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Osteossarcoma pélvico metastatico em cao

Metastatic Pelvic Osteosarcoma in a Dog
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ABSTRACT

Background: Osteosarcomas are malignant neoplasms of bone tissue, with a high prevalence in dogs, especially in large
and giant breeds. More commonly, such alterations affect the appendicular skeleton and, to a lesser extent, the axial skel-
eton. In order to obtain an accurate diagnosis, it is necessary to combine cytological and histopathological findings with
clinical parameters, imaging exams and macroscopic findings. In the present study, we report a rare case of combined-type
pelvic osteosarcoma with pulmonary metastasis in a dog.

Case: A 5-year-old intact large male dog of mixed breed, was submitted to clinical care because of an increase in volume of
the left perineal region. The cytological evaluation, performed without imaging exams, indicated that it was an undifferentiated
sarcoma. An incisional biopsy defined the diagnosis as telangiectatic osteosarcoma, and with progressive clinical worsening,
the patient died. Necroscopic examination revealed multiple nodules in the lungs and an irregular mass with a hard to friable
consistency. The mass was intensely vascularised and extended craniodorsally from the left ischial tuberosity to the base of the
renal fossa. Microscopically, the neoplasm was diagnosed as combined osteosarcoma, consisting of the osteoblastic, chondro-
blastic, and telangiectatic subtypes. Metastases with a predominance of the chondroblastic subtype were observed in the lungs.
Discussion: This is the first report of combined-type canine osteosarcoma in the ischium. The case reported here is unusual,
as there are few reports of canine osteosarcoma in the pelvic bones, and there is no concrete information regarding its histo-
logical appearance. Osteosarcoma is the most common bone neoplasm in dogs, representing up to 80% of the tumours found
in such organs. In the present case, the dog was a large young adult with a higher probability of neoplasm development. A
cytopathological examination is a diagnostic method with good sensitivity and specificity that can confirm osteosarcomas.
However, in this case, the cytological diagnosis, performed without the information from the imaging exam, indicated that
it was an undifferentiated sarcoma, given the impossibility of the architectural assessment of the lesion. Biopsy samples sent
for histology may not be representative of the entire tumour, leading to misclassification of the histological type. Therefore,
the evaluation of fragments from various sites of the lesions is recommended. Regarding the morphology of osteosarco-
mas, such neoplasms have the osteoblastic, chondroblastic, fibroblastic, telangiectatic, large cell, and poorly differentiated
subtypes. With regard to tumours located in the axial skeleton, no studies have assessed the predominance of a particular
morphological type, as well as the incidence of combined-type masses in dogs in this particular location. Such neoplasms are
locally aggressive and have a high metastatic potential, with the lungs being the main location for implantation of neoplastic
cells. There is no proven evidence of the correlation between morphological presentations and the presence of metastases
from osteosarcomas in dogs. The histological type is not a predictive factor for the behaviour of the neoplasm. However, the
anatomical location is considered as one of the factors with the greatest influence on the prognosis and metastatic potential.
Rib masses are associated with a higher rate of metastases compared to others. The definitive diagnosis of osteosarcomas
and its correct subclassification are of great importance in the prognosis of affected patients. These require an approach that
considers the clinical findings, imaging examinations, and macroscopic and microscopic alterations.
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INTRODUCAO

Asneoplasias dsseas podem ser originadas a partir
de qualquer um de seus componentes teciduais normais.
Dentre os principais tecidos envolvidos, o dsseo e o cartila-
ginoso sdo as origens mais comumente diagnosticadas [26].

Nos cies, os osteossarcomas (OSA) sdo as ne-
oplasias 0sseas mais comuns, sendo as racas de grande
porte e pacientes com idade superior a oito anos os
mais acometidos [26,27]. Observa-se maior incidén-
cia da neoplasia nos ossos do esqueleto apendicular,
enquanto locais como créanio e pelve possuem menor
frequéncia [6,11].

