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Osteossarcoma em um cão: aspectos diagnósticos e terapêuticos

Osteosarcoma in a Dog: Diagnostic and Therapeutic Aspects
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ABSTRACT

Background: Osteosarcoma, the most common malignant bone tumor in dogs, is characterized by the proliferation of 
mesenchymal cells with osteoblastic differentiation, which are responsible for producing osteoid. In appendicular cases, 
clinical manifestations include pain, lameness, and swelling of the affected limb. This tumor is highly aggressive, with a 
marked tendency for metastasis, primarily to the lungs, highlighting the importance of early diagnosis and comprehensive 
tumor staging. Treatment typically involves surgical intervention and adjunctive therapies, such as chemotherapy. This 
study aimed to report a clinical case of osteosarcoma in a dog.
Case: A 7-year-old, intact male Rottweiler, weighing 50 kg, was brought to a veterinary hospital with a primary complaint 
of right pelvic limb lameness. The dog had a 2-month history of mild difficulty moving the same limb. Physical examina-
tion revealed crepitus in the distal tibia and fibula of the right pelvic limb, accompanied by localized swelling, pain, and 
difficulty bearing weight. Blood tests, including a complete blood count and serum biochemistry (alanine aminotrans-
ferase and creatinine), showed no abnormalities. Radiographic evaluation of the limb revealed a pathological fracture in 
the distal diaphysis of the right tibia and fibula, secondary to a proliferative bone lesion. Fine-needle aspiration cytology 
suggested mesenchymal neoplasia, likely osteosarcoma, with osteomyelitis as a differential diagnosis. Chest radiographs 
showed no evidence of metastasis, but abdominal ultrasonography revealed a mineralized thrombus in the caudal vena 
cava, potentially of neoplastic or metastatic origin. Based on the clinical suspicion of osteosarcoma, limb amputation 
and biopsy were performed. Histopathological analysis confirmed the diagnosis of osteosarcoma, and chemotherapy was 
recommended for further management.
Discussion: Osteosarcoma is a primary malignant bone tumor commonly diagnosed in large and giant dog breeds. It 
predominantly affects middle-aged to older dogs with high body weights and occurs more frequently in males. The breed, 
age, sex, and weight of the patient in this case matched the typical predisposing factors associated with this disease. The 
clinical signs, including lameness, pain, swelling, weight-bearing difficulty, lethargy, and hyporexia, align with those 
reported in the literature. However, these signs are nonspecific, making definitive diagnosis challenging. Laboratory tests 
are often unremarkable, though elevated alkaline phosphatase levels may have prognostic value. Radiographic findings in 
this case revealed hallmark features of a proliferative bone lesion, and fine-needle aspiration cytology provided supportive 
evidence for an osteosarcoma diagnosis. These findings guided preoperative decision-making. In this case, no overt metas-
tases were identified. While chest radiographs and abdominal ultrasonography did not indicate overt metastases, computed 
tomography would have been ideal for more accurate staging. Limb amputation remains the most effective method for 
analgesia associated with primary bone tumors and for delaying or preventing metastatic disease. In this case, amputation 
was performed, and histopathological analysis confirmed osteosarcoma. Chemotherapy was subsequently recommended 
to extend survival and manage potential metastases.
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INTRODUÇÃO

As neoplasias em animais domésticos torna-
ram-se cada vez mais relevantes, devido aos avanços 
diagnósticos e terapêuticos em medicina veterinária, 
que aumentaram a longevidade desses animais [5]. 
Em cães, é observado que as neoplasias ósseas são 
relativamente frequentes, destacando-se entre elas 
o osteossarcoma, condrossarcoma, fibrossarcoma e 
hemangiossarcoma [32].

O osteossarcoma (OSA) é uma forma maligna 
de neoplasia óssea primária das células mesenquimais, 
representando cerca de 85% dos tumores ósseos pri-
mários em cães [25]. Ocorre maior incidência em cães 
de raças grandes a gigantes, sobretudo de meia-idade 
a idosos [8,21]. Embora sua etiologia exata ainda não 
seja completamente compreendida, há indícios de 
que fatores físicos, genéticos e moleculares estejam 
relacionados ao seu desenvolvimento [10,31].

A maioria dos casos de OSA, cerca de 75%, 
se desenvolve em ossos longos, caracterizando-se 
como osteossarcoma apendicular. Já os 25% restantes 
surgem no esqueleto axial e no crânio [8]. A manifes-
tação clínica varia conforme a localização do tumor 
primário. Nos casos apendiculares, os sinais clínicos 
mais frequentes incluem dor de intensidade moderada a 
grave, claudicação e tumefação dos membros torácicos 
ou pélvicos [6,10,31].

