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Osteossarcoma fibroblastico de tibia em uma cadela:
tratamento com a técnica cirurgica Limb-sparing

Tibial Fibroblastic Osteosarcoma in a Bitch Managed with Limb-Sparing Surgery
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ABSTRACT

Background: Appendicular osteosarcoma is the most prevalent primary bone tumor in dogs. Radiographically, it typically
exhibits a mixed pattern of osteolysis and osteoproliferation. Characteristic features include lytic and sclerotic lesions af-
fecting all bone layers, periosteal reactions, and increased soft tissue volume surrounding the lesion. These radiographic
changes aid in determining the lesion’s extent guide diagnostic and therapeutic decision-making. Limb-sparing surgery,
which involves excision of the oncologic compartment and reconstruction using metallic or biological implants, offers
outcomes comparable with those of limb amputation combined with chemotherapy.

Case: A 2.5-year-old Golden Retriever bitch was presented to the Veterinary Hospital of the School of Veterinary Medi-
cine and Animal Science at the Universidade Federal de Goids (HV/EVZ/UFG) with progressive lameness and swelling
in the left stifle region previous 3 months. Radiographic imaging revealed lytic lesions in the left tibia consistent with a
bone neoplasm. Specifically, the images demonstrated well-circumscribed zones of bone lysis with defined margins, along
with areas exhibiting a “moth-eaten” appearance affecting the epiphysis and metaphysis. Synovial effusion and increased
soft tissue volume were also noted. Histopathological and immunohistochemical evaluations confirmed the diagnosis
of fibroblastic osteosarcoma. After discussing the available options, the veterinary team and the dog’s guardian opted
for limb-sparing surgery. The procedure involved an osteotomy with resection of the tumor-involved segment and joint
arthrodesis using a metallic implant. Two months postoperatively, the patient was brought back to hospital with a tibial
fracture. Follow-up thoracic radiographs revealed pulmonary metastases. In light of the poor prognosis, euthanasia was
recommended and subsequently performed.

Discussion: Accurate interpretation of the diverse radiographic presentations of appendicular osteosarcoma is essential for
diagnosis and treatment planning. Although radiographic findings may initially appear purely lytic or sclerotic, a mixed
pattern is more typical and should be carefully differentiated from early-stage osteomyelitis. Histopathological and immu-
nohistochemical analyses are often required to determine the histogenesis of poorly differentiated neoplasms, particularly
when morphology alone is inconclusive. While limb-sparing surgery is a viable alternative to amputation in selected canine
patients with appendicular osteosarcoma, careful case selection is essential to reduce the risk of complications. Advanced
imaging modalities are recommended for precise surgical planning and disease staging. Despite the prevalence of appen-
dicular osteosarcoma in dogs, long-term survival remains a significant clinical challenge. In this case, the dog survived
for 2 months following surgery before experiencing local recurrence and pulmonary metastasis. Radiographic imaging
was instrumental not only in initial diagnosis but also in guiding surgical strategy and monitoring postoperative outcomes.
Effective clinical management of osteosarcoma requires a multidisciplinary approach involving veterinary oncologists,
surgeons, radiologists and pathologists. A comprehensive, team-based strategy is critical to optimizing therapeutic success
and improving survival outcomes in affected patients.
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INTRODUCAO

O osteossarcoma apendicular, dentre os tumo-
res dsseos, é o sarcoma de maior ocorréncia na espécie
canina. Trata-se de uma neoplasia maligna que afeta
a formacgdo Ossea, com comportamento agressivo e
altamente metastdtico, que se disseminam principal-
mente para os pulmoes, levando a mortalidade precoce.
E mais observado em cées de meia idade, de porte
grande ou gigante e, em geral, restringe-se a metafise
dos ossos longos [1,6,8,13]. Pode ser classificado de
acordo com o tipo celular predominante, osteoblastico,
condroblastico e fibroblastico [1,5,10,12].

Radiograficamente, pode ser inicialmente
litico, posteriormente esclerético, porém a forma
mais comum € a mista, com caracteristica osteolitica-
-proliferativa. Assim, serdo visibilizadas lesdes lucen-
tes e escleréticas, comprometendo todas as camadas
dsseas, com reacao periosteal e aumento de volume de
tecidos moles adjacente a lesdo, sendo possivel estimar
a extensdo da lesdo, auxiliando no direcionamento do
diagnéstico e tratamento [4,6,8,9,13]. Juntamente ao
exame histopatoldgico, a andlise imuno-histoquimica
pode ser necessdria para complementar o estudo
[1,7,8,10,13].

A amputacdo do membro acometido associada
a quimioterapia € o tratamento padrao ouro, entretanto,
as técnicas de Limb-sparing (preservacgdo), que consis-
tem na excisao do compartimento oncolégico do tumor
e, substituicao por préteses metdlicas ou organicas, tem
sido realizada, com resultados semelhantes [2,6,9,11].
O prognéstico em geral é ruim [4,6,9,11,13].

