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RELATO DE CASO

Osteoma ostedide apendicular na espécie canina - relato de caso
Appendicular osteoid ostheoma in dogs - case report
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Resumo

O osteoma faz parte de um grupo de lesdes 6sseas benignas pouco comuns. Pode ocorrer em
qualquer espécie doméstica, sendo, no entanto, mais frequentes na mandibula e nos seios nasais
de equinos e bovinos. Em gatos e cdes representa cerca de 6% das neoplasias 6sseas primarias e
usualmente tem origem nos ossos craniofaciais. O objetivo do trabalho foi relatar um caso diagnos-
ticado como osteoma ostedide apendicular em um cdo da raga Great Dane, com 12 anos de idade
e pesando 55 Kg. Inicialmente, foi obtido o diagnéstico de osteossarcoma apendicular, de acordo
com os sinais clinicos e imagens radiograficas. Devido ao longo periodo de morbidade do animal
e a progressdao da doenga, o proprietdrio optou pela eutandsia. Todavia, o diagnéstico histopato-
légico equivaleu a osteoma ostedide. Assim, embora o tumor apresentasse todas as caracteristicas
clinicas e radiograficas indicativas de um osteossarcoma apendicular, histopatologicamente foi
diagnosticado como um osteoma ostedide apendicular com apresentagao clinica completamente
distinta do habitual.

Palavras-chave: Neoplasias de tecido ¢sseo, rddio, caes.

Abstract

The osteoma is part of a group of benign bone lesions, uncommon and may occur in any domestic
species, often in the jaw and sinuses of equine and cattle. In cats and dogs represents about 6% of all
primary neoplasic of bone and usually formed in the skull and facial bones. This work aims to report
a case of an appendicular osteoid osteoma in a Great Dane dog, 12 years of age and 55Kg. Initially,
according to clinical signs and radiographic images, it was diagnosed appendicular osteosarcoma.
Due the long period of suffering of the animal and worsening of the disease, the owner opted for
euthanasia. Histopathology result was consistent with appendicular osteoid ostheoma. Although this
tumor presented all clinical sign and radiographic changes of an appendicular osteosarcoma, histo-
logically results were consistent with appendicular osteoid ostheoma with clinical presentation other

than normal.
Keywords: Bone tissue tumors, radius, dogs.
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Introducéo

O osso é um 6rgao com vérios tipos de tecidos e todos
eles sao capazes de sofrer transformacao neoplasica, isto &,
sdo susceptiveis a um crescimento excessivo e descoordena-
do em relagao aos tecidos normais, que persiste da mesma
forma exagerada apods a extingao dos estimulos que desperta-
ram a sua altera¢do, formando uma massa anormal de tecido
(1). As neoplasias 6sseas podem ser primarias ou secunda-
rias, de acordo com a sua génese. As primérias sao originarias
de elementos teciduais associados ao osso (tecido conjuntivo
fibroso, tecido adiposo, vasos sanguineos ou células hemato-
poiéticas da medula 6ssea) e as secundarias, as quais estdo re-
lacionadas com a invasdo 6ssea por extensdo local ou por me-
tastases distantes (2,3). Dentre as neoplasias dsseas primadrias,
citam-se o osteossarcoma, condrossarcoma, fibrossarcoma e
hemangiossarcoma, sendo os dois primeiros os mais comuns
(4). Entretanto, a incidéncia de cancer 6sseo primario revela-
-se reduzida em relacdo aos tumores que se originam em ou-
tros 6rgaos. Em cdes e gatos, as neoplasias primérias sao mais
frequentes e majoritariamente malignas (2). Sendo o osteoma
ostedide um tumor benigno com caracteristicas diferentes do
osteossarcoma, o trabalho teve como objetivo relatar um caso
de osteoma ostedide apendicular, diagnosticado pelo exame
histopatolégico, mas com caracteristicas clinicas e radiografi-
cas similares a um osteossarcoma apendicular.

