dachshund, ambos descritos anteriormente em literatura (Guim et al. 2019;
Souza et al., 2023), e Chihuahua, que ao conhecimento do autor, ¢ o primeiro caso de
osteossarcoma extraesquelético descrito nesta raca. Estas caracteristicas seguem a literatura
quanto a nao haver predilecdo por animais de ragas grandes e gigantes, em contrapartida aos
casos de OSA, predominantes nestes animais (Langenbach et al., 1998; Kuntz et al., 1998). Em
outros relatos, afirma-se ndo haver predilecdo em animais com peso alto, ocorrendo até em
animais com menos de 15 kg (Langenbach et al., 1998; Guim et al. 2019), o que se pode inferir
dos animais apresentados devido ao tamanho de suas racas.

Os tumores mamarios localizaram-se nas glandulas toracica cranial direita e inguinal a
abdominal caudal direita. Na literatura sobre OSEE houve maior incidéncia em glandulas
caudais e inguinais (Langenbach et al., 1998; Guim et al., 2019), o que ¢ de acordo as neoplasias
mamarias em outros estudos (Filho et al., 2010). Nao foi possivel obter as informagdes sobre
todas as manifestagdes clinicas dos animais para comparagao ao disponivel na literatura, apenas
a queixa de crescimento do nédulo, com ulcerag@o e dor no primeiro caso.

O OSEE relatado no jejuno ocorreu obstru¢do do lumen intestinal, isto ¢ um fator que
pode causar sinais variados e inespecificos do trato gastrointestinal a depender da localizacao
do tumor, em regides proximais vao resultar comumente em émese, no intestino delgado em
perda de peso, e intestino grosso em hematoquezia e tenesmo. Afecg¢des desse tipo resultam em
altera¢des no organismo como a sindrome da ma absorcao, enteropatia perdedora de proteinas
levando a hipoproteinemia, alteracdes na motilidade e anemia. (Patnaik, 1990; Langenbach et

al., 1998; Withrow et al., 2012; Duffy et al., 2015; Daleck; Nardi, 2016).
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Nos trés casos avaliados, as caracteristicas macro e microscopicas mostraram-se
consistentes com a literatura, apresentando massas firmes, entre 7,3 € 9,5 cm, com intensa
proliferacao celular, superficie irregular, coloracao esbranquicada, areas de mineralizagdo e
formagao oOssea, e associado a regides de ulcera e necrose. A metastase para linfonodos
regionais ja foi descrita em casos de OSEE, ao contrdrio de OSA que ndo possui essa
caracteristica comumente. No presente caso ndao houve a observacdo de metastase em
linfonodos regionais dos locais afetados por OSEE (Patnaik, 1990; Langenbach et al., 1998;
Guim et al., 2019).

Em exames histopatologicos de amostras sugestivas de osteosarcomas mamarios ¢ de
fundamental importancia a realizagdo de cortes histologicos seriados para a pesquisa de tipos
celulares neoplésicos epiteliais, eliminando a possibilidade da ocorréncia de um tumor mamario
misto, que é caracterizado por populagao epitelial e mesenquimal, como o carcinoma em tumor
misto e o carcinossarcoma. Também sendo necessaria a avaliagdo de linfonodos regionais para
seu estadiamento em relagdo a possivel metastase (Langenbach et al., 1998; Cassali et al.,
2011). A eficiente leitura das amostras também ¢é importante na diferenciacdo de OSEE para
outros tipos neoplasicos, visto o fato que ha tumores com a capacidade de mimetizar seu padrao
histologico, levando a uma produ¢do de matriz osteoide e tecido 6sseo. Alguns dos exemplos
sdo o lipossarcoma desdiferenciado, miosite ossificante, carcinoma mioepitelial de partes moles
e rabdmiossarcoma esclerosante (Heukamp et al., 2007; lannaci et al, 2013; Lee et al., 2017;
Yenwongfai et al., 2022).

O tratamento destes casos ndo possui protocolo especifico definido, a excisdo cirurgica
se baseia nos principios oncologicos de tamanho e localizagdo dos tumores para sua ressec¢ao,
e medicamentos quimioterdpicos tem como base os utilizados em outros sarcomas, sendo eles
a doxorrubicina, associada ou nao a ciclofosfamida e agentes platinados, ciclofosfamida,
carboplatina e cisplatina (Cassali et al., 2011; Duffy et al., 2015).

O seu prognostico ¢ desfavoravel, com relatos de 2 meses de sobrevida, que podem ser
prolongados em até 7 meses com os tratamentos cirirgicos e quimioterapicos. A principal causa
de morte ¢ a recidiva local em tecidos moles exceto glandulas mamarias e a metastase pulmonar
em OSEE mamarios, como também a realizagdo de eutanasia (Kuntz et al., 1998; Langenbach
et al. 1998; Duffy et al., 2015). Entretanto, ndo houveram dados pds-cirirgicos dos animais
deste caso para confirmar a responsividade ao tratamento caso realizado, e tempo de vida apds

o diagnostico.
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2.5. Conclusao

Osteossarcomas extraesqueléticos sao uma neoplasia mesenquimal maligna rara nos
caes e humanos, que envolve a formagdo de matriz osteoide e tecidos dsseos sem o
envolvimento primario de ossos. Os animais nesse relato possuiam caracteristicas dentro do
observado em outros estudos, como também a morfologia neoplasica esperada dos tumores.

E demonstrado através deste estudo a possibilidade e a importancia da utilizacio de
diferentes meios diagnosticos que vao possibilitar um diagnodstico exato da patologia para um
direcionamento eficaz no tratamento, sendo definido pela juncdo de exames clinicos, de
imagem e laboratoriais para a confirmagdo da neoplasia extraesquelética primaria, exclusdo ou
deteccdo de metastases, fatores prognosticos de estadiamento, e diferencia¢do de outros tipos
neoplasicos semelhantes através de exame histopatologico realizado com eficacia.

Ha uma caréncia de estudos clinicos sobre esta afec¢do, ndo possuindo protocolos
cirargicos e quimioterapicos definidos para o acompanhamento do paciente, utilizando os
métodos realizados em neoplasias semelhantes, entretanto, ja foi registrado o aumento da
sobrevida dos animais com a utilizagcdo de ambos os tratamentos. S0 necessarios mais estudos
na medicina veterindria para avaliagdo tumoral efetiva, com seu diagndstico precoce, e
padronizagdo nos tratamentos terapéuticos disponiveis para uma maior responsividade e

aumento da sobrevida do animal.

2.6. Consideracoes finais

O estagio supervisionado obrigatério foi uma experiéncia importante e enriquecedora
para o discente, pois o possibilitou exercer todo o conhecimento reunido durante a graduagio,
aplicando-o na pratica da rotina clinica. A vivéncia diaria também permitiu ao discente
melhorar seu pensamento clinico e sua confiang¢a lidando com animais, tutores e outros
profissionais, sendo uma base de bastante relevancia para a atuagao profissional no futuro.

O relato de caso sobre osteossarcoma extraesquelético possibilitou uma melhor visao
sobre uma patologia tdo pouco relatada na literatura, e a importancia em se ter diferentes meios
diagnodsticos que vao abranger o paciente como um todo, permitindo observar diferentes
aspectos da doenga, dando uma maior certeza no diagnostico, € em como seguir com o seu

tratamento.
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