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Osteossarcoma axial intratoracico
Intrathoracic Axial Osteosarcoma
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ABSTRACT

Background: Bone tumors have a challenging diagnosis and treatment. Osteosarcoma is the name given to a heterogeneous
group of malignant, agressive and invasive tumors that often determine bone lysis. Almost all of the animals develop lung
metastases, progressing to death. Usually affect the appendicular skeleton, but can also occurs in others areas, although these
presentations are rare. Prognosis is always poor. The aim of this paper is to report a case of a dog with osteoblastic osteosar-
coma of the sternum, which was diagnosed by computed tomography and histopathologic analysis after excisional biopsy.
Case: A male Cocker Spaniel dog, weighing 25 kg, elderly, was examined at the Veterinary Hospital. As main complaint
was reported soft swelling on the ventral cervical region causing dyspnea. The patient had previously been medicated with
dexamethasone with a significant decrease in the swelling, however recurrence was observed with the cessation of the
treatment. Due to the presence of heart murmur, patient underwent to chest radiography and eletrocardiography. Images
showed a tumor in the sternal lymph node region, displacing the heart caudally, trachea and esophagus dorsally, causing
cranial edema due to a compression of the venous return by the cranial vena cava and subsequent dyspnea. Furosemide
(Lasix®) was administered during ambulatorial treatment and prescribed to home, with satisfactory results, with decreased
edema and consequent improvement of respiratory symptoms. It was decided to perform computed tomography to better
design of the chest structure. The structure located in cranial thoracic region measured about 10.5 cm long x 5.8 cm high
x 8.4 cm wide. The patient was undergone to sternotomy to remove the mass that was closely adhered to the sternum and
pericardium. The pericardectomy and sternum removal were not performed due to animal being old and present metabolic
and cardiopulmonary conditions. Some samples were collected for histological examination resulting in osteoblastic
osteosarcoma. After surgical treatment, the patient showed improvement of dyspnea, more active and no signs of pain at
the surgical site. Due to the unfavorable result of the histopathological analysis, it was decided to star chemotherapy. The
protocol chosen was carboplatin (Carboplatino®) as a single drug, every 21 days totalizing four applications as recom-
mended by literature. Two cycles of carboplatin were done as adjuvant chemotherapy. The patient supported the treatment
very well without any clinical or laboratory abnormality. Any radiographic signs of pulmonary metastasis or local recur-
rence was seen, however, after 18 months of survival, the patient died of non-related cause.

Discussion: Osteosarcoma is the most commonly diagnosed bone tumor in dogs. Intense dyspnea and the swelling in the
submandibular region was due to the compression of thoracic structures by the size of the tumor and the internal location
within the chest. The cranial swelling is due to the syndrome caval that is rare in veterinary medicine and is describe in
some specific conditions. Computed tomography was performed to better tumor delineation, as it is an important tool to
assess the extent of the tumor and other characteristics, allowing optimal surgical planning for each case. Histophatological
diagnosis of osteoblastic osteosarcoma is characterized by new bone formation that appears radiographically with increased
radiopacity, as observed in all images. Gold standard treatment of neoplasms is the association of surgical excision followed
by chemotherapy, which was effective in this case reported, since it provided quality of life during 18 months, three times
higher than the majority of cases reported in the literature, being death due to causes unrelated to the tumor.
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INTRODUCAO

Osteossarcoma € o nome dado a um grupo he-
terogéneo de tumores malignos agressivos, invasivos e
que comumente determinam lise §ssea por terem como
caracteristica comum a produc¢do de osso imaturo, o
osteoide [1]. Dentre os tumores dsseos destaca-se como
0 mais prevalente [3,9]. E uma neoplasia altamente
metastética, tendo como principal foco, os pulmdes
[2,9]. Quase a totalidade dos animais desenvolverao
metdstases no pulmao, evoluindo para o 6bito [4].

Geralmente acometem o esqueleto apendicular
(75%), sendo as regides metafisarias o principal foco
[8], devido ao estresse mecanico sofrido por essas
regides [12]. Acredita-se que seja origindrio de células
tronco mesenquimais ou osteoprogenitoras, devido a
uma interrupg¢ao da diferenciagao dos osteoblastos [10].