Os OSAs apresentam ampla variagao morfol6-
gica, e histologicamente sdo propostos seis subtipos:
osteoblastico, condrobléstico, fibroblastico, telangiec-
tasico, de grandes células e pouco diferenciado. Quan-
do nenhum dos padrdes morfoldgicos € predominante,
recomenda-se a utilizacdo do termo osteossarcoma do
tipo combinado [13,26].

Para um diagnéstico acurado, as alteragdes
citoldgicas e histoldgicas isoladas ndo fornecem in-
formagdes suficientes quanto ao real comportamento
do tumor, devendo-se sempre considerar parimetros
clinicos, exames de imagem e achados macroscopicos
associados. O diagndstico do tipo tecidual envolvido
na neoplasia e sua correta classificacio sdo indispen-
saveis, tendo em vista que o progndstico e as condutas
terapéuticas adotadas em diferentes neoplasias dsseas
sdo variaveis [26].

Com base no exposto, objetivou-se relatar um
caso de OSA do subtipo combinado, de localizagao
pélvica atipica e com metdstase pulmonar em um cao.

CASO

Um cdo sem raca definida, de 5 anos de idade,
com peso de 31,4 kg, foi encaminhado para atendi-
mento clinico no Hospital Veterindrio da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU). A queixa principal era
relacionada a um aumento de volume na regido perineal
esquerda, observado pelo tutor cerca de duas semanas
antes da consulta.

A lesdo consistia de uma massa mal delimitada,
localizada na regiao da tuberosidade isquidtica esquer-
da, elevada, com superficie irregular, consisténcia firme
a dura, medindo cerca de 10 cm de didmetro. Durante
o exame fisico, foi observada obstrucdo parcial do reto
pela massa, além de sensibilidade dolorosa na regido es-
crotal. O exame citopatolégico evidenciou proliferagido

neoplasica mesenquimal maligna, composta por células
vacuolizadas, multinucleadas e com pleomorfismo
elevado. A partir de tais caracteristicas, o diagndstico
foi estabelecido como sarcoma indiferenciado.

Os aspectos radioldgicos (Figura 1) obtidos
posteriormente, demonstraram destruicdo 6ssea me-
dular e cortical do tipo “roido de traca” em {squio es-
querdo, com reacdo periosteal agressiva do tipo “raios
de sol” e tridngulo de Codman. Também foi observada
proliferacdo de tecidos moles, além de matriz tumoral
presente tanto na lesdo destrutiva, quanto na prolife-
racao tecidos moles, contendo lesdes de padrao misto
escleréticas/osteoliticas e bordas com distin¢ao restrita
com zona de transicdo larga.

O tratamento prescrito consistiu de analgesia
com cloridrato de tramadol [Cronidor® - 100 mg, v.o,
TID, durante 5 dias], dipirona [Maxalgina®? - 500 mg,
v.o, TID, durante 5 dias] e gabapentina [Neurontin®
- 300 mg, v.o, BID, durante 15 dias], e redu¢ao do pro-
cesso inflamatdério com meloxicam [Maxicam® - 0,1
mg/kg, s.c], além de terapia de suporte. Seis dias apds
o inicio do tratamento, relatou-se €mese, hiporexia,
distria, disquesia e claudicacio em membro pélvico
esquerdo. Realizou-se bidpsia incisional e os achados
microscopicos confirmaram tratar-se de um OSA do
subtipo telangiectdsico. Observaram-se células com
marcado pleomorfismo, miltiplos niicleos e nucléolos
evidentes, além de producdo de matriz osteoide e dreas
de necrose. O cdo apresentou piora clinica progressiva
e morreu 23 dias apds a primeira avaliacao clinica.

Os achados de necropsia foram: massa irregular
de coloragao brancacenta, intensamente vascularizada,
de consisténcia dura com areas multifocais friaveis,
que se estendia craniodorsalmente da tuberosidade
isquidtica esquerda até a base da fossa renal, com 9,0
cm de extensdo (Figura 2, A-C). Os pulmdes exibiam
multiplas nodula¢des brancacentas, bem delimitadas,
pouco elevadas, de contorno irregular, com tamanhos
variando de 0,5 a 2,0 cm (Figura 2, D). Outros achados
incluiram infartos renais e enterite fibrinosa difusa
moderada, além de um nddulo de 5,0 cm aderido aos
vasos da base cardiaca, diagnosticado microscopica-
mente como quimiodectoma.