Revisao de Literatura

O osteoma faz parte de um grupo de lesdes sseas be-
nignas, de reduzida frequéncia e compreensao. Encontra-
-se primariamente no osso intramembranoso, onde tecido
anormal (de variados graus de diferenciacao e de consis-
téncia) se origina do tecido conjuntivo osteogénico, alte-
rando a forma e fungdo dos ossos afetados. Este tipo de
neoplasia pode ocorrer em qualquer espécie doméstica,
mas é mais frequente na mandibula e nos seios nasais de
equinos e bovinos. Em gatos e cdes representa cerca de
6% das neoplasias ¢sseas primarias. E usualmente for-
mada no periésteo dos ossos planos do cranio (4, 5, 6, 7).
Mais de 85% das neoplasias 6sseas primarias do esquele-
to apendicular sdo osteossarcomas (4).

A etiologia dos osteomas ndo é frequentemente refe-
renciada. Possivelmente relaciona-se com o estdgio final de
alguns processos lesionais do 0sso, como é o caso da displa-
sia fibrosa e do fibroma ossificante (7). No que diz respeito
aos osteossarcomas, a génese ainda é desconhecida, embora
possam surgir em ossos com patologias prévias (ex: infartos
0sseos) e também no local de fraturas antecedentes, ap6s a
fixacdo interna de fraturas com implantes metalicos ou ain-
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da ap6s a exposicdo a radioisétopos ou a radioterapia (5,8).
No entanto, ja se demonstrou a auséncia de associagao entre
fraturas prévias e/ou o uso de implantes e o aparecimento
de osteossarcoma anos mais tarde (9). Fatores genéticos tam-
bém podem ser importantes, pois pesquisas provaram que
0s osteossarcomas em cdes da raca Sdo Bernardo, podem
ser transmitidos como gene autossdmico recessivo (8,10,11).
Adicionalmente, o osteossarcoma tende a ocorrer nos 0ssos
que sustentam os maiores pesos corporeos e em lugares ad-
jacentes as zonas de crescimento de fechamento tardio (12).

A incidéncia dos osteomas por idade, raca e sexo é
desconhecida, dada a pouca documentagdo sobre estes
casos (2,7,12). Relativamente ao osteossarcoma, verificou-
-se que os cdes mais velhos sdo os mais afetados, apesar
de ter sido relatada a incidéncia de um pico bifasico, em
animais de dois e nove anos (3,6,13). O tamanho corporal
é um importante fator de risco. Desse modo, os cdes de
racas grandes e gigantes podem ter um risco 150 vezes
superior ao de cdes de racas pequenas (6,7).

Os osteomas afetam geralmente o esqueleto axial, sen-
do que a mandibula, a maxila, os seios nasais, o cranio e
0s 0ssos faciais sdo os locais usualmente afetados (5,6). A
maioria dos tumores 6sseos primarios, incluindo o oste-
ossarcoma, inicia-se na metéfise dos ossos longos, poden-
do, no entanto, também ocorrer na diafise (3,5). Em cdes,
cerca de 60-80% dos osteossarcomas atingem o esqueleto
apendicular. Entre 20-24% dos casos héd envolvimento do
esqueleto axial. Aproximadamente metade se localiza na
cabeca e outra metade nas costelas e vértebras (3,6,14). Os
osteomas apresentam, tipicamente, um crescimento lento
e progressivo, durante varios meses, sem invadir o 0sso
adjacente, podendo posteriormente, cessar a progressao e
manter o seu tamanho e forma por varios anos. Contraria-
mente, 0s osteossarcomas apresentam um comportamento
maligno, caracterizado por invasdo local agressiva e por
metéstases hematogénicas precoces, geralmente, para os
pulmdes, com excegdo dos que se originam nos ossos da
cabeca (5,14). Os osteomas causam disttirbios apenas em
virtude do seu crescimento expansivo, o que pode resul-
tar em desfiguracao, obstrugao das vias naturais da regiao
cefdlica, distirbios respiratérios, pressao sobre as estru-
turas adjacentes e interferéncia na apreensao, mastigagao
e degluticao dos alimentos (6,7). A inspecdo geralmente
detecta uma massa solitaria, bem circunscrita e bastante
densa, projetada na superficie de um osso plano (5,7). Du-
rante a palpacao, verifica-se que estas massas nao sao do-
lorosas (4). No caso do osteossarcoma, nos estdgios iniciais
o animal apresenta-se em bom estado fisico, mas quando
ha manifestacdo algica, a condicdo do paciente tende a
deteriorar-se rapidamente (2). Na maioria das ocorréncias,
0s primeiros sinais clinicos evidentes sdo a claudicacao e o
aumento de volume do membro afetado, (12,14).
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O diagnéstico inicia-se sempre com a sintomatologia
e a histéria pregressa, uma vez que a aparéncia radio-
grafica de uma neoplasia 6ssea pode ser semelhante a de
outras lesdes. Outros exames complementares a serem
utilizados equivalem a tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, citologia, biopsia/histopatologia
6ssea e cintilografia (15). Radiograficamente, o osteoma
apresenta-se como um actimulo de tecido 6sseo muito
denso, produzindo uma massa bem circunscrita, similar
a uma esfera. Este tumor pode obliterar a arquitetura 6s-
sea original, mas nao destrdi o tecido subjacente. Os oste-
ossarcomas caracterizam-se por uma aparéncia que varia
de litica a osteoblastica na regido da metafise do osso aco-
metido, mas é frequente o padrdo misto (4,14,15).

