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TUMOR MALIGNO DE CELULAS GIGANTES (OSTEOCLASTOMA) NO RADIO E UL
NA DE UM CEO. PRIMEIRO RELATO NO BRASIL

Malignant Giant Cell Tumor (Osteoclastoma) in the Radius and
Ulna from a Dog. The First Case Related in Brazil

Murilo Nogueira dos Santos*, Alceu Gaspar Raiser** e Dominguita Lu
hers Graga*#*

RESUMO

Descreve-se o tumor maligno de células gigantes (Osteoclastoma)
originado na porgao média do radio e ulna de um c3o Pastor Alemio
com 7 anos. A proliferagio tumoral foi verificada um més apds o ani
mal ter sido paciente de osteossintese com placa, apds fratura da
queles ossos.

Dezessete meses apds, a eutandsia foi recomendada e o animal
foi necropsiado. Mestdstases foram vistas no linfonodo pré-escapu
lar e no pulmdo. O exame microscdpico do tumor primirio e das metds
tases revelou proliferagdo mesenquimal sem formagdo de ostedide e
com inGmeras células gigantes.

SUMMARY

A malignant giant cell tumor (Osteoclastoma) that arise in both
radius and ulna bones from a seven years old male german shepherd
Dog, was described. The tumor was verified one month after the use
of a metallic implant for correction of those fractured hones,

Seventeen months later the dog was euthanatized. Necropsy revea
led tumor nodules within axillary lymph node group and lungs.

The microscopic examination in sections of the primary tumor
and its metastasis revealed a cellular mass of stromal and giant

cells with absence of osteogenesis.
INTRODUGAO

Os tumores primirios do tecido 3sseo mais frequentemente obser
vados nos caninos sao os sarcomas osteogénicos, sendo os tumores de
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células gigantes (osteoclastomas) mais raramente descritcs em ani

mais. Jacobson apud LeCOUTEUR et alii (6}, em descrigdo de 403 tumo
res primarios dos ossos, mencicnou apenas um caso de osteoclastoma;
LIU et alii (7), numa revisdo de tumores Osseos em cdes, nio fez re
feréncia ao tumor de células gigantes e CROW eﬁ alii (3), recente
mente, descreveram-no atingindo o arco zigomatico de um cido e men
cionaram oito outras descrig¢des do tumor, na literatura mundial.

O tumor de células gigantes aparece tanto em ossos como em te
cidos moles e sua origem histica & ainda obscura. POOL (11} acredi
ta que eles se originam dos elementos do estroma primitivo da medu
la Ossea, embora ALEXANDER et alii (1) afirmassem que tais tumores
derivam do peridsteo e das bainhas tendinosas. Para os Gltimos au
tores, os osteoclastomas sao beniénos e envolvem a porgao final dos
ossos longos de animais velhos.

Para o diagndstico do tumor de células gigantes faz-se necess3
rio a combinagdo de dados clinicos, radioldgicos e histopatoldgicos.
A lise das extremidades dos ossos longos (ll) e o aparecimento de
abundantes gquantidades de células gigantes com auséncia ou escasss
formagdo de tecido ostedide (11, 6), sdo dados que possibilitam o
diagnGstico e permitem a exclusdo de outras lesdes onde aparecem cé
lulas gigantes. Nos casos onde h3 metdstase, esta assemelha-se ao
tumor primirio e ndo forma matriz dssea (11).

Dada 3@ raridade de descrigdes de tumor de células gigantes nos
animais, faz-se aqui o relato deste tumor na porgio média do radio
e ulna direitos de um cao.