A confirmação do diagnóstico definitivo ocorre 
por meio da avaliação histológica [26]. Metástases 
são comuns, sendo o pulmão um dos principais sítios 
metastáticos [8]. O estadiamento tumoral é essencial 
para determinar o prognóstico e para orientar a seleção 
da abordagem terapêutica mais apropriada [14,16]. 
Esta pode envolver a combinação de quimioterapia 
com intervenções cirúrgicas, além de radioterapia e 
imunoterapia [20].

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso 
clínico de osteossarcoma em cão.

CASO

No dia 27 de junho de 2024 (dia 1), foi aten-
dido no Hospital Veterinário da Universidade Federal 
de Goiás (HV-UFG) um cão, macho, não castrado, 
com 7 anos de idade, da raça rottweiler, pesando 50 
kg. A principal queixa relatada foi de claudicação do 
membro pélvico direito (MPD). Durante a anamnese, 
o tutor mencionou que o paciente apresentava sinais 
de letargia e hiporexia. Além disso, havia histórico de 

discreta dificuldade de locomoção do MPD, com início 
aproximadamente 2 meses antes do trauma.

Ao exame físico, foi possível observar crepita-
ção na porção distal da tíbia e fíbula do membro pélvico 
direito, além de dor, tumefação local e dificuldade do 
paciente em apoiar o membro no chão (Figura 1). A 
auscultação cardíaca demonstrou bulhas cardíacas 
hipofonéticas e arrítmicas. Os demais parâmetros se 
encontravam dentro do padrão da normalidade para 
espécie.

Para analgesia foram prescritos: dipirona1 [No-
valgina® - 25 mg/kg, VO, TID], cloridrato de tramadol2 
[Tramal® - 3 mg/kg, VO, BID] e carprofeno3 [Carpro-
flan® - 4 mg/kg, VO, SID]. Como exames comple-
mentares, foram solicitados hemograma, bioquímicas 
séricas (alanina aminotransferase (ALT) e creatinina), 
eletrocardiograma e radiografia do membro acometido.

Com base nos resultados dos exames hemato-
lógicos realizados no dia 28 de junho de 2024 (dia 2), 
não foram observadas alterações no hemograma e nas 
análises bioquímicas.

O eletrocardiograma demonstrou a presença 
de fibrilação atrial e, diante disso, foi sugerido à reali-
zação de ecocardiograma. Este evidenciou hipertrofia 
excêntrica do ventrículo esquerdo com prejuízo dis-
creto da sua função sistólica global. Em decorrência 
da avaliação cardiológica, foi prescrito o uso contínuo 
de digoxina4 [Digoxina manipulada® - 0,005 mg/kg, 
VO, BID] e ômega 35 [OGRAX-3® - 100 mg/kg, SID].

Figura 1. Cão com 7 anos de idade, da raça rottweiler, atendido no HV-
UFG. Ponto de apoio digital e aumento de volume (seta vermelha) do 
membro pélvico direito.
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Na radiografia, os achados foram indicativos 
de fratura patológica em terço distal da diáfise de tíbia 
e fíbula direitas, secundária à lesão óssea proliferativa, 
sugestão de processo neoplásico, com diferencial para 
osteomielite (Figura 2 A&B). Considerando esses 
resultados, após retorno ao clínico geral, o paciente 
foi encaminhado para avaliação oncológica mediante 
suspeita de neoformação óssea.

Na consulta especializada em oncologia, rea-
lizado em 15 de julho de 2024 (dia 18), apesar do uso 
de medicações para controle da dor, o paciente ainda 
apresentava sinais de desconforto. Diante da suspeita 
diagnóstica de osteossarcoma, além de repetição do 
hemograma e bioquímicas (creatinina e ALT), foram 
solicitados citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) 
de tíbia e fíbula direitas, ultrassonografia abdominal e 
radiografia do tórax.

Tanto o hemograma, quanto as bioquímicas 
séricas não apresentaram alterações dignas de nota. Os 
achados da CAAF sugeriram neoplasia mesenquimal, 
possivelmente osteossarcoma, sendo recomendada a 
realização de exame histopatológico para confirmação 
do diagnóstico citológico.