Quando o esqueleto axial tordcico é acome-
tido, podem ser observados dispneia, dificuldade em
determinados decubitos, aumento de volume e edema
de face devido a compressdo do retorno venoso pela
veia cava. Independentemente da apresentacao clinica,
o prognodstico € sempre reservado [2].

O tratamento pode ser paliativo ou definitivo,
sendo essencial atentar-se ao controle da dor causada
pelo tumor e ao combate a possiveis metdstases, através
da remogdo radical do tecido acometido associada a
quimioterapia. Com até um ano de cirurgia, 70% a
90% dos caes desenvolvem metastase pulmonar, sendo
que 85% dos caes morrem de doenca metastatica com
sobrevida média de 6 meses. O objetivo da presente
exposic¢ao é relatar um caso de um c@o com osteossar-
coma osteobldstico no esterno, que foi diagnosticado
por meio de tomografia computadoriza pré-cirtirgica
e andlise histopatoldgica do material colhido apds
procedimento de esternotomia.

CASO

Um cao macho, de 11 anos de idade, da raca
Cocker Spaniel pesando 25 kg, foi examinado no
Hospital Veterinario FCAV, UNESP, Jaboticabal, SP.
Como queixa principal foi relatado aumento de volume
macio na regido cervical ventral com dimensao de 9
cm de comprimento x 6 cm de altura x 6 cm de largura,
causando distri¢do respiratoria. O paciente havia sido
medicado anteriormente com dexametasona (Azium®)'
na dose de 0,2 mg/kg, uma vez ao dia durante uma
semana, havendo diminuicao significativa do aumento
do volume, entretanto foi observada reincidéncia do

mesmo apds a interrupg¢ao do tratamento. Apds exame
de citologia aspirativa com agulha fina obteve-se o
resultado de aspirado de glandula salivar com raros
neutrdfilos. Na ausculta foi identificado sopro cardiaco
e foi indicado a realizagdo de radiografia tordcica e
exame de eletrocardiograma.

A imagem radiografica mostrou uma estrutura
circular radiopaca em regido de linfonodo esternal,
deslocando o corag¢do caudalmente, traqueia e es6fago
dorsalmente. Esse achado radiogréfico elucidou que o
aumento de volume se tratava de edema por retorno ve-
noso prejudicado, devido ao tamanho e localizacio da
neoestrutura tordcica. Furosemida (Lasix®)? [4 mg/kg]
foi administrada durante o tratamento ambulatorial e
prescrita para casa, tendo resultado satisfatoério, com
a diminui¢do do edema e consequente melhora do
quadro respiratorio.

Foi realizado puncao dos linfonodos submandi-
bulares tendo como resultado citolégico inconclusivo.
Partiu-se entdo para realizacdo de citologia guiada
da estrutura encontrada no térax. O material colhido
era de aspecto serosanguinolento compativel com
liquido inflamatério na andlise citoldgica. Decidiu-se
por realizar tomografia computadorizada para melhor
delineamento da neoestrutura tordcica. Visualizado que
era composto por uma estrutura cistica multiloculada
com presenca de conteido de menor densidade quando
comparada a cdpsula, tendo captagdo capsular apds
administracdo de meio de contraste além da presenca
de 4reas de calcificagdo focais. A estrutura localizada
em regifo tordcica cranial (se estendendo desde por¢ao
cranial de C6 até porcdo caudal de T4) mediu cerca de
10,5 cm de comprimento x 5,8 cm de altura x 8,4 cm
de largura. Devido ao tamanho e localizac@o, um des-
locamento dorsal e lateral a direita do trajeto traqueal,
carina, veia cava cranial, esofago e um deslocamento
caudal da silhueta cardiaca foi observado, além da
presenca de alteracdo litica e reacdo proliferativa na 3*
esternébra. Dentre os diagndsticos diferenciais estavam
abscesso, cisto mediastinico e linfoma como os mais
provaveis (Figura 1).

