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RESUMO 

 

Os cães podem ser acometidos por tumores ósseos primários, sendo o 

osteossarcoma, o mais frequentemente relatado, representando uma taxa de 80 a 

85% dos tumores ósseos. Cães de raças de porte grande são os mais 

frequentemente afetados. O envolvimento do esqueleto axial está presente em 

aproximadamente 25% dos casos, sendo a mandíbula um dos locais mais afetados. 

Aumento de volume sobre uma proeminência óssea, dor, edema, sangramento oral 

e desconforto são alguns dos sinais observados. O diagnóstico inicial pode ser 

realizado por meio dos achados clínicos e radiográficos, mas para se obter o 

diagnóstico conclusivo, são necessários exames complementares, como citologia, 

análise histopatológica e imuno-histoquímica. Nos casos de acometimento da 

mandíbula, o tratamento inclui mandibulectomia adjuvante a quimioterapia e/ou 

radioterapia. O prognóstico é variável de acordo com a ocorrência ou não de 

metástases, idade, localização, margens cirúrgicas, estado do paciente, tratamento 

instituído, dentre outros fatores. O presente estudo teve como objetivo relatar um 

caso clínico referente a uma cadela da raça Labrador Retriever, com quatro anos de 

idade, apresentando um tumor na mandíbula, diagnosticado como osteossarcoma. 

Além de revisar os aspectos clínicos e características mais importantes desta 

neoplasia.   

 

Palavras chave: Cão, Osteossarcoma; Neoplasia metastática 
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ABSTRACT 

 

 

Dogs can be affected by primary bone tumors, with osteosarcoma being the most 

frequently reported, representing a rate of 80 to 85% of bone tumors. Large breed 

dogs are most often affected. Involvement of the axial skeleton is present in 

approximately 25% of cases, with the mandible being one of the most affected sites. 

Increased volume over a prominent bone, pain, edema, oral bleeding and discomfort 

are some of the signs observed. The initial diagnosis can be made through the 

clinical findings and radiographs, but to obtain the conclusive diagnosis, 

complementary tests, such as cytology, histopathological analysis and 

immunohistochemistry are necessary. In cases of mandible involvement, the 

treatment includes mandibulectomy adjuvant to chemotherapy and / or radiotherapy. 

The prognosis is variable according to the occurrence or not of metastases, age, 

location, surgical margins, patient status, treatment instituted, among other factors. 

The present study aimed to report a clinical case of a four - year - old Labrador 

Retriever dog, presenting a tumor in the mandible, diagnosed as osteosarcoma, 

reviewing the clinical aspects and most important characteristics of this neoplasm. 

 

Key words: Dog, Osteosarcoma; Metastatic neoplasm  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O estudo das neoplasias que acometem animais de companhia é de 

fundamental importância para a compreensão de suas causas, tipos e formas de 

tratamento. 

A prevalência de neoplasias em animais domésticos apresenta crescente 

aumento, devido especialmente ao desenvolvimento de melhores cuidados médicos 

veterinários, contribuindo para uma diminuição da mortalidade, e assim aumentando 

a expectativa média de vida de cães e gatos (WITHROW e VAIL, 2007). 

Tumores ósseos primários não são raros na medicina veterinária, 

acometendo principalmente cães e gatos (VANEL et al., 2012). Dentre as neoplasias 

ósseas, o osteossarcoma é o mais frequentemente relatado em cães, representando 

uma taxa de 80-85% dos tumores ósseos (SILVEIRA et al., 2005). 

Os cães de raças de porte grande e gigantes são os mais frequentemente 

afetados pelo osteossarcoma (VANEL et al., 2012), sendo que, de acordo com 

DALECK et al. (2006), cães machos apresentam maior número de casos desta 

neoplasia localizadas no esqueleto apendicular, e fêmeas são mais acometidas no 

esqueleto axial. 

O envolvimento do esqueleto axial dos cães portadores de osteossarcoma 

está presente em aproximadamente 25% dos casos (SELVARAJAH; 

KIRPENSTEIJN, 2010), e os locais mais afetados são: mandíbula, maxila, coluna 

vertebral, crânio, costelas, cavidade nasal e seios paranasais (HEYMAN et al., 

1992). O osteossarcoma é um dos cinco tumores mais comuns da mandíbula do 

cão, juntamente com o melanona, carcinoma epidermoide, fibrossarcoma e epúlide 

acantomatoso (WATERS, 1998). 