Microscopicamente, a massa localizada em
isquio era caracterizada por proliferacdo neoplasica
ndo delimitada e ndo encapsulada, composta por
células mesenquimais arranjadas em feixes e trabé-
culas, sustentadas por varidvel quantidade de matriz
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extracelular eosinofilica e entremeadas por abundante
vascularizacio. As células possuiam formato cuboide
a alongado, com citoplasmas basofilicos, e nucleos
predominantemente alongados, de cromatina frouxa
e tnicos a multiplos nucléolos evidentes. O pleomor-
fismo celular era acentuado, com média de 3 figuras
de mitose por campo de 40x, e intimeras células
multinucleadas. Em determinadas regides, as células
possuiam formato cuboide e citoplasma claro, carac-
teristicas de condrdcitos, sendo sustentadas por abun-
dante quantidade de matriz condroide de coloracdo
basofilica. Por outro lado, as regides mais profundas
exibiam células alongadas, que por vezes formavam
estruturas similares a vasos sanguineos, preenchidos
por intensa quantidade de hemaécias. O diagnéstico foi
estabelecido como OSA, cujo padrao tecidual obser-
vado variava amplamente entre os tipos osteoblastico,
condrobléstico e telangiectdsico (Figura 3, A-E).

Os nédulos pulmonares exibiam caracteristicas
histolégicas similares, com substituicdo do parén-
quima por células mesenquimais neopldsicas, sendo
notado predominio do padrdo condrobléstico (Figura
3, F). Também foi observada embolia neopldsica,
caracterizada por células neopldsicas no interior de
vasos sanguineos. Dessa forma, o diagnéstico final
foi estabelecido como OSA do tipo combinado com
metdstase pulmonar.

DISCUSSAO

O presente artigo trata-se do primeiro relato de
OSA canino do tipo combinado em isquio. O caso aqui
relatado € incomum pois, nas principais bases de dados
consultadas, sdo escassos os relatos de OSA canino em
ossos da pelve, e dentre estes, ndo haviam disponiveis
informacgdes quanto ao aspecto histolégico. Em um
estudo retrospectivo de OSAs em cdes, 25,4% de tais
neoplasias eram originadas em ossos do esqueleto axial,
enquanto apenas em 5% (6/116) dos casos havia aco-
metimento de ossos da pelve, sendo que em apenas 1
deles o sitio primario foi isquio [11]. Em outra pesquisa,
apenas 3 de 22 casos de osteosarcomas do esqueleto
axial eram primdrios dos ossos da pelve [6]. Outros
autores relataram 17,1% (7/41) de acometimento de
ossos do esqueleto axial, ndo sendo observadas casos
de OSA pélvico em nenhum dos cdes avaliados [3].

Os OSAs sdo as neoplasias 9sseas mais comuns
em caes, representando até 80% dos tumores encontrados
em tais 6rgaos [18,27]. Caes com idade média de 8 anos