Foi realizada esternotomia para retirada da
massa que estava intimamente aderida ao esterno, além
do pericardio, o que impossibilitou a retirada completa
de células tumorais por nao haver margem de seguran-
ca. A pericardectomia e retirada do esterno nao foram
realizadas devido ao animal ser idoso e apresentar
diversas alteragdes metabdlicas e cardiopulmonares,
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Figura 1. Imagem radiografica e tomogréfica delimitando o local e tamanho
da neoestrutura intratoracica. A- Notar deslocamento caudal do corag@o.
B- Seta indica compressdo de estruturas tordcicas como esdfago, traqueia
e vasos sanguineos. C- Imagem tomogréfica mostrando que a neoestrutura
ocupa grande parte da cavidade tordcica. Possivel observar a compressao de
vasos. D- Janela 6ssea mostrando acometimento do esterno, ja apresentando
um certo padrdo de proliferacdo éssea.

preferindo-se assim uma abordagem mais conservado-
ra, reduzindo a chance de complicagdes. A neoestrutura
era composta por uma capsula fibrosa com contetido
serosanguinolento. Foi drenado conteddo para andlise,
que novamente teve como resultado liquido inflama-
tério. Apds a retirada da cédpsula fibrosa foi realizado
curetagem Ossea, com a finalidade de aumentar mar-
gem de seguranca (Figura 2).

No periodo pds-operatorio foi prescrito cefa-
lexina (Keflex®)* [30 mg/kg], e analgesia conforme
necessario, além do desmame da prednisona (Me-
ticorten®)!. O paciente foi mantido internado para
monitora¢do de funcdo cardiopulmonar, controle da
dor e oxigenioterapia de suporte.

Ap6s a recuperacdao do pds-operatdrio, o
paciente apresentou-se em 6timo estado geral, com
melhora total do quadro de distri¢io respiratoria, mais
ativo e sem sinais de dor no local da cirurgia. Ap6s o
término da prednisona (Meticorten®)!, o quadro clinico
se manteve estavel, sem quaisquer sinais de recorréncia
da distri¢do respiratoria.

O material colhido durante a cirurgia foi man-
dado para analise histopatolégica tendo como resultado
osteossarcoma osteobldstico. Devido ao resultado
desfavordvel da andlise histopatoldgica, foi decidido
iniciar a quimioterapia. O protocolo escolhido foi
administra¢@o de carboplatina (Carboplatino®)* como
droga tinica, na dose de 300 mg/m?, via endovenosa, a
cada 21 dias num total de 4 ciclos (conforme recomen-
dacdo da literatura) [7]; devido ao poder cardiotéxico
da doxorrubicina e nefrotéxico da cisplatina; sempre
acompanhado de exames laboratoriais como hemogra-
ma, para checagem de mielossupressao e bioquimicos
séricos, para avaliacdo de funcao renal e hepatica.

O tratamento foi suportado muito bem pelo pa-
ciente, sem quaisquer alteracdes clinicas ou de exames
laboratoriais. Ao final do quarto ciclo, foi realizado
exame radiografico do térax para pesquisa de metas-
tases, o qual foi negativo. Apenas imagem sugestiva de
proliferac@o 6ssea no local em que o tumor foi excisa-
do, podendo ser somente reacao dos fios de cerclagem
da esternorrafia ou possivel crescimento tumoral. Foi
decidido dar continuidade a quimioterapia, visto que o
paciente estava respondendo bem ao tratamento, sem
apresentar alteracdes clinicas e laboratoriais, contro-
lando dessa forma, o surgimento de metdstases.

Ao término do segundo ciclo de quimioterapia
0 paciente encontrava-se em 6timo estado geral, ativo,

Figura 2. Imagem do tumor jd com a capsula fibrosa rompida. A- Notar como estd intimamente aderido ao esterno. B- Tumor apds sua completa excisao.
Notar extensao do tumor, que atinge aproximadamente 13 cm de comprimento, substancialmente grande para sua localizacio em tdrax.
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sem qualquer sintomatologia clinica decorrente do
tratamento quimioterapico. Foi realizado novo raio-x
toracico, o qual ndo evidenciou presenga de metastase
pulmonar, além de ultrassonografia de abdomen que
também se mostrou livre de mestéstases. Foi realizado
acompanhamento clinico do animal a cada 2 meses,
com exames controle de raio-x de tdérax e ultrasso-
nografia abdominal a fim de pesquisar metastases. O
paciente apresentou sobrevida de 18 meses, dentre os
quais todos os exames sempre se apresentavam normais,
e veio a 6bito por edema pulmonar cardiogénico, causa
ndo relacionada com o diagnoéstico de osteossarcoma.