O exame radiográfico do tórax nas projeções 
látero-lateral direita, esquerda e ventro-dorsal, em-
pregado para estadiamento tumoral, não evidenciou 
estruturas que sugerissem a presença de metástases. 
Os achados ultrassonográficos sugeriram a presença 
de múltiplos processos patológicos no paciente. No 
estômago, observou-se gastropatia. A vesícula urinária 
apresentou sinais de inflamação. Nos testículos, identi-
ficaram-se alterações degenerativas e mineralizações, 

além de possível ectasia tubular. Por fim, na cavidade 
abdominal, houve evidências de um trombo minera-
lizado na veia cava caudal, cuja origem poderia ser 
neoplásica ou metastática; portanto, recomendou-se 
a realização de tomografia computadorizada para um 
diagnóstico mais preciso e detalhado, a qual não foi 
realizada (Figura 3 A&B).

A partir da suspeita de OSA, a conduta te-
rapêutica foi baseada no procedimento cirúrgico de 
amputação do membro, para remoção completa do 
tumor primário. No dia 17 de julho de 2024 (dia 20), 
foi realizada a cirurgia de amputação associada a 
biopsia. Foram colhidas amostras de fragmentos de 
neoformação em tíbia direita e o linfonodo poplíteo 
direito para análise histopatológica.

O paciente permaneceu internado por 24 h para 
manejo pós-operatório. Os novos exames realizados 
1 dia após o procedimento indicaram leucocitose por 
neutrofilia, presença de Corpúsculo de Dohle e agre-
gados plaquetários. O animal recebeu alta médica com 
todos os parâmetros dentro da normalidade e foram 

A B

Figura 2. Cão com 7 anos de idade, da raça rottweiler. Exame radiográfico 
evidenciando fratura completa no terço distal da diáfise de tíbia e fíbula 
do membro pélvico direito, com lise, proliferação óssea e proliferação 
periosteal adjacente (setas vermelhas). A- Projeção mediolateral de tíbia e 
fíbula direitas. B- Projeção craniocaudal de tíbia e fíbula direitas.

A

B

Figura 3. Cão, com 7 anos de idade, da raça rottweiler. Ultrassonografia 
abdominal. A- Presença de estrutura de interface hiperecogênica em lúmen 
da veia cava caudal, visualizada em região caudal à adrenal direita, na altura 
de artéria renal esquerda, de superfície curva e irregular, associada a artefato 
de sombreamento acústico posterior, medindo aproximadamente 14,35 mm. 
B- Interrupção parcial do fluxo em veia cava caudal ao Doppler colorido.
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prescritos os seguintes medicamentos de uso interno: 
cefalexina6 [Rilexine® - 30 mg/kg, BID, por 7 dias]; 
meloxicam7 [Meloxivet® - 0,1 mg/kg, SID, durante 5 
dias]; e dipirona8 [Dipirona® - 25 mg/kg, TID, por 5 
dias]. Para uso tópico foi prescrito solução de diglu-
conato de clorexidina9 [Furanil® 1% - 100mg/g, BID, 
durante 14 dias].

O retorno ocorreu no dia 30 de julho de 2024 
(dia 33), para avaliação clínica e remoção dos pontos de 
sutura, após cicatrização completa da ferida cirúrgica. 
De acordo com o tutor, o animal adaptou-se bem após a 
amputação, apresentando comportamento ativo e bom 
estado geral (Figura 4).

O resultado do exame histopatológico revelou 
osteossarcoma pobremente diferenciado com áreas 
osteoblásticas no osso, caracterizando um tumor ma-
ligno que produz matriz óssea. No linfonodo, foram 
observadas alterações reativas, como hiperplasia e 
hemossiderose, indicando uma resposta inflamatória 
ou decorrente de sangramento prévio, sem evidência de 
metástase. Portanto, o diagnóstico definitivo foi osteos-
sarcoma e o paciente foi encaminhado para realização 
de quimioterapia no setor de oncologia do HV/UFG.

DISCUSSÃO

O osteossarcoma é uma neoplasia óssea pri-
mária maligna frequentemente diagnosticada em cães 
de raças grandes e gigantes. Rottweilers têm maior 
risco de desenvolvimento de osteossarcoma devido 
a mutações frequentes no gene p53 e ao fechamento 
tardio das fises, que aumenta a vulnerabilidade a lesões 
traumáticas [8,17]. A prevalência dessa doença é maior 

entre animais de idade média a avançada e de maior 
peso corporal, com incidência significativamente su-
perior em machos [8,21,22]. No presente relato, a raça, 
idade, sexo e peso do paciente estão em conformidade 
com os fatores predisponentes comumente observados 
para essa doença na espécie canina.