E de grande relevancia conhecer os variados
aspectos radiogréficos dos osteossarcomas, bem como
sua implicacao na decisio cirtirgica. Objetivou-se rela-
tar um caso de osteossarcoma fibroblastico de tibia em
uma cadela, diagnosticada com auxilio do exame radio-
gréafico e encaminhada para tratamento conservativo.

CASO

Foi atendida no Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Goids uma cadela da raca
Golden Retriever, de 2 anos e 6 meses de idade, com
peso corporal de 30 kg, com histérico de aumento de
volume em regido de joelho e de claudicagdo em mem-
bro pélvico esquerdo, com evolugdo progressiva ha 3
meses. Durante a anamnese, o tutor relatou que frente
ao quadro de claudicacio a paciente foi medicada com
sulfato de condroitina' [Condroton® - 100 mg/SID] e

meloxicam? [Maxicam® - 15 mg/SID por 7 dias]. Sob
suspeita de osteomielite e neoplasia, solicitou-se exame
radiografico da regido de lesdo e estudo de torax.

O estudo radiografico da regido da articulagao
femorotibiopatelar (AFTP) esquerda foi realizado nas
exposi¢des craniocaudal e mediolateral. As imagens
foram obtidas com aparelho fixo da marca Philips
modelo KL.74/20.40° com capacidade para 500 mA
(miliamperes) e 125 kVp (peak voltage), com empre-
go da técnica de 52 kVp e 12 mAs (miliamperes por
segundo).

Na interpretacdo das imagens, notou-se dreas
de lise dssea circunscritas com bordos delimitados
e dreas de lise dssea com aspecto roido de traga em
epifise e metafise de tibia esquerda, associados a efu-
sdo sinovial e aumento de volume dos tecidos moles
adjacentes (Figura 1A & B). No estudo radiografico
de térax ndo foram observadas alteracdes radiograficas
dignas de nota.

Solicitou-se a realizacdo de bidpsia do tecido
6sseo da regido de lesdo e envio para exame histopato-
l6gico. No qual notou-se areas de necrose coagulativa,
acompanhadas por rea¢do inflamatéria moderada de
neutréfilos. Além de extensas dreas da medula 6ssea
obliteradas por rico tecido fibrocolagenoso ricamente
vascularizado proliferado, ndo se identificando, porém,
sinais de atipia evidentes. Auséncia de agentes etiold-
gicos associados.

O envio do material para andlise imuno-histo-
quimica foi recomendado a fim de descartar e/ou esta-
belecer a histogénese de neoplasia pouco diferenciada
ao estudo morfoldgico. Na andlise imuno-histoquimi-
ca, as células neopldsicas imunoexpressaram S100 e
1A4 e o marcador de proliferagdo Ki67 foi positivo em
aproximadamente 15% das células neoplésicas. Sendo
os achados do perfil imuno-histoquimico e morfol4gi-
co, indicativos de osteossarcoma fibrobldstico.

Com base nos achados, foram apresentadas as
alternativas de tratamento para o tutor, o qual optou
em conjunto com a equipe pelo tratamento conserva-
tivo através da técnica de Limb-sparing com implante
metdlico, que consiste na osteotomia com margem
da 4rea de lesdo e, substituicio por um implante
metalico, com o objetivo de promover artrodese da
articulacdo.

Para o planejamento cirdrgico, foram realiza-
das novas imagens radiograficas da AFTP esquerda
da paciente, bem como do implante metdlico a ser
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utilizado. Foram realizados exames de hemograma,
atividade sérica da alanina aminotransferase (ALT),
concentracdo sérica de ureia e creatinina, os quais
apresentaram-se dentro dos parametros de normalidade
para a espécie canina.

Durante a realizacdo do procedimento ci-
rirgico ndo houve complicagdes. No pds-cirdrgico
imediato, foram realizadas imagens radiograficas da
AFTP esquerda, onde constatou-se placa metélica em
face cranial de fémur, estendendo-se de didfise média
do fémur até didfise distal de tibia, com presenca de
14 parafusos inseridos no sentido craniocaudal e 1 pa-
rafuso inserido no sentido mediolateral unicortical em
metafise distal de fémur. Além de implante metalico de
formato cilindrico com fenestras em topografia de epi-
fise, metéfise e didfise proximal de tibia as quais foram
osteoctomizadas, com alinhamento do eixo dsseo ana-
tomico associado a desarranjo a musculatura adjacente
e aumento de volume de tecidos moles em adjacente
terco médio de didfise de tibia (Figura 1C & D). O
animal permaneceu sob monitoracio, apresentou-se
alerta, com os parametros clinicos normais e sem sinais
de dor, recebendo alta apds 3 dias de internag@o. Foi
indicado a realizagdo de quimioterapia, porém o tutor
optou por nio fazer.