Embora o osteossarcoma continue a ser uma causa importante de morte em 

cães de grande porte, houve uma melhora significante na qualidade de vida e a 

sobrevida dos cães acometidos, com os avanços nos tratamentos cirúrgicos e 

clínicos (GARZOTTO; BERG, 2007). Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é 

relatar um caso clínico referente a uma cadela da raça labrador, com quatro anos de 

idade, apresentando um tumor na mandíbula, diagnosticado como osteossarcoma. 

Além de revisar os aspectos e características mais importantes desta neoplasia.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Osteossarcoma 

 

O osteossarcoma é a neoplasia primária do osso mais comum em cães, 

representando cerca de 85% das neoplasias originárias do esqueleto (VANEL et al., 

2012). Pertence a um grupo de neoplasias malignas que afetam a formação do 

osso ou do tecido mesenquimal, sendo caracterizado pela diversidade do seu 

comportamento clínico-biológico e de seus aspectos histológicos. Apresenta 

diversas formas de manifestação, desde massas grandes, destrutivas, de 

tonalidade branco-bronzeada, padrão arenoso até sanguíneo e cístico, contendo 

quantidades variáveis de osso mineralizado (MARTELLI et al.,2007). 

O comportamento particularmente agressivo do osteossarcoma nos cães, 

tanto localmente quanto sistemicamente, está relacionado ao desenvolvimento de 

metástases (VANEL et al., 2012), onde clinicamente, em 80% dos casos de 

osteossarcoma, apresentam micrometástases no momento do seu diagnóstico (SU 

et al., 2009). 

As características desta neoplasia são parecidas em cães e humanos, tanto 

clinicamente quanto histologicamente, entretanto a incidência é até 50 vezes maior 

em cães que em humanos. Sendo assim, o modelo canino tem sido utilizado como 

exemplo para a doença em humanos, tanto para o estudo da neoplasia, quanto para 

o desenvolvimento de melhores alternativas de tratamento (OLIVEIRA; SILVEIRA, 

2008). 

 

2.2 Epidemiologia 

 

As neoplasias ósseas primárias são relativamente comuns em cães, sendo o 

osteossarcoma o mais frequente, correspondendo a 85% das afecções com origem 

no esqueleto e constituindo 3% do total de neoplasias nesta espécie (DERNELL et 

al, 2007). Sendo os cães de meia idade, em torno de sete anos, os mais acometidos 

(FENGER et al., 2014). 

A forte associação entre o fator raça e a predisposição para osteossarcoma, 

sugere que a herança genética é um fator importante na suscetibilidade ao 
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desenvolvimento neoplásico (THOMAS et al., 2009). A predisposição está 

relacionada com o tamanho do animal, sendo observada maior frequência desta 

neoplasia em cães de raças grandes e gigantes (FENGER et al., 2014), onde as 

raças de maior risco para o desenvolvimento do tumor são o São Bernardo, Setter 

Irlandês, Doberman, Rottweiler (MORELLO et al., 2011), Dogue Alemão, Pastor 

Alemão e Labrador Retriever (VANEL et al., 2012). 

Quanto a localização, em 75% dos casos, o osteossarcoma afeta o esqueleto 

apendicular (FOSSUM et al., 2011), constituído pelos membros pélvicos e torácicos 

(MORELLO et al., 2011). E nos 25% restantes, acomete o esqueleto axial 

(JOHNSON; WATSON, 2004), constituído pelo crânio, coluna vertebral, juntamente 

com o esterno, as costelas e a pelve (SELVARAJA; KIRPENSTEIJN, 2010). 

Cães machos e fêmeas podem ser acometidos pelo osteossarcoma 

(OGILVIE, 2001), sendo maior a incidência dessa neoplasia em cães machos, 

quando localizados no esqueleto apendicular, já nos casos de osteossarcoma 

localizados no esqueleto axial, é maior a incidência de casos em fêmeas (DALECK 

et al. 2006). 

 

2.3 Etiologia 

 

A etiologia do osteossarcoma canino ainda é desconhecida (VENTURA, 

2011), porém existem teorias baseadas na evidência de que o osteossarcoma tende 

a ocorrer nos ossos que sustentam maior peso e em sítios adjacentes as epífises de 

fechamento tardio, sendo que os animais de grande porte são predispostos a 

pequenos e múltiplos traumas nas regiões metafisárias, nas quais ocorre maior 

atividade celular. A sensibilização de células nesta região pode iniciar a doença pela 

indução da proliferação celular, aumentando a probabilidade de desenvolvimento de 

uma linhagem mutante (STRAW, 1996). 