A maioria dos casos de osteossarcoma se 
manifesta em ossos longos, sendo classificados como 
osteossarcoma apendicular. Além disso, há uma inci-
dência maior nos membros torácicos em comparação 
aos membros pélvicos, principalmente em rádio distal e 
úmero proximal [6,27]. Contudo, neste caso específico, 
houve discordância com os autores referenciados, já 
que a tíbia e fíbula distais do membro pélvico direito fo-
ram acometidas. O que sugere uma investigação radio-
gráfica óssea mais detalhada em animais com aumento 
de volume apendicular e suspeita de neoformação.

O paciente em questão apresentava sinais clí-
nicos como claudicação, dor, tumefação, dificuldade 
em apoiar o membro afetado, letargia e hiporexia. 
Embora esses sinais se assemelhem aos descritos na 
literatura [6,28], eles são inespecíficos, dificultando 
o diagnóstico definitivo e exigindo a consideração 
de uma variedade de diagnósticos diferenciais, entre 
eles: lesões traumáticas, osteomielite bacteriana ou 
fúngica, condrossarcoma, fibrossarcoma ou heman-
giossarcoma [22,32].

Em relação às análises clínicas, as neoplasias 
ósseas primárias geralmente não apresentam alterações 
laboratoriais consistentes [26]. Apesar da possibi-
lidade de identificar alterações inespecíficas como 
leucocitose, leucopenia, anemia discreta e elevação 
das globulinas alfa e/ou beta [20], o hemograma do 
paciente apresentou todos os componentes com valores 
dentro dos limites de referência, não eevidenciando 
anormalidades hematológicas. No entanto, destaca-se 
que não foi realizada a quantificação das frações das 
proteínas séricas, o que limita a avaliação de possíveis 
alterações nos níveis de globulinas.

Quanto aos perfis bioquímicos, doenças que 
comprometem o tecido ósseo podem levar ao aumento 
nos níveis séricos da fosfatase alcalina (FA) [26]. Essa 
possui isoenzimas de diferentes origens, portanto, a 
avaliação específica da FA de origem óssea é crucial, 
pois fornece dados relevantes sobre a atividade osteo-
blástica. Além disso, pode ser um indicador prognósti-
co de OSA canino, já que níveis elevados no momento 
do diagnóstico geralmente estão ligados a uma menor 

Figura 4. Cão com 7 anos de idade, da raça rottweiler, 13 dias após ser 
submetido ao procedimento cirúrgico de amputação de membro pélvico 
direito realizada no HV-UFG.
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sobrevida [3,30]. No caso clínico em questão, não foi 
realizada a dosagem de FA, o que dificultou a deter-
minação do prognóstico.

No exame radiográfico do MPD do paciente, 
pode-se observar descontinuidade óssea completa em 
terço distal da diáfise de tíbia e fíbula, com perda de de-
finição associada à lise e proliferação óssea. Com base 
nessas alterações radiográficas associadas ao histórico, 
anamnese e exame físico, institui-se um diagnóstico 
presuntivo de processo neoplásico ósseo maligno [8], 
tal como observado no animal descrito neste relato. 
Além disso, Rubin et al. [24] e Steffey et al. [29] des-
crevem que as fraturas patológicas secundárias à lesão 
óssea agressiva são uma complicação comum do OSA, 
corroborando com a suspeita e de acordo com o que 
foi verificado na descrição deste trabalho.

A CAAF pode ser utilizada como método me-
nos invasivo para identificação de células sugestivas 
de sarcoma na lesão óssea, auxiliando as decisões no 
cenário pré-operatório [25]. No caso relatado, o resul-
tado da citologia sugeriu osteossarcoma, reforçando 
a confiabilidade e importância da técnica descrita 
pelo autor citado, visto que, posteriormente, a análise 
histopatológica do tumor confirmou o diagnóstico ci-
tológico. Ademais, a CAAF auxiliou na diferenciação 
de osteomielite. Contudo, sugerimos que mesmo com 
resultados análogos ao nosso relato, que seja realizada 
cultura fúngica e bacteriana nas suspeitas de infecção 
óssea.

Para triagem em pesquisa de metástases pul-
monares é necessário realizar o exame radiográfico 
da cavidade torácica, sendo recomendada a obtenção 
mínima de 3 projeções diferentes [23]. No estudo radio-
gráfico de tórax do paciente canino, não foi visualizada 
nenhuma estrutura indicativa de nódulo pulmonar nas 
projeções látero-lateral direita, esquerda e ventro-
-dorsal. No entanto, a suspeita de metástase não pode 
ser descartada, uma vez que não é possível visualizar 
lesões inferiores à 5 mm a partir da radiografia. Por esse 
motivo, deve-se preconizar a utilização da tomografia 
computadorizada (TC), que possui maior sensibilidade 
para detecção de nódulos metastáticos [18].