e de ragas de porte grande e gigante sdo mais acometidos,
sendo que apenas 5% dos casos sdo observados em
pacientes com menos de 15 kg [4,21,24,26,27]. No pre-
sente caso o cio era um jovem adulto de grande porte,
possuindo maior probabilidade de desenvolvimento da
neoplasia, uma vez que cies de ragas grandes e gigantes
geralmente apresentam OSAs mais precocemente do que
aqueles de racas menores [14].
Em relagdo as ferramentas de diagndstico,
o exame citopatolégico € tido como método de boa
sensibilidade e especificidade para a confirmacdo de
OSAs [16]. No presente relato, o diagndstico citologi-
co, realizado sem as informagdes do exame de imagem,
indicou tratar-se de um sarcoma indiferenciado. A con-
cordancia descrita entre a citologia e o histopatolégico
no diagnostico de lesdes dsseas em cées ¢ de 69,2%
[22], havendo limita¢des quanto a impossibilidade da
avaliacdo arquitetural da lesdo, que pode conduzir a
um diagnéstico inespecifico de sarcoma, impedindo a
classificacdo correta do tipo tumoral [22]. Dessa forma,
observa-se que o exame citopatoldgico, quando reali-
zado isoladamente, ndo é suficiente para estabelecer o
diagnéstico de neoplasias dsseas, se fazendo necessério
considerar os achados clinicos, aliados aos exames de
imagem, alteragdes macroscdpicas e histopatologia.
Um dos fatores que dificultam o diagndstico
microscopico € o fato de que amostras de bidpsias en-
viadas para histologia podem ndo ser representativas
de todo o tumor [26]. Assim, para um diagndstico
histopatolégico acurado é necessdria a avaliacdo de
fragmentos de varios sitios da lesdo.
Morfologicamente, os OSAs podem apresentar
variantes, sendo classificados em seis subtipos: osteo-
blastico, condrobléstico, fibroblastico, telangiectésico,
de grandes células, e pouco diferenciado [13,25]. O tipo
osteobldstico € o mais frequente, enquanto o condroblas-
tico € menos relatado [19]. Em um estudo, 48% (25/52)
dos OSAs avaliados eram do tipo combinado, contendo 2
ou 3 populacdes celulares distintas, sendo comum a com-
binag@o dos subtipos osteoblastico e condroblastico [3].
Em relacdo aos subtipos de OSAs do esqueleto
axial, ndo foram encontrados estudos que avaliassem a
predominincia de um determinado tipo morfoldgico,
bem como a incidéncia de massas do tipo combinado
em caes nesta localizacdo em particular. Histologi-
camente, o padrdo observado para tais neoplasias ¢
varidvel. Os aspectos histologicos de OSA condro-
bléstico no palato duro de um cdo incluem células
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Figura 1. Aspectos radiograficos da massa localizada na regido de tuberosidade isquidtica esquerda (setas). A- Projecao ventrodorsal. B- Projecdo
laterolateral esquerda.

Figura 2. OSA primario em isquio de cdo. A- Aumento de volume em regido de tuberosidade isquiatica esquerda. B- Tuberosidade isquiatica esquerda
irregular de coloragdo brancacenta, intensamente v arizada, de consisténcia dura com dreas multifocais fridveis. Vista lateral. C- Tu-
berosidade isquidtica esquerda, evidenciada apds dissecacdo. Vista caudal. D- Pulmdes exibindo nodulagio metastatica em lobo cranial direito (seta).
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Figura 3. Fotomicrografias de OSA combinado primdrio de isquio em c@o. A- Proliferacdo dssea composta por trabéculas de tecido dsseo (setas) en-
tremeadas por abundante vascularizagdo [HE 10x; barra= 100 um]. B- Padrio osteobléstico, com acentuada quantidade de osteoblastos atipicos (setas)
[HE 40x; barra= 50 um]. C- Padrao condrobldstico, com abundante presenca de condrécitos (setas) e trabéculas 6sseas [HE 40x; barra= 50 um]. D- Padrao
telangiectdsico, com abundantes formacdes vasculares repletas de hemadcias (setas) em permeio as trabéculas 6sseas [HE 40x; barra= 50 um]. E- Padrao
misto, com condrdcitos entremeados em matriz condroide (setas) e osteoblastos alojados em matriz osteoide (cabegas de seta) [HE 40x; barra= 50 um].
F- Metéstase de OSA combinado primdrio de isquio em pulmao. Substitui¢do do parénquima por células mesenquimais neopldsicas (setas) e presenca
de células neopldsicas em vasos sanguineos pulmonares (embolia neopldsica) (cabeca de seta) [HE 10x; barra= 100 um].