O uso de radiação ionizante para fins experimentais ou terapêuticos foi 

frequentemente associado ao aparecimento de osteossarcoma. Estudos realizados 

em pessoas e canídeos expostos a plutônio demonstraram semelhanças, referindo-

se ao desenvolvimento de osteossarcoma no esqueleto apendicular (29%) e 

esqueleto axial (71%), em particular com maior incidência na coluna vertebral (36%) 

(DERNELL et al., 2007). 
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Alterações genéticas foram observadas em cães com essa neoplasia e 

relatadas como outro fator de risco importante para o desenvolvimento de 

osteossarcoma (LEVINE et al., 2002). 

 

2.4 Sinais Clínicos 

 

Smith (2003) relata que, em se tratando de acometimento do esqueleto axial, 

em geral, os pacientes apresentam um aumento de volume sobre uma proeminência 

óssea. Quando localizado na mandíbula e maxila apresenta sinais como dor, edema, 

sangramento oral e desconforto ao abrir e fechar a boca. Quando localizados nos 

seios nasais podem desencadear sinais como epistaxe, exoftalmia, dispnéia e 

deformidade facial. Quando presente na coluna vertebral, dependendo da área 

afetada o paciente com osteossarcoma apresenta hiperestesia com ou sem sinais 

neurológicos (DERNELL et al., 2007; VANEL et al., 2012).  

Quando há acometimento do esqueleto apendicular, verificam-se sinais 

clínicos de dor, claudicação crônica ou aguda e edema na área afetada. O 

mecanismo de dor pode estar associado à presença de microfraturas ou destruição 

do periósteo e lise óssea do osso cortical, com consequente difusão da neoplasia 

para o canal medular (SZEWCZYK et al., 2015). O paciente pode apresentar 

tumefação da extremidade distal do rádio e da ulna, bem como da extremidade 

proximal do fêmur, da tíbia e do úmero. Observa- se ainda com frequência fraturas 

espontâneas durante o desenvolvimento da doença (DALECK et al., 2008). Para 

Kleiner e Silva (2003), por ser um tumor altamente invasivo, o osteossarcoma causa, 

após certo período, uma obstrução tecidual significativa, impedindo a drenagem 

linfática normal, levando à formação de edema, facilmente visível devido ao inchaço 

do membro. 

Os sinais clínicos sistêmicos como febre, anorexia e perda de peso são 

incomuns na fase aguda da doença (PAZZINI; DALECK, 2013). Podem ser 

observadas anormalidades respiratórias associadas com metástases em alguns 

animais (JOHNSON; HULSE, 2005). As metástases ocorrem por via hematógena 

para outros ossos, órgãos viscerais, cérebro, subcutâneo, pele e principalmente nos 

pulmões. Linfonodos são menos comumente envolvidos (SELVARAJAH; 

KIRPENSTEIJN, 2010). 
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2.5 Diagnóstico 

 

O diagnóstico do osteossarcoma é inicialmente baseado em dados do 

histórico clínico, exame físico e exame radiográfico (FARCAS et al., 2014; 

SELVARAJAH; KIRPENSTEIJN, 2010). O exame radiográfico é o método mais 

utilizado para o diagnóstico de osteossarcoma, entretanto é considerado apenas 

para diagnóstico sugestivo (DALECK et al., 2008). As radiografias são utilizadas na 

avaliação da extensão do envolvimento ósseo e para diferenciação entre neoplasias 

ósseas e outras alterações não neoplásicas, como fraturas, osteomielites e afecções 

ósseas metabólicas (WATERS, 1998; DALECK et al., 2008). Radiograficamente, o 

osteossarcoma caracteriza-se por osteólise, neoformação óssea irregular e ao 

acaso pode ser visualizado edema de tecido mole com ou sem calcificação na 

região da metáfise do osso acometido. O Triângulo de Codman pode ser 

observado, como córtex destruído na área acometida e proliferação do periósteo 

(NELSON; COUTO, 2006). Como em qualquer neoplasia, deve-se ressaltar a 

importância das radiografias torácicas para acompanhamento de metástases, 

especialmente pulmonares (JOHNSON; WATSON, 2004). 

Embora o diagnóstico de osteossarcoma seja sugerido por achado 

radiográfico, a citologia e o exame histopatológico são necessários para confirmação 

do diagnóstico (DALECK et al., 2008; OLIVEIRA; SILVEIRA, 2008; PAZZINI; 

DALECK, 2013). A biópsia para realização do exame histopatológico permanece 

como padrão de diagnóstico de osteossarcoma em cães, sendo a citologia aspirativa 

com agulha fina o método de diagnóstico menos invasivo e de baixo custo (DALECK 

et al., 2008). Quando o diagnóstico citológico de osteossarcoma é inconclusivo, 

recomenda-se a confirmação por exame histopatológico (SILVEIRA et al., 2008). 