Existem poucas referéncias quanto ao tratamento dos
osteomas. A resseccdo cirtirgica é recomendada para lesdes
problematicas ou pouco cosméticas (4). Existem dois tipos
de terapia para os tumores 6sseos malignos primarios dos
0ss0s longos: o paliativo e o curativo (11,13). O prognéstico
para cdes com osteoma ndo esta relatado na literatura, mas
devido ao seu comportamento biolégico tipico, presume-se
que seja bom. O mesmo ndo ocorre nas proliferacdes ma-
lignas, onde a evolucdo da doenca (e suas consequéncias)
é reservada e depende do tipo histolégico e da estrutura
Ossea afetada (11). Outros fatores que podem influenciar
0 prognoéstico em cdes com tumor nos 0ssos longos sdo o
tamanho, a localizacao e a graduacdo da neoplasia (9,16).

Relato do caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Faculdade de
Veterindria da Universidade Eduardo Mondlane (Mapu-
to, Mocambique), um cdo da raga Great Dane, 12 anos de
idade e com um peso de 55 Kg. Ao exame fisico, o animal
possuia tumefacao na regiao distal do rddio do membro
toracico direito acompanhado por claudicagdo persisten-
te e dor durante a palpagdo. Ndo demonstrou crepitagao
evidente e a consisténcia revelava-se firme, semelhante a
uma fibroplasia ou formagdo 6ssea. O relato do caso foi
de acordo com os principios éticos do Colégio Brasileiro
de Experimentagdo Animal e aprovados pela Comissdao
de Ftica, com protocolo ntimero 204/2011 - CEUA. Foi
coletado sangue para realizacdo do hemograma e bio-
quimica sérica. A hematologia encontrou-se conforme os
padrdes de normalidade. Em relacdo aos resultados dos
exames bioquimicos, ocorreu um aumento da aspartatoa-
minotransferase (AST) e creatina quinase (CK), em asso-
ciacdo a hiperfosfatemia e hipocalcemia.

Executou-se o exame radiografico do membro afetado
nas posicoes latero-lateral e cranio-caudal (Figura 1A e B).

As radiografias revelaram lesdes, sugestivas de processo
neopldsico, nas regides epifiseal, metafiseal e didfise distal
do réadio direito. Os principais achados corresponderam a
um padrdo radiografico misto (litico e osteobldstico), osted-
lise da porcao central da epifise, metafise e da didfise, com
aparéncia de “tecido destruido por traga”, osteogénese na
zona central e ao redor das regices afetadas, com aparéncia
de “explosdo solar”. A 4rea distal da ulna, em contato com a
regiao acometida do radio, também apresentava alteracdes
na sua superficie. De acordo com os sinais clinicos e das
imagens radiograficas, o diagndstico clinico foi de osteos-
sarcoma apendicular. O animal nao foi submetido a cirur-
gia por opcao do proprietdrio. Assim, foi prescrito o carpro-
feno' 100mg (4,4mg/Kg, a casa 12 horas, durante 10 dias),
na auséncia de outra medicacdo paliativa. Transcorridos
trinta dias o paciente retornou ao hospital veterinario. Nes-
se momento havia agravamento do quadro clinico, verifi-
cando-se perda de peso, ndo permanecendo em estacdo hé
dois dias e aumento da tumefacédo 6ssea. Foram realizadas
novas radiografias da regiao afetada (Figura 2A e B). Con-
forme solicitagdo do proprietdrio (devido a progressao da
doenca e morbidade do animal), o paciente foi eutanasiado
com pentobarbital sodico 20%? (200mg/kg, via intraveno-
sa). Posteriormente foi realizada a necropsia e encaminhou-