mesenquimais altamente pleomorficas, com elevada
atipia, além de producéo de matriz osteoide [23]. Tais
consideragdes sdo compativeis com as observadas no
presente caso, no qual também foi observado acentuado
grau de atipia nas areas com padrdo condroblastico. Por
sua vez, o subtipo condroblastico, quando localizado
em costelas pode apresentar atipia moderada a acentu-
ada, com nucléolos evidentes e células multinucleadas
[8], caracteristicas similares aquelas observadas no
presente relato. Pela ampla variacdo entre os tipos
osteoblastico, condroblastico e telangiectdsico, o

diagnéstico estabelecido no presente caso foi de OSA
do tipo combinado.

Em relagdo ao comportamento bioldgico dos
OSAs, sabe-se que tais neoplasias sdo localmente
agressivas e com alto potencial metastatico, sendo os
pulmdes o principal local de implantag¢do das células
neoplésicas [1,14,15]. Os OSAs do esqueleto axial sdo
apontados como de alta taxa metastatica [17], corro-
borando com o presente caso, no qual haviam varios
focos metastéticos nos pulmdes. Apesar disso, alguns
autores [2,11] apontam baixa ocorréncia de metdsta-



F.M. Pastor, P.C.P. Barbosa, L.A. Oliveira, et al. 2021. Osteossarcoma pélvico metastatico em cao.

Acta Scientiae Veterinariae. 49(Suppl 1): 720.

ses em OSAs axiais. Ndo hd evidéncias comprovadas
da correlacdo entre as apresentagdes morfoldgicas e
a presenga de metastases de OSAs nos cies [3]. Da
mesma forma, o tipo histoldgico ndo parece ser um
fator preditivo, apesar de estudos apontarem o subtipo
fibrobldstico como de melhor progndstico [25], e o
telangiectasico como aquele menos favoravel [10].

A taxa de sobrevida pode ser influenciada
por fatores como a radioterapia e raca. Em 8 cdes que
receberam radioterapia completa, a média de sobrevida
foi de 256 dias, contra 79 dias naqueles que receberam
apenas tratamento paliativo [6]. No presente caso, a
sobrevida do paciente foi de 23 dias e 0 mesmo néo
recebeu terapia antineopldsica, o que demonstra que a
mesma pode ser importante no tratamento dos OSAs.
Quanto a raga, caes Golden Retriever e Labrador Re-
triever apresentaram sobrevida de 100 dias, enquanto
aqueles sem raga definida exibiram sobrevida média
de 264 dias [6].

A localizacdo anatdmica é considerada um
dos fatores de maior influéncia sobre o progndstico
e o potencial de geragdo de metastases dos OSAs.
As neoplasias localizadas em costelas sdo associadas
a maior potencial metastitico quando comparado
aos demais, enquanto casos de OSA em mandibula
possuem baixo risco de metdstases e maior sobre-
vida [10,11,18,20]. Nao foram encontrados, na
literatura consultada, estudos que pudessem avaliar

a o progndstico e potencial metastdtico de OSAs em
pelve, uma vez que tal apresentacao ¢ rara.

Fatores, como niveis séricos de fosfatase alca-
lina, presenca de metdstases, grau histolégico e grau
de vascularizagdo sao fortemente influentes sobre o
prognéstico dos OSA em cées, tendo em vista que
neoplasias de alto grau e altamente vascularizadas
possuem comportamento mais agressivo [5,7,9,12]. O
mesmo pode ser confirmado no presente caso, onde a
ampla variacao morfoldgica, elevado grau de vascula-
rizacdo e presenga de metastases pulmonares estavam
presentes, culminado com sobrevida curta.

O osteosarcoma pélvico do subtipo combinado
€ raro, pode ser metastitico e apresenta progndstico
desfavordvel. O diagndstico definitivo da neoplasia
somente pode ser realizado por meio de avaliacdo
histolégica, assim como sua classificagdo. Uma abor-
dagem multidisciplinar, que considere os achados
clinicos, exames de imagem, e as alteragdes macro e
microscopicas € necessdria em tais casos.
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