A avaliação histopatológica para obtenção do diagnóstico do osteossarcoma é 

feito a partir da classificação do tumor baseado na formação de diferentes tipos de 

matriz nos subtipos osteoblástico, fibroblástico, condroblástico ou telangiectásico 

(SELVARAJAH; KIRPENSTEIJN, 2010). Sendo que o osteossarcoma consiste em 

células mesenquimais malignas, que surgem nas formas alargadas e poligonais e 

produzem uma matriz osteoide. Esta matriz osteoide é uma particularidade distintiva 

dos osteossarcomas, tumores ósseos não osteogênicos não produzem esta matriz 

(STRAW et al., 1990; THOMPSON; POOL, 2002). 
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Para proporcionar uma melhor investigação das características 

histogenéticas, a imuno-histoquímica vem sendo muito utilizada em células tumorais 

como em osteossarcoma. Ela é empregada na caracterização do imuno fenótipo do 

osteossarcoma e no diagnóstico diferencial com outros sarcomas ósseos 

(CAVALVANTI, 2007). 

Os principais biomarcadores constituintes do painel de identificação do tumor 

são as proteínas e moléculas que apresentam marcação positiva (LOUKOPOULOS 

et al., 2004). A vimentina é uma proteína de 57-kD e é um membro importante da 

família dos filamentos intermediários de proteínas, sendo o primeiro a ser expresso 

durante a diferenciação celular. Esta proteína é identificada em inúmeras células 

mesenquimatosas, incluindo, fibroblastos, células endoteliais, células mesoteliais, 

células granulosas do ovário, cápsula de Bowman (nos rins), endométrio, epitélio 

ovariano, células mioepiteliais, melanócitos, epitélio do folículo tireoidiano (DABBS, 

2006). 

 

2.6 Tratamento 

 

Em relação ao tratamento, foi observado uma melhora significativa no 

prognóstico dos casos de osteossarcoma nas últimas décadas, especialmente 

naqueles com a doença localizada (RECH et al., 2004), direcionando um tratamento 

específico de acordo com a localização e o tamanho da lesão (LIMA et al., 2002).  

A intervenção cirúrgica, associada à quimioterapia, consiste na terapêutica 

que possibilita maior sobrevida, sendo indicada para o tratamento de osteossarcoma 

apendicular (OLIVEIRA; SILVEIRA, 2008; SILVEIRA et al., 2008). A 

mandibulectomia e a maxilectomia são procedimentos cirúrgicos utilizados para 

exérese de tumores ósseos primários nas regiões bucais, associadas a 

quimioterapia ou radioterapia apropriada (STRAW, 2004; CHUN, 2005; FOSSUM, et 

al 2005; DERNELL et al., 2007). Os tumores das áreas periorbitais podem ser 

removidos por orbiectomia. Os tumores localizados nas costelas podem ser 

excisados pela ressecção da parede torácica e os defeitos anatômicos podem ser 

reconstruídos com malha de polipropileno ou por avanço diafragmático para defeitos 

localizados caudalmente. Determinados tumores ósseos primários da pelve podem 

ser retirados por meio de hemipelvectomia (STRAW, 2004; DERNELL et al., 2007). 
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A quimioterapia é utilizada para alterar o comportamento natural das células 

neoplásicas, diminuindo a incidência das metástases pulmonares e ósseas. A 

resposta de cada animal ao tratamento quimioterápico é variável, podendo resultar 

em insucesso (DALECK et al., 2010).  

Os agentes quimioterápicos mais comumente usados para prevenir a 

recorrência e o desenvolvimento de metástases após a cirurgia são cisplatina, 

doxorrubicina ou carboplatina, individualmente ou associados (MCNEILL et al., 2007; 

GARZOTTO; BERG, 2007; RODASKI; NARDI, 2008). 

A radioterapia é considerada um método paliativo de tratamento, com objetivo 

de proporcionar alívio da dor e promover aumento na sobrevida do paciente 

(SZEWCZYK et al., 2015). Esta modalidade de tratamento permite diminuir a 

inflamação local e retardar a progressão de lesões ósseas neoplásicas, sendo seus 

mecanismos de atuação associados à lise de células inflamatórias, à diminuição de 

lise óssea e redução do tamanho da neoplasia (COIMBRA E COSTA, 2009). 

Aproximadamente 70% dos cães respondem positivamente à radioterapia 

(ENDICOTT, 2003; CHUN, 2005; MAYER; GRIER, 2006). 

