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OSTEOSSARCOMA DE UMERO E ESCAPULA EM CANINO COM METASTASE PARA O PUL-
MEQ, LINFONODOS E CORACAO.

Osteosarcoma of the humerus and scapula in a canine with metastasis
to the lung, lymph nodes and heart.

-José Garibaldi Leite Viana*, Murilo Nogueira dos Santos**, Alceu Gas-

par Raiser*, Luiz Carlos de Pellegrini*** e Paulo Roberto Facin**#*#*

RESUMD

Em um cao da raca Pointer, macho com oito anos, e descrito um
osteossarcoma no umero. Quatro meses apos a resseccao cirurgicado ume-
ro o animal mostrou nova tumoracao na escapula emetastases parao pul-
mao, linfonodos mediastinicos e coracao. 0 diagnostico de osteossar-
coma foi confirmado pela histopatologia e a metastase para o vcoracio
constitui um achado raro em neoplasias 0sseas.
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SUMMARY

An osteosarcoma in the humerus of an 8 year-old male Pointer is
described. The tumor recurred in the scapula four months after the
humerus being surgically excised. Metastasis to the lungs, mediastinic
Tymph nodes and heart were observed. The diagnoses of osteosarcoma
was confirmed in the histopathology. The secondary miocardium
envolvment is a rare finding in relation to primary bone tumors.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas dos 0ssos sao muito mais freqlientes nos
caes do que em outras especies (5). Aproximadamente 98%das neoplasias
Osseas primarias sao malignas e destas cerca de 85% sao osteossarco-
mas e 10% condrossarcoma (3). Outros tumores Osseos primarios como fi-
brossarcoma e hemangiossarcoma podem ocorrer, mas com pouca freqlien-
cia (6).

Uma comparacao entre o nimero de tumores 0sseos primarios e se-
cundarios mostra que no cao, ao contrario do homem, tumores 0s5€0S
secundarios sao muitissimo menos freqgtlentes do que tumores 0sseos pri-
marios (8).

Seqgundo KEALY (9), DOUGLAS (5), OWEN (11) as racas de caes gran-
des s3ao muito mais suscetiveis a osteossarcomas do queracas pequenas
e & raramente visto em animais com menos de 11 kg de peso. Entretanto
GILLETTE et alii (6) observaram que caes pequenos e gatos podem tam-
bem sucumbir por esta neoplasia devastadora. SILVA et alii (12) des-
creveram um caso de osteossarcoma na maxila e seio maxilar em um cao
de porte pequeno com tres meses de idade. TJALMA (13) considerou que
0 risco para sarcoma 0SSeo primario entre caes de racas gigantese ra-
cas grandes corresponde, respectivamente, a 60,9 e 7,9 vezes ao risco
atribuido a cdes pequenos.

No homem e no cdo a grande maioria dos osteossarcomas criginam-
se na metafise de. 0ssos longos, sendo gue no cao, ocorrem mais comu-
mente na extremidade proximal do Umero, distal do radio, distaldo fe-
mur e proximal da tibia (11). A ulna e fibula sao raramente envolvi-
das (6). Isto ndo exc¢lui a possibilidade de que outros 0ssos possam
ser afetados, particularmente nos gatos e nas racas de caes pequenos,
de tal forma que se tém descritos processos tumorais malignos de ori-
gem Ossea em craneo, vértebras, escapula, pelvis, metacarpos e meta-
tarsos desses animais (5).

A lesdo comeca na metafise mas raramente atravessa o espaco ar-
ticular. 0 osso subcondral & usualmente poupado (9, 10) e e muito ra-
ro que 0s ossos da.articulacao Umero-radio-cubital resultem afetados
(5).

Segundo COTCHIN (4), a significacao da incidencia preferencial de
osteossarcomas em determinadas racas e da particular Jocalizag¢ao nos
0ssos dos membros, precisa ainda ser esclarecida.
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A referencia de idade para caes com osteossarcoma varia de 1 ano
e meio a 14 anos, com a maior incidencia em animais com idade supe-
rior a 6 anos, ocorrendo uma leve maior incidencia em machos (7).