Um més apds o procedimento o animal retornou
para reavaliagcdo, onde se notou apoio do membro pél-
vico esquerdo apenas quando parado e ferida cirdrgica
com necrose tecidual na regido proximal da tibia com
exposi¢do de parte do implante metdlico e do osso.
Prosseguiu-se entdo com a retirada do tecido necrético
e lavagem copiosa com solucdo de ringer com lactato e
posteriormente com o fechamento da ferida com utiliza-
¢do de pomada' [Vetaglos® 20 g], gaze e atadura estéreis.

Na seguinte reavaliacdo, dado 1 més apds o
dltimo retorno, o tutor retornou com a paciente ao HV/
UFG, onde se notou que o animal havia fraturado a tibia
esquerda. Ao exame radiografico detectou-se que se
tratava de um uma fratura completa, obliqua em diafise
distal da tibia esquerda. A ocasifo, ao exame clinico, o
animal apresentava-se alerta, com acentuada dispneia,
39,5°C de temperatura corporal. Adicionalmente, foi
realizado estudo radiografico do térax (Figura 2), nas
projecdes laterolateral direita e esquerda e dorsoven-
tral, empregando a técnica de 52 kVp e 5 mAs, onde
se constatou opacificagdo pulmonar intersticial estru-
turada difusa, caracterizada por estruturas circunscritas
de formato circular de radiopacidade de tecidos moles,
compativeis com metastase pulmonar. Com base nesses
achados, foi realizado o procedimento de eutandsia.

Figura 1. Radiografias mediolateral (A & C) e craniocaudal (B & D) da articulagao femorotibiopatelar esquerda de uma cadela da raga Golden Retriever.
A- Lise dssea circunscritas de formato circular e de aspecto de “roido de traca” em epifise e metdfise proximais da tibia (setas), aumento de radiopacid-
ade intra-articular (*). B- Reacao osteolitica-proliferativa em faces lateral e medial da metéfise e epifise proximais da tibia (ponta de seta) e aumento de
volume de tecidos moles adjacentes. C & D- Momento pds operatdrio ortopédico imediato do tratamento de osteossarcoma fibrobldstico. Placa metdlica
estendendo-se em face cranial da didfise média do fémur até diafise distal de tibia, com presenca de 14 parafusos inseridos no sentido craniocaudal e um
parafuso inserido no sentido mediolateral unicortical em metéfise distal de fémur. Implante metdlico de formato cilindrico com fenestras em substitui¢do
a area (epifise, metafise e didfise proximais) da tibia osteoctomizada.
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Figura 2. Radiografias laterolaterais direitas de térax em momento pré-operatorio (A) e 2 meses ap6s procedimento cirdrgico (B) de preservagdo do
membro de uma cadela da raga Golden Retriever. A- Campos pulmonares com opacificacio habitual, sem alteracdes. B- Campos pulmonares apresentando
opacificagcdo pulmonar intersticial estruturada difusa, caracterizada por estruturas circunscritas de formato circular de radiopacidade de tecidos moles,
compativeis com metdstase pulmonar.

DISCUSAO

A paciente do caso em questdo, é uma cadela
daraca Golden Retriever de 2 anos e 6 meses de idade,
corroborando o descrito na literatura, [4,6,8,9,11,13]
que as racas mais acometidas pelo osteossarcoma
apendicular sdo ragas de porte grande e gigante, com
distribui¢do de idade bimodal com um pico de inci-
déncia por volta dos 2 anos de idade e um pico maior
de incidéncia em idade adulta. Os sinais clinicos
apresentados pela paciente, aumento de volume na
regido da lesdo e claudicacdo, sdo os principais sinais
descritos associados ao osteossarcoma apendicular em
caes [1,4,6-9,11,13].

O aspecto radiogréfico das lesdes predomi-
nantemente liticas ndo associadas a reacdo periosteal
irregular em epifise e metafise proximais da tibia es-
querda, encontrado no caso em questao, ja foi descrito
de forma similar, como em caes da raga Labrador e
Boston Terrier com idade respectivamente de 7 e 10
anos [4,6-9,11,13], porém, pode ocorrer variacdes.

Dessa forma, torna-se relevante conhecer
as variadas apresentacdes radiograficas das lesdes
ocasionadas pelo osteossarcoma apendicular. Pois,
como pode ser inicialmente litica, € importante consi-
derar osteossarcoma, além de osteomielite, como um
importante diferencial nesse momento inicial, o que
auxiliard no diagnéstico precoce, favorecendo, por
vezes o aumento de sobrevida do paciente [4,6-11,13].