 

2.7 Prognóstico 

 

O prognóstico do osteossarcoma depende de inúmeros fatores incluindo 

idade, gênero, tumor localizado ou metastático, sítio tumoral (esqueleto axial ou 

apendicular), margens cirúrgicas, volume tumoral, necrose após quimioterapia pré-

operatória, tipo de tratamento escolhido, níveis séricos de fosfatase alcalina e 

subtipos do tumor. Em cães, além destes fatores, são incluídos peso corporal e raça 

(LONGHI et al., 2006; LOUKOPOULOS; ROBINSON, 2007). 

A importância relevante da idade no prognóstico do osteossarcoma é 

contraditória. Sendo considerada um fator negativo em animais jovens por a 

neoplasia aparentemente, exibir um comportamento biológico mais agressivo. Por 

outro lado, em animais mais velhos, a idade pode ter um impacto negativo no tempo 

de sobrevivência, devido ha menor susceptibilidade à quimioterapia ou a uma menor 

resistência ao desenvolvimento de doença metastática (LIPTAK et al., 2006; 

MUELLER et al., 2007). 
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As diferentes localizações das lesões neoplásicas parecem não causar 

diferenças muito significativas no prognóstico (DERNELL et al., 2007). Por outro lado 

em relação ao diâmetro da neoplasia vários estudos indicam que um maior diâmetro, 

assim como a sua ocorrência em animais de elevado tamanho corporal, estão 

associados a pior prognóstico (LASCELLES et al., 2005; BACON et al., 2008). 

Pacientes com presença de metástases ou micrometástases, tem um 

prognóstico pior, visto que cerca de 80% dos pacientes apresentam metástases ou 

micrometástases no momento do diagnóstico, sendo apenas 10% são 

diagnosticadas (SU et al., 2009). A administração de um quimioterápico é 

necessária, diante de doença metastática, para diminuir a carga total do tumor, 

prolongar o intervalo livre da doença e melhorar a qualidade de vida do paciente, 

fornecendo alívio dos sintomas associados à neoplasia (DALECK et al., 2002). 
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3 RELATO DO CASO 

 

Foi atendida no dia 24/04/2019 na Clínica de Medicina Veterinária (CLIMVET) 

do UNIFOR-MG, uma cadela, da raça labrador, não castrada, com quatro anos de 

idade, pesando 22 kg. O animal apresentava uma massa com aumento de volume 

progressivo no corpo direito da mandíbula (FIG. 1).  

 

Figura 1 – Massa com aumento de volume progressivo no corpo 

da  mandíbula direita, em uma cadela da raça Labrador. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Durante a anamnese, a proprietária relatou que a cadela havia sido submetida 

a uma cirurgia para retirada de uma massa semelhante, cerca de 30 dias antes, 

quando foi realizado o exame histopatológico para diagnóstico, onde o resultado 

morfológico foi compatível com o de sarcoma fusocelular pouco diferenciado e as 

características histopatológicas foram sugestivas de melanoma amelanótico ou 

hemangiossarcoma, não obtendo um diagnóstico conclusivo (ANEXO A). 

Ao exame físico, o animal apresentava-se em alerta, com bom estado 

nutricional, hidratado, mucosas normocoradas, com temperatura retal de 39,1°C. 

Durante a auscultação cardíaca e pulmonar não foi detectada nenhuma alteração 
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aparente. Verificou-se um aumento de volume no corpo da mandíbula direita, 

apresentando ainda fios de sutura da cirurgia anterior, havendo sangramento, 

sialorreia, incômodo e dor no local (FIG. 1). 

Baseado na anamnese, histórico e exame físico, foi indicado tratamento 

cirúrgico para remoção da massa através da mandibulectomia parcial direita. Dessa 

forma, foram realizados os exames pré-operatórios, tais como, hemograma, 

dosagem de proteínas plasmáticas totais, uréia, creatinina, TGO e TGP, sendo que 

os mesmos não apresentaram alterações significativas (ANEXO B). 

No dia 15/05/2019, a cadela retornou a clínica para realização do 

procedimento cirúrgico, onde foi observado aumento significante da massa (FIG 2).  

 

Figura 2 - Cadela da raça Labrador, apresentando massa com aumento  

           significativo de volume no corpo da mandíbula direita, no inicio da   

           preparação para realização do procedimento cirúrgico. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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O animal foi encaminhado a sala de preparação cirúrgica, onde procedeu-se a 

aplicação de medicação pré-anestésica, administrando-se xilazina, midazolan, e 

cetamina (QUADRO 1). Posteriormente, foi realizada a tricotomia na região maxilar, 

mandibular e parte do pescoço. Foi realizada a inserção do cateter intravenoso para 

administração lenta de solução de cloreto de sódio a 0,9%, sendo administrado 

propofol para indução anestésica (QUADRO 1). 