MORGAN (10) observou que as principais modificacdes radiografi-
cas causadas por osteossarcomas em 0ssos longos sao: destruicao da
cortical 0ssea, crescimento do tumor alem dos limites originais do os-
so e desenvolvimento de uma massa tumoral que pode tornar-se o0ssifi-
cada ou conter tecido calcificado. 0 diametro do osso mais o tecido
tumoral extracortical radiopaco mede 1,5 a 2 vezes odiametro original
do osso de origem. Em raros casos, estas dimensoes podem chegara cin-
co vezes o diametro do o0sso. Destruicao completa do cortex e um acha-
do radiografico proeminente em quase 75% dos casos de osteossarcomas.

Osteossarcomas usualmente produzem metastases pulmonares (2, 9).
Segundo KEALY (9) o foco tumoral aparece arredondado, .om discreta
densidade e focos metastaticos com menos de 1 cm de diametro podem nao
ser visiveis radiograficamente. Ainda o referido autor considerou que
radiografias do torax nao demonstrando metastases, nao significa que
os pulmoes estejam livres da doenca.

BORDET et alii (1) consideraram que as primeiras manifestacoes de
metastases pulmonares nao reveladas no momento da amputa¢ao, situam-se
dentro dos quatro meses que seguem a intervencao. Os mesmos autores
observaram que, se nenhuma solucao humanitaria for aplicada, a morte
ocorre inexoravelmente ao termo de uma evolucdo de 3 a 18 meses apos
0 aparecimento dos primeiros sinais de dor.

0 diagndstico de neoplasias 0sseas malignas depende em grande par-
te da radiologia, devendo-se levar em consideracao que e bastante di-
ficil de diferenciar de outras alteracGes osseas como a osteomielite,
por exemplo, e ainda mais dificil e inclusive impossivel determinar,
exclusivamente com a radiografia, o tipo do tumor de cada caso (5).

A raridade de metastases de tumores 0sseos no coracdo e a obser-
vacao da sobrevida do paciente apos o tratamento cirurgico, saoos mo-
tivo§ que permitiram os autores fazer este relato para enriquecimento
da literatura nesse assunto.

MATERTAL E METODOS

Um canino da rac¢a Pointer, porte grande, macho com oitoanos, foi
examinado por mostrar dor, claudicacao e aumento de volume da regiao
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superior do membro anterior direito com evolucao de aproximadamente
60 dias.

Apos o exame clinico e radiologico foi feita cirurgia para ampu-
tacao do membro afetado. Quatro meses apos a alta, o estadoclinico do
animal agravou-se e voltou para novos exames, tendo morrido. Apos a
necropsia fragmentos de varios orgaos foram colhidos em formol neutro
a 10%, cortados a 5 micrometros e corados pela tecnica de Hematoxili-
na e Eosina (H-E).

RESULTADOS

Ao exame clinico, o cao mostrava bom estado de nutricao, tempe-
ratura de 38,7°C, presenca de tumoracao firme e indolor na extremida-
de proximal do umero direito, associada a edema dos tecidos moles. 0
estudo radiologico revelou desorganizacao ossea, com areas de osteo-
lise, perda da integridade do periosteo e da cortical do umero, ocor-
rendo proliferacao ossea para os tecidos adjacentes (Figura 1). Nao

FIGURA 1. Aspecto radiologico de osteossarcoma da extremidade pro-
ximal do umero direito de um cao Pointer com 8 anos. Ob-
serve a desorganizacao e proliferacao osseas e a perda
da integridade do periosteo.
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foram vistas alteracoes da articulacao escapulo-umeral e campo pulmo-
nar.

0 animal foi submetido a cirurgia para amputacao do membro afe-
tado a nivel da articulacao escapulo-umeral, tendo alta dois dias
apos. Em uma semana retornou com deiscéncia de sutura e secrecao pu-
rulenta da ferida cirurigica. A contaminacao foi contidamediante 1im-
peza com solucao de Dakin e a cicatrizacao orientada por segunda in-
tencao utilizando-se topicamente iodofor a 4% em eter. A ferida fechou
completamente em torno de 50 dias.