DISCUSSAO

Osteossarcoma € o tumor 6sseo mais comu-
mente diagnosticado em cdes [8]. O caso relatado
no presente estudo trata-se de um cdo macho, o que
contrasta com o perfil descrito para animais acometi-
dos por osteossarcoma axial [3]. O tumor localizava-
-s€ no esterno, mais precisamente na regiao tordrica
cranial, entretanto, hd relatos em que a drea de maior
acometimento do osteossarcoma axial seja 0s 0ssos
do cranio [2].

A intensa dispneia e aumento de volume na
regido submandibular foi decorrente da compressao de
estruturas tordcicas devido ao tamanho do tumor e da
localizac@o ocupada dentro do térax, como traquéia,
esofago e grandes vasos, dentro os quais a veia cava
cranial, causando dificuldade no retorno venoso, com
consequente edema cranial. O edema cranial decor-
rente da sindroma caval € raro na medicina veterinaria
sendo descrito em algumas afeccdes especificas, tais
como linfoma mediastinal invasivo, secundario a obs-
trucdo fibrosa e trombdtica ou ambas, pela dirofilariose,
estd sendo relatada por alguns autores como sendo a
principal causa desse quadro ou ainda pela compressao
direta da veia cava cranial e por processos neoplésicos
intratoracicos [6], confirmando o observado no caso
relatado. A partir do conhecimento de que o aumento
de volume se tratava de edema, entende-se o motivo
de haver melhora parcial com a utilizacdo da dexa-
metasona (Azium®)!, visto que o corticoide reduz a
permeabilidade dos vasos sanguineos diminuindo o
extravasamento de plasma para o intersticio [7].

O potencial metastitico do osteossarcoma ¢é
variado de acordo com o local de acometimento. Sabe-
-se que os osteossarcomas apendiculares apresentam
maior indice de metastases pulmonares em relag@o aos
osteossarcomas axiais, tornando o progndstico para

esses animais pior quando comparados aos acometidos
pelo tipo axial [2], afirmag¢do esta que estd de acordo
com o caso relatado, pois durante todo pds-operatorio e
posterior acompanhamento com a finalidade de pesqui-
sar metastases pulmonares, nenhuma lesao sugestiva
foi encontrada. Ja entre os osteossarcomas axiais, 0O
potencial metastitico varia conforme a localizacdo
do tumor primério; o osteossarcoma de mandibula
e maxila em cdes por exemplo apresenta potencial
metastatico menor do que os outros locais afetados. O
envolvimento linfatico nos casos de osteossarcoma é
raro [5], fato que foi observado no acompanhamento
clinico do paciente, em que a citologia do linfonodo
ndo foi elucidativa.

A tomografia computadorizada foi realizada
para melhor delineamento tumoral, elucidando assim
seu tamanho, aspecto e estruturas acometidas, possi-
bilitando uma abordagem cirirgica adequada e segura,
conduta esta consagrada visto que a tomografia é uma
importante ferramenta de diagndstico para avaliar a
extensdo do tumor e demais caracteristicas, permitindo
dessa forma o planejamento cirurgico ideal para cada
caso [5]. Além do auxilio no planejamento cirtrgico,
atomografia computadorizada mostrou que o paciente
ndo apresentava metdstase em pulmao no momento
do atendimento ambulatorial, contrastando o que diz
na literatura em que geralmente as metastases ocor-
rem precocemente, porém nao sdo radiograficamente
detectdveis no momento do diagndstico da doenca
primdria, devido as limitagdes do exame radiografico
em detectar nédulos metastiticos pequenos [4].

A citologia aspirativa guiada pela tomografia
computadorizada nio se apresentou esclarecedora, o
que ja era esperado, uma vez que a citologia ¢ um mé-
todo auxiliar que ajuda a excluir possiveis diagndsticos
diferenciais que surgem com a imagem radiogrifica
como por exemplo a osteomielite flingica ou bacteriana
e tumores dsseos benignos, sendo o diagndstico defi-
nitivo realizado por bidpsia e exame histopatolégico
[9,11]. O diagnéstico histopatoldgico de osteossarcoma
osteobldstico € caracterizado por neoformacgdo 6ssea
que radiograficamente aparece com aumento na radio-
pacidade [8], fato este que foi possivel observar tanto
na imagem radiografica quanto na tomografica, em que
a terceira esternébra estava com aspecto proliferativo
e mais radiopaca das demais.