4

Os achados do exame histopatoldgico sao indi-
cativos de osteossarcoma [1,5,7,10,12]. Porém, devido
as caracteristicas histolégicas dos osteossarcomas
possuirem grande variacdo e, por vezes semelhantes a
osteomielite, ndo € possivel se descartar a existéncia
de apenas osteomielite ou osteossarcoma pouco dife-
renciado [1,5,7,12], como foi nesse caso.

Dessa forma, por vezes, o exame de imuno-
-histoquimica € necessario, a fim de estabelecer a
histogénese de neoplasias pouco diferenciadas ao
estudo morfolégico [7,10]. Ao exame de imuno-
-histoquimica confirmou-se o diagndstico de os-
teossarcoma, bem como foi possivel determinar
um progndstico favoravel, corroborando o descrito
na literatura [1,2,7,10]. Todos os subtipos de oste-
ossarcoma apendicular (OSAp) imunoexpressam
S100 e alguns autores aventam a possibilidade de os
osteoblastos malignos apresentarem a capacidade de
sintetizarem essa proteina [2,7,10]. Quanto a prote-
ina 1A4, os OSAp expressam frequentemente mar-
cadores de musculatura lisa, geralmente de forma
focal, sendo assim, a positividade para marcadores
de diferenciacdo muscular ndo afasta diagnéstico de
OSAp em lesdes primaérias [2,7,10].

O marcador de proliferacdao Ki67 € um anti-
corpo monoclonal especifico nuclear que € expresso
na maioria das fases do ciclo celular, utilizado para
avaliar o indice de proliferacdo celular em neopla-
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sias. O indice de proliferacdo celular expresso pelo
ki67 é um fator progndstico desfavordvel a partir
de um ponto de corte (20%), podendo ser utilizado
como uma ferramenta auxiliar no planejamento te-
rapéutico [2]. O subtipo histolégico do OSAp estd
correlacionado ao indice de proliferagdo. O subtipo
fibrobldstico apresentam melhor prognéstico do
que outras variantes [1,2,8], sendo assim, o indice
de proliferacao de 15% associado ao subtipo fibro-
blastico, do caso em questdo, foi considerado com
diagnéstico favordvel.

A técnica de Limb-sparing, de preservagdo
do membro acometido, que nesse caso foi realizada
através da resseccao do tumor com margem cirdrgica
e substitui¢do por prétese metdlica com consequente
artrodese, tem sido muito utilizada como terapia cirur-
gica para cdes com OSAp [4,6,9,11]. A inexisténcia
de fratura patoldgica e restricdo do tumor no 0sso
envolvendo menos que 50% do comprimento 6sseo,
determinados no caso em questdo através do exame
radiografico, sdo algumas das indicac¢des para que se
utilize essa técnica, além disso, alguns autores refor-
cam a importancia de detectar que exista uma minima
invasao dos tecidos moles [3,4,6,9,11].

A ocorréncia pds-operatério de necrose tecidu-
al, exposicao do implante metalico e 0sso com posterior
fratura da tibia adjacente, corroboram o descrito por ou-
tros autores [3,4,9,11], os quais afirmam que dentre as
complicagdes cirtirgicas mais comuns estdo a recidiva
local do tumor, falha no implante, fratura patologica e
infeccdo pds-cirtrgica, utilizagdo de grandes enxertos,
escassez de revestimento por tecidos moles e campo
cirdrgico extenso.

Isso reforca o que os tumores localizados na
tibia proximal ou fémur distal sdo dificeis de preservar
pela impossibilidade de salvar a articulagdo do joelho.
A funcdo insatisfatéria do membro e as altas taxas de
complicagdes desencorajam a indicac¢do da técnica
nesses locais [3,4,9,11]. Contudo, as técnicas de Limb-
-sparing sdo vidveis e factiveis em cdes portadores
de neoplasia 6ssea apendicular, porém a selecdo dos
pacientes deve ser criteriosa, especialmente baseado no
estdgio da doenga, visando minimizar a ocorréncia de
complicacdes e, quando possivel, devem ser utilizadas
técnicas de imagem avancadas para o planejamento
cirtrgico [3,4,9,11,13].

Com base no exposto, tem-se que o OSAp é
de comum ocorréncia em cées, mas ainda € um grande
desafio tratando-se de prolongar a sobrevida do animal.
O exame radiografico nesse caso, foi essencial, para
auxiliar no direcionamento diagndstico, bem como na
determinacdo da técnica cirdrgica adotada e acompa-
nhamento pés-operatdrio. Sendo assim, o manejo cli-
nico e cirdrgico deve ser feito de forma criteriosa, pois
o sucesso da terapéutica adotada e tempo de sobrevida
do animal depende de uma equipe multidisciplinar
formada por oncologistas, cirurgides, radiologistas e
patologistas veterindrios.
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