0 diagnostico histopatologico do tumor foi de osteossarcoma.

Quatro meses apos, o paciente retornou apresentando tosse, per-
da de peso e diminuicao do apetite. Submetido a exame clinico obser-
vou-se temperatura de 38°C, estado de nutricao regular a deficiente,
acentuada dispneia expiratoria, estertores crepitantes inspiratorios
e expiratorios na area de auscultacao pulmonar bilateral. 0 estudo ra-
diologico do torax mostrou areas de radiopacidade de dimensdes varia-
veis, algumas arredondadas, disseminadas em todo o campo pulmonar e
compativel com imagem radiologica de tumor (Figura 2). Naescapula di-

FIGURA 2. Aspecto radiologico de metastases pulmonares de osteos-
sarcoma (pontos claros), quatro meses apos a amputacao
do membro anterior direito de um cao Pointer com 8 anos,
que mostrava o tumor primario na extremidade proximal do
umero.
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reita, proximo a cavidade glenoide, foi observada tambem perdada in-
tegridade do periosteo em uma area da borda posterior, assim como ir-
regularidades nas bordas daquela cavidade.

Na necropsia a escapula direita mostrava proliferacao tumoral,
parecendo iniciar pelo periosteo. A proliferacdo tumoral apresentava
areas cisticas e de aspecto hemorragico, areas amolecidas de aspecto
necrotico e areas esbranquicadas, firmes, de aspecto osseo. No pulmao,
linfonodos mediastinicos e no miocardio do ventriculo esquerdo obser-
varam-se metastases de tamanhos variaveis que microscopicamente eram
constituidos de celulas de nucleos arredondados ou ovalados com varios
graus de anaplasia e formacao de osteoide, cartilagem ou osso. 0 diag-
nostico histopatologico foi de osteossarcoma de escapula com metasta-
ses para o pulmao, 1infonodos mediastinicos e coracao.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

0 tipo de neoplasia, a idade e o porte dos caes atingidoseo lo-
cal de origem dos osteossarcomas coincidem, neste caso, com as obser-
vacoes feitas por outros autores (3, 7, 9, 5, 11) embora este tipo de
tumor possa surgir em animais de pequeno porte (6) e em locais que nao
0s 0ssos longos (12).

A imagem radiologica do Umero deste animal, mostrando destruicao
da cortical do osso e desenvolvimento de tumoracao sao indicativos de
osteossarcoma, segundo MORGAN (10), mas somente o exame histopatolo-
gico do tumor pode confirmar a suspeita radiologica ou o tipode tumor
em cada caso.(5).

A auséencia de sinais de metastases pulmonares quando do primeiro
estudo radiologico pode significar a inexisténcia dessas lesoes, mas
segundo KEALY (9) focos metastaticos inferiores a um centimetro de dia-
metro podem nao ser visiveis radiograficamente. Por outro lado, a in-
tervencdo cirlrgica pode desencadear a formacdo de metastases que se
manifestam dentro dos quatro meses que seguem a cirurgia (1) como no
presente relato. »

0sso0s chatos como a escapula sao origem de tumores 0sseos espe-
cialmente em gatos e em caes de racas pequenas (5). A verificacao de
osteossarcoma envolvendo a escapula deste cao, por ocasiao da necrop-
sja, constitui um fato incomum e sugere que ele tenha surgido poste-
riormente a amputacao do Umero, uma vez que estes tumores raramente
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atravessam o espaco articular e o 0sso subcondral, segundo KEALY (9),
e MORGAN (10) como & tambem muito raro o envolvimento dos ossos da ar-
ticulacao Umero-radio-cubital (5). A indicacdo de alteracdo da esca-
pula observada, radiologicamente, so apos quatromeses dacirurgia, re-
for¢a a hipotese do surgimento de um novo tumor.

Metastases para o pulmao e para linfonodos sdo freqlientes em tu-
mores malignos, mas nenhum autor consultado fez referencia da metasta-
se para o coracao nos tumores primarics dos 0ssos.
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