MATERIAL E METODOS

Trata-~se de um cd3o, Pasto Alemdo com 7 anos e 26 kg. O animal
sofreu atropelamento com fratura coméleta radio-ulnar direita, por
¢do média, com sobreposicdo dos extremos (Figura 1lA). A osteossinte
se com placa foi a conduta cirlirgica. Um més apds o animal mostrou
aumento de volume da regido, claudicagdo e fistulas na pele. Um se
gundo exame radioldgico mostrou mal unifo da fratura, areas radio
luscentes nos ossos fraturados e rejeicado dos implantes metalicos
(Figura 1B) indicando-se a remogao dos mesmos. Dezessete meses apds
novos exames radioldgicos mostraram extensas areas de reabsorgao
Ossea, com seqﬁqstro (Figura 2), sendo entdo feita bidpsia e reco
mendada a eutandsia. Apds a necropsia, o material foi fixado em for
mol neutro a 10%, cortado com 6 um e corado pela técnica da Hema
toxilina e Eosina (H~E).
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Figura 1. Radiografia do antebrago direi
to, (A) imediatamente apds
traumatismo, mostrando fratura
completa radio-ulnar com sobhre
posicao dos extremos e, (B) T
més apds a redugdo, evidencian
do proliferagao pereqsteal e
rejeigao dos imnlantes.

Figura 2. Radiografia do antebrago direito, 17
meses apos a retirada dos implantes,
onde se observam ireas de reabsorgao
Sssea e seqiestro (setas).
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RESULTADOS

O exame macroscdpico mostrava o animal em bom estado de nutri
Ga8o. O membro anterior direito exibia aumento de volume e fistulas
na pele da regido do antebrago. Ao corte, a porg¢do proximal do ra
dio aparecia envolvida por massa tumoral bem irrigada e com fragmen
tos Gsseos. A ulna aparecia espessada e com partes destruidas. ]
linfonodo pré-escapular direito media 8x5x4 cm e apresentava, ao
corte, areas circulares claras de tecido de consisténcia friavel. O
pulmido estava semeado de formagGes nodulares esbranquicadas de 0,5
cm de didmetro. Os outros 6rgios nio mostravam alteragdes.

A microscopia do tumor revelou proliferacdo de células mesenqui
mais de nlicleos ovalados ou alongados, tamanhos variados e, as ve
zes, assumindo formas bizarras. Numerosas células gigantes multinu
cleadas eram vistas na proliferagdo celular (Figura 3) e proximas
a fragmentos 0sseos necrdticos com lacunas de fagocitose. 0 linfono
do pré-escapular e o pulmao mostraram proliferagao celular idéntica
e, neste Gltimo, apareciam vasos com trombos de células tumorais.
Nem no tumor primiario nem nos drgaos atingidos por metdstase houve
formagao de ostedide.

O diagndstico histopatoldgico foi de tumor maligno de células
gigantes (osteoclastoma).
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Figura 3. Aspecto microscdpico do tumor primario
mostrando proliferagdo de células me
senquimais, células gigantes multing
cleadas e auséncia de ostedide. H-E7
(224x) .
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DISCUSSAO E CONCLUSZO

Os osteossarcomas sdo os tumores primirios dos ossos mais fre
qilentes em caninos, especialmente naqueles de ragas pesadas (9) e
muitos autores referem-se aos traumatismos e ao fendomeno de corro
sdo e metalose, quando as fraturas sao \reduzidas com implantes meté
licos, como possiveis agentes etioldgicos (2, 10, 5, 8). No tumor
aqui descrito a rarefagdo Ossea e a proliferagdo periosteal foram
notadas apds o. uso deste- método corretivo, embora nenhuma referég
cia a este fator fosse encontrada nas descrigdes de tumores de célu
las gigantes (1, 4, 11, 3).

O diagndstico de osteoclastoma somente foi possivel através do
exXwuwe microscopico do tumor, associado aos dados clinicos e as ca
racteristicas liticas dés ossos atingidos, concordando com © que
preconiza POOL (1l). A predomindncia de células gigantes e a ausén
cia de ostebide foram os elementos fundamentais para o seu diagnds
tico, dados que possibilitam a diferenciagdo da neoplasia de outras
lesded Ssseas acompanhadas de proliferagdo de células gigantes, se
gundo GARMAN et alii (4) e LeCOUTEUR et alii (6).

O encontro de metastases paré os linfonodos regionais e para o
pulmio, nas quais as c&lulas tumorais sdo idénticas ds do tumor pri
mirio e ndo mostram a formagdo de matriz Sssea, reforgam o diagnds
tico de tumor de células gigantes e asseguram a malignidade da neo
plasia, caracter raramente visto neste tipo de tumor (1, 6, 11).
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