O tratamento de escolha para o caso foi a exci-
sao tumoral cirdrgica através de esternotomia, seguido
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de tratamento adjuvante quimioterdpico, o que esta de
acordo com o recomendado pela literatura [1,3,4,9,12].
A quase totalidade dos pacientes acometidos que ndo
sdo tratados com quimioterapia apds a intervencao
cirdrgica apresentam metastase em pulmio, o0ssos e
tecidos moles em menos de um ano [4]. Nos casos
de osteossarcoma apedicular, apés amputacio, 70%
a 90% dos cdes desenvolvem metdstase pulmonar
com até um ano de cirurgia, sendo que 85% dos caes
morrem de doencga metastatica com sobrevida média
de 6 meses, ressaltando que o procedimento cirdrgico
deve sempre que possivel ser acompanhado de tera-
pia adjuvante. Em um trabalho que se beneficiou do
tratamento adjuvante com quimioterapia para os casos
de osteossarcoma axial, especificamente osteossar-
coma de costela, a sobrevida aumentou de 15 para
240 dias, corroborando o que foi observado durante o
acompanhamento clinico do paciente em questdo que
apresentou sobrevida de 18 meses [5].

O protocolo quimioterapico escolhido foi
utilizar a carboplatina como dose Unica, devido a car-
diopatia descoberta com o auxilio da eletrocardiografia
e radiografia tordcica impossibilitando a utilizacdo
da doxorrubicina [3], porém outros autores afirmam
que a utilizagdo de protocolo com quimioterapicos
combinados sdo mais efetivos [4]. A carboplatina
€ a droga de escolha devido ao seu cardcter menos
nefrotéximo, dispensando a diurese salina durante a
aplicacdo da mesma [7], porém no caso do paciente
relatado foi utilizado fluidoterapia de suporte durante
a administracdo do quimioterdpico pois se tratava de
um animal idoso em que os cuidados com a funcdo
renal deviam ser potencializados. Além disso, a carbo-
platina ndo desencadeia efeitos colaterais dos demais
quimioterapicos como mal-estar ou mesmo sinais
de mielossupressdo grave [7], o que foi observado
durante o acompanhamento clinico do paciente, pois

o tratamento foi muito bem suportado, sem quaisquer
intercorréncias gastrointestinais ou mesmo nos exames
laboratoriais. Entretanto, Castro ef al. relataram que
seu paciente apresentou alteracdes hematoldgicas na
segunda aplicacdo da droga, sendo necessario inclusive
a interrupgdo do tratamento, fato este que acreditam
ter favorecido o retorno tumoral apds quatro meses
de cirurgia.

A sobrevida do animal foi de 18 meses, sendo o
obito devido a causa ndo relacionada ao tumor, mas sim
descompensacdo da cardiopatia, levando a um quadro
de edema cardiogénico. O tratamento cirdrgico seguido
por tratamento adjuvante propicia aumento da sobrevi-
da do paciente [3,9], fato que pode ser considerado no
caso relatado, pois nao houve margem cirdrgica segura
na remocao tumoral, demonstrando que a combinagdo
de ambos tratamentos leva a um aumento da sobrevida
do paciente e ainda com maior qualidade.

O osteossarcoma axial ¢ um tumor pouco
metastatico quando comparado ao tipo apendicular,
porém apresenta um comportamento local invasivo.
Exames de imagem mais especificos estao se mostran-
do cada vez mais obrigatdrios pois permitem avaliacdes
acuradas que o exame radiogrdfico ndo é capaz de
realizar. O tratamento padrio ouro € a excisao tumoral
cirdrgica com margem ampla de seguranca, seguida de
tratamento adjuvante com quimioterapia. Esta conduta
se mostrou eficaz no caso relatado pois proporcionou
qualidade de vida ao paciente e uma longevidade de
18 meses, trés vezes maior que a citada na literatura.
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