 

 Quadro 1- Protocolo Anestésico utilizado para realização do procedimento cirúrgico, 

 através de MPA, indução e manutenção anestésica. 

Etapa Medicação Dose Via 

 Xilazina 1,0 mg/kg Intramuscular 

MPA Midazolan 0,1 mg/kg Intramuscular 

 Cetamina 10 mg/kg Intramuscular 

Indução Propofol 4 mg/kg Intravenosa 

Manutenção Isoflurano Continuo Inalatória 

 Fonte: Clínica de Medicina Veterinária (CLIMVET) do UNIFOR-MG, 2019. 

 

 Após indução, foi realizada a intubação orotraqueal com o auxilio do 

laringoscópio realizando a passagem da sonda endotraqueal 7.0, sendo conectada 

ao circuito de anestesia para realização da manutenção anestésica com isoflurano 

(FIG 3). Foram monitorados todos os parâmetros vitais durante a cirurgia com o 

auxílio do monitor multiparamétrico. 
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           Figura 3 - Cadela da raça Labrador, conectada ao  

           circuito de anestesia, para realização da manutenção 

           anestésica.  

           

             Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Após a antissepsia e colocação dos panos de campo, foi efetuada a remoção 

do linfonodo submandibular direito para realização de exames para possíveis 

metástases, dando início à mandibulectomia parcial direita (FIG. 4). 

 

Figura 4- Linfonodo submandibular, removido para realização de exames 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

Legenda: a) Remoção do linfonodo submandibular direito 

                 b) Linfonodo submandibular direito removido 
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Iniciou-se o procedimento com uma incisão na mucosa oral ao redor da área 

da mandíbula a ser removida, que se estendia desde a sínfise até o primeiro molar. 

Em seguida foi realizada uma incisão da pele na comissura labial direita, de 

aproximadamente 2cm, para facilitar a exposição do tumor. Com uma serra óssea foi 

feita a secção do osso mandibular entre o primeiro e segundo molar direito e 

posteriormente separação da sínfise. Com o auxílio de uma pinça anatômica dente 

de rato e uma tesoura cirúrgica, procedeu-se a dissecção ao redor de toda a área do 

tumor, realizando assim a retirada do fragmento da mandíbula. A hemostasia foi feita 

através de compreensão manual com compressa estéril e pinças hemostáticas, 

onde posteriormente os vasos foram ligados com fio absorvível sintético 

multifilamentar 3-0 (FIG.5). Na síntese, foi utilizada a sutura no padrão simples 

separado, com fio absorvível sintético multifilamentar 3-0, realizando assim o 

fechamento da comissura labial (FIG. 6). 

 

         Figura 5- Mandibulectomia parcial direita, para remoção de massa  

         no corpo da mandíbula direita. 
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           Fonte: Arquivo pessoal. 

           Legenda: a) Dissecação para remoção do fragmento da mandíbula 

                            b) Área após remoção 

                            c) Hemostasia através de compreensão manual  

                            d) Início da síntese. 

 

                   Figura 6- Cavidade oral, após fechamento da comissura labial. 

 

          Fonte: Arquivo pessoal. 

 

O fragmento da mandíbula removido mediu 7,5 x 5,5 x 2,5 cm, com cinco 

dentes (um canino, três incisivos e um molar), e o nódulo retirado mediu 4,0 x 4,0 x 

3,5, estando localizado entre o dente canino e o molar (FIG. 7). Ambos foram fixados 

em solução de formol a 10%, juntamente com o linfonodo submandibular removido 

anteriormente, e enviados para análise patológica no laboratório de patologia animal, 

para realização dos exames histopatológico e imuno-histoquímica. 
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                    Figura 7- Fragmento da mandíbula encaminhado 

                     para análise histopatológica e imuno-histoquimica. 

                     

                          Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Após cirurgia, a paciente foi acompanhada até a recuperação anestésica total 

e liberada algumas horas após, sendo receitada a medicação pós-operatória 

(QUADRO 2), recomendando ainda o uso obrigatório do colar elisabetano e 

alimentação pastosa durante sete dias. 

 

Quadro 2: Medicação pós-operatória 

Medicação Dose Via Frequência Período 

Metronidazol 25 mg/kg Oral 12-12 horas  Dez dias 

Carproflan 2,2 mg/kg Oral 24-24 horas  Sete dias 

Omeprazol 1,0 mg/kg Oral 24-24 horas  Sete dias 

Dipirona 25 mg/kg Oral 8-8 horas  Cinco dias 

Tramadol 4 mg/kg Oral 12-12 horas  Cinco dias 

Fonte: Clínica de Medicina Veterinária (CLIMVET) do UNIFOR-MG, 2019. 