A ultrassonografia abdominal do paciente, 
também utilizada para investigação de metástases [11], 
revelou achados indicativos de trombo mineralizado 
em veia cava caudal, não podendo descartar origem 
neoplásica ou metastática. Em humanos, para alcançar 
um diagnóstico definitivo que diferencie entre trombo e 

neoplasia intravascular, é comum o uso combinado de 
diferentes modalidades de imagem [2]. Em medicina 
veterinária, estudos que descrevam esses achados de 
imagem são escassos. No presente relato, foi sugerida 
a realização de TC, entretanto, o exame não foi rea-
lizado, limitando a elucidação da origem da estrutura 
em veia cava caudal.

O paciente do caso relatado não apresentava 
sinal clínico ou radiográfico sugestivo de presença 
de metástase. Ainda assim, outros recursos como a 
cintilografia óssea, a tomografia computadorizada e a 
ressonância magnética seriam importantes para avalia-
ção detalhada da neoplasia quanto a sua característica, 
extensão e metastatização [6,7]. Por meio das infor-
mações de histórico clínico, anamnese, exame físico e 
exames complementares, estabeleceu-se o diagnóstico 
presuntivo de OSA. Considerando o estado do paciente, 
optou-se pela amputação do membro afetado, associa-
da à realização de uma biópsia, a fim de confirmar o 
diagnóstico por meio de análise histopatológica [6].

A confirmação de OSA pelo exame histopato-
lógico, identificou mudanças na estrutura normal do 
tecido, evidenciando a presença de células mesenqui-
matosas atípicas que apresentam características malig-
nas, como anisocitose, anisocariose, vários nucléolos 
e figuras mitóticas incomuns. Ademais, é possível 
observar a matriz extracelular, onde as células neoplá-
sicas estão imersas [8,12]. O subtipo histológico mais 
comum é o osteoblástico, outros, menos frequentes, 
são classificados como: condroblásticos, fibroblásticos, 
telangiectásico, ou do tipo células gigantes [1,12]. O 
resultado, neste caso, revelou alterações consonantes 
às descritas pelos autores referenciados, confirmando o 
diagnóstico de osteossarcoma pobremente diferenciado 
e áreas de osteossarcoma osteoblástico.

No contexto terapêutico, a dor pode induzir 
mudanças comportamentais, como a hiporexia e a le-
targia apresentadas pelo paciente deste relato. Por isso, 
destaca-se a importância da analgesia multimodal em 
pacientes oncológicos. Em estágios iniciais do osteos-
sarcoma, os anti-inflamatórios não esteroidais seletivos 
para COX-2 são preferidos devido à eficácia e menor 
incidência de efeitos adversos [9]. No entanto, quando 
há persistência da dor, é necessário o uso de opioides 
[15]. Outras opções incluem amantadina, gabapentina e 
acetaminofeno com codeína, amplamente utilizados na 
clínica devido à sua eficácia analgésica. Além de mé-
todos alternativos, como corticoides, antidepressivos 



6

V.C.M. Gonçalves, L.O. Silva, S.C.M.C. Carneiro & I.M. Oliveira. 2026. Osteossarcoma em um cão: aspectos diagnósticos 
e terapêuticos.	 Acta Scientiae Veterinariae. 54(Suppl 1): 1075.

tricíclicos, analgesia epidural e acupuntura, que tam-
bém podem ser empregados para controle da dor [19].

Apesar do surgimento de técnicas aprimoradas 
para preservação do membro acometido, a amputação 
permanece como o método mais eficaz para analgesia 
associada a tumores primários ósseos como o OSA, 
além de prevenir a doença metastática [4]. Os resulta-
dos funcionais positivos e a melhora da qualidade de 
vida do paciente deste relato, bem como ausência de 
sinais de desconforto, estão alinhados com os dados 
descritos na literatura. Uma alternativa a ser conside-
rada, principalmente em casos inoperáveis, é o uso de 
bisfosfonatos, como pamidronato e zoleronato, que 
inibem o processo de reabsorção óssea [13]. De acordo 
com Bryan [4], o protocolo de quimioterapia após a 
amputação, imunoterapia e tratamentos radiofarmacêu-
ticos, estão expandindo possibilidades para melhorar 

tanto a sobrevida livre de metástases quanto o manejo 
da doença metastática. Seguindo esse critério, o pacien-
te recebeu indicação de realização de quimioterapia.
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