 

A paciente apresentou ótima recuperação pós-cirúrgica, não apresentando 

dificuldades na alimentação, sendo o acompanhamento feito por contatos 

telefônicos, até o retorno (FIG 8).  
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Figura 8 – Cadela da raça labrador no retorno pós-cirúrgico. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

Legenda: a) Aspecto da cavidade oral dias após remoção do tumor 

                 b) Paciente dias após remoção do tumor. 

 

O laudo histopatológico (ANEXO C) evidenciou proliferação de células 

neoplásicas com elevada celularidade, com acentuado pleomorfismo e padrão 

alongado predominante, com áreas multifocais e formação de matriz osteoide 

mineralizada, sendo compatível com osteossarcoma. O linfonodo não apresentava 

focos de metástase. 

Na análise do perfil imuno-histoquímico (ANEXO D), obteve-se marcação 

positiva para proteína Vimentina, que é um filamento intermediário de células 

mesenquimais, concluindo o diagnóstico de osteossarcoma. 

Com base nos resultados do histopatológico e imuno-histoquímico, 

verificando-se o diagnóstico conclusivo de osteossarcoma, a proprietária foi 

comunicada sobre o comportamento agressivo do tumor, sendo indicada a 

realização de quimioterapia adjuvante e realização de radiografias para possíveis 

metástases. A proprietária optou por não realizar a quimioterapia e as radiografias, 

considerando elevados os custos desses procedimentos. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A associação raça e predisposição para osteossarcoma estão descritos na 

literatura, onde a predisposição está relacionada com o tamanho do animal, sendo 

cães de grande porte, da raça labrador retriever, uma das mais acometidas 

(THOMAS et al., 2009,  FENGER et al., 2014, VANEL et al., 2012) 

Dentre os tumores ósseos, o osteossarcoma afeta principalmente cães com 

peso acima de 36 kg (KLEINER; SILVA, 2003; SILVEIRA et al., 2005), porém no 

relato em questão, o peso da paciente foi abaixo de 36kg. O animal pesava em torno 

de 22 kg. Por outro lado, Martelli et al. (2007) expõe que o osteossarcoma acomete 

ossos longos de cães de grande porte, acima de 15 Kg, e que são raros os casos 

encontrados no esqueleto axial. 

Apesar de o osteossarcoma acometer animais velhos, podemos encontrar 

com raras exceções o acometimento em animais jovens (MEDEIROS et al., 2010). A 

paciente do presente estudo era jovem - quatro anos de idade  

Em relação aos fatores sexo e localização (esqueleto apendicular ou axial), o 

relato condiz com o de Daleck (2006). Esse autor relata que nos casos de 

osteossarcoma localizados no esqueleto axial, é maior a incidência em fêmeas. 

Em se tratando de acometimento do esqueleto axial, em geral, os pacientes 

apresentam um aumento de volume sobre uma proeminência óssea, que de acordo 

com Smith (2003), se localizado na mandíbula e maxilar, o paciente apresenta sinais 

como dor, edema, sangramento oral e desconforto ao abrir e fechar a boca, sendo 

esses sinais observados no caso relatado. 

Sinais clínicos sistêmicos, como febre, anorexia e perda de peso são 

incomuns na fase aguda da doença (PAZZINI; DALECK, 2013), o que condiz com o 

caso relatado, onde a cadela apresentava-se com bom estado nutricional, hidratada, 

mucosas normocoradas, e temperatura retal de 39.1°C. 

Sobre o diagnóstico, o exame radiográfico é sugestivo de neoplasia, sendo 

indicado para avaliar a extensão do envolvimento ósseo e diferenciar neoplasias 

ósseas de outras alterações não neoplásicas (DALECK et al., 2008). 

Magalhães et al. (2001) relatam que o exame citológico propicia diagnósticos 

conclusivos rápidos, sem risco anestésico, além de ser bastante acessível do ponto 
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de vista econômico, porém no caso em questão não foi utilizado. A precisão dessa 

técnica de diagnóstico é de 70 a 75%.  

Apesar da citologia aspirativa com agulha fina ser o método menos invasivo e 

de baixo custo, a biópsia para realização do exame histopatológico é o procedimento 

padrão para diagnóstico de osteossarcoma em cães (DALECK et al., 2008). Quando 

o diagnóstico citológico de osteossarcoma é inconclusivo, recomenda-se a 

confirmação por exame histopatológico (SILVEIRA et al., 2008), o qual foi realizado 

e os achados indicaram a ocorrência de osteossarcoma, porém, para confirmação 

do diagnóstico, optou-se pela realização da técnica de imuno-histoquímica, 

detectando-se a proteína vimentina, que é um dos principais biomarcadores 

utilizados para identificação do osteossarcoma (LOUKOPOULOS et al.,2004) 

 Em geral, o osteossarcoma do esqueleto axial apresenta prognóstico 

desfavorável. O tempo médio de sobrevida, após a mandibulectomia, é de 

aproximadamente um mês e meio (LANGEBACH et al., 1998, KLEINER e SILVA, 

2003, MUNDAY et al., 2004). Já Silveira et al; (2008) relata que cães tratados 

somente com cirurgia têm sobrevida mais curta (média de seis meses), se 

comparados com os tratados com cirurgia e quimioterapia (média de um ano e 

meio). Até o dia 02/07/2019 o animal apresenta-se bom estado de saúde. 

Animais jovens, com menos de quatro anos de idade podem apresentar 

prognóstico desfavorável, visto que nessa categoria, tumores como o 

osteossarcoma apresenta grau de malignidade mais elevado, escore e índice 

mitótico mais elevados comparados aos cães mais velhos (FOSSUM et al., 2011).  

De acordo com Medeiros et al. (2010), apesar de ter como característica a 

rápida evolução, quando diagnosticado precocemente, o osteossarcoma é 

compatível com a sobrevida do animal, desde que sejam instituídos tratamentos 

adequados. 

A quimioterapia é indicada como adjuvante no manejo cirúrgico da doença 

primária, como tentativa de prevenir, ou, pelo menos atrasar o início da doença 

metastática (MORRIS; DOBSON, 2007), tendo sido indicada para a paciente em 

questão, porém não foi possível a realização desse procedimento. 

Na presença de metástases ou micrometástases, tem-se um prognóstico 

ainda pior. Em torno de 80% dos pacientes que apresentam metástases ou 

micrometástases no momento do diagnóstico, porém, apenas 10% são 
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diagnosticados (SU et al., 2009). No nosso relato, foi realizado o exame 

histopatológico no linfonodo, onde não foi diagnosticada metástase, porém 

linfonodos são menos comumente envolvidos como focos de metástase de 

osteossarcoma (SELVARAJAH; KIRPENSTEIJN, 2010). De acordo com esses 

autores, as metástases ocorrem por via hematógena para outros ossos, órgãos 

viscerais, cérebro, tecido subcutâneo, pele e principalmente, pulmões. Sendo assim, 

são indicadas radiografias do tórax, para identificar possíveis metástases 

pulmonares. Após a realização de exame radiográfico, ao suspeitar de metástase, 

deve ser realizada citologia por meio de aspiração com agulha fina. O exame revela 

a presença de células arredondadas, com citoplasma azul brilhante granular e 

núcleo excêntrico (MARTELLI et al., 2007). 

Atualmente, não há relatos terapêuticos benéficos para osteossarcoma 

metastáticos em cães. Diante de uma neoplasia metastática, a quimioterapia é 

indicada para diminuir a carga total do tumor, prolongar o intervalo livre da doença e 

melhorar a qualidade de vida do paciente, fornecendo alívio dos sintomas 

associados à neoplasia (DALECK et al., 2002). 
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5 CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O osteossarcoma é uma neoplasia maligna altamente agressiva, tendo alta 

incidência em cães de grande porte, com predisposição para raças de grande porte, 

e apresenta sinais característicos, dependendo da sua localização. 

Aspectos clínicos e radiográficos são métodos de diagnóstico sugestivos do 

osteossarcoma, devendo esse tipo de neoplasia ser confirmada por meio de 

citologia, análise histopatológica e imuno-histoquímica para melhor avaliação, 

obtendo-se assim um diagnóstico conclusivo. 

O tratamento recomendado é o cirúrgico, associado a quimioterapia e 

radioterapia, podendo melhorar a sobrevida do paciente. 

O prognóstico é variável, devido a inúmeros fatores, tais como, idade, 

localização da neoplasia, estado geral do paciente, margens cirúrgicas, tratamento 

adotado, dentre outros. 

No caso relatado, decorridos quase dois meses da segunda cirurgia para 

retirada do tumor, a paciente apresentava boa recuperação, sem dificuldades para 

se alimentar, e sem alterações de saúde aparentes. Porém, seu prognóstico é 

considerado reservado, por se tratar de uma neoplasia com potencial metastático, 

principalmente pelo fato de a proprietária ter optado pela não realização da 

quimioterapia. 
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