-se 0 material obtido para analise histopatolégica.
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Figura 1 - Radiografia latero-lateral (A) e crénio-caudal (B) da
porgédo distal do radio e da ulna, com lesdo das regibes epifiseal,
metafiseal e da diafise distal do radio direito. Padrdo radiografico
misto (1); ostedlise na zona central da epifise, metéfise e da didfise,
com aparéncia de “tecido destruido por traca” (2); osteogénese na
porgdo central, com aparéncia de “explosdo solar” (3),; area distal
da ulna com alteragbes na sua superficie (4) (Arquivo pessoal do
autor, 2010).

Durante a necropsia, evidenciou-se a formacdo tu-
moral na regido distal do radio (95 x 70mm), com con-
sisténcia firme. Ao corte transversal, o tumor exibia
um aspecto hemorragico e zonas de destruigdo dssea
e medular. Histologicamente observaram-se espiculas
Osseas irregulares (algumas destruidas), mineraliza-
das ou ndo. Observaram-se cavidades contendo teci-
do de aspecto fibroso abundante, vascularizado com
matriz ostedide e espiculas 6sseas mal calcificadas.
Havia moderada quantidade de células redondas,
mas com auséncia de figuras mitéticas anormais e de
células atipicas (Figura 3A e B). O quadro microscé-
pico conduziu ao diagnoéstico de osteoma ostedide
apendicular.

Figura 2 - Radiografia latero-lateral do radio direito (A) e crénio-
caudal (B), apés 30 dias da primeira consulta. Observou-se uma
evolugdo drastica da ostedlise; aumento significativo do tamanho
da lesdo; aparéncia de “explosdo solar”, resultante de nova
formagdo Ossea,; ulna obviamente afetada (Arquivo pessoal do
autor, 2010).




Osteoma ostedide apendicular na espécie canina - relato de caso

B

Figura 3 - Fotomicrografia elucidando espiculas ésseas lesionadas,
sem evidéncia de células malignas; espiculas dsseas de aspecto
telangiectatico, com formagbes vasculares (A). Coloragdo H.E.
Ampliagdo de 400x. Barra: 100um. Matriz ostedide e espiculas
dsseas mal calcificadas (B). Coloracdo H.E. Ampliacdo de 100x.
(Arquivo pessoal do autor, 2010).

Discussao e Concluséo

Os tumores esqueléticos benignos sao raros em caes
e em geral exibem pouco significado clinico. A excecao
é feita para os casos em que ha crescimento direciona-
do aos tecidos circundantes. Embora seja negligenciada
e pouco estudada, a importancia do osteoma ¢é geral-
mente notavel para o diagnoéstico diferencial de outras
enfermidades 6sseas (17). A idade do animal, a raca, a
localizagdo da lesdo e o seu rapido desenvolvimento
estavam de acordo com o referenciado na literatura (5,
14). As alteragdes radiogréficas verificadas no presen-
te relato se encontraram condizentes com as zonas de
grande destruigdo dssea e com o aspecto hemorrédgico
presentes nos achados macroscépicos, durante a ne-
cropsia. Contudo, as caracteristicas observadas para o
osteoma em discussdo ndo foram compativeis com as
descri¢des habituais para o mesmo (6,7,18,19). Na ver-
dade, ocorreu similaridade com os aspectos clinicos,
radiograficos e anatomopatoldgicos do osteossarcoma
apendicular, citados anteriormente por vérios autores
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(5,8,9,11,12,13,15,17).

A AST é uma enzima citoplasmatica e mitocondrial,
com maior concentracdo no figado e no musculo estria-
do (20). Um aumento na sua atividade, sem elevagao
concomitante da ALT, é indicador de necrose muscu-
lar (20,21,22). Esta alteracdo bioquimica estava de acor-
do com as lesdes musculares, na regiao radial e ulnar,
visiveis macroscopicamente, no caso em questdo. Os
mecanismos da miopatia provavelmente relacionaram-
-se com a isquemia por compressdo do tumor sobre o
miusculo, prolongados periodos de recumbéncia, atro-
fia muscular associada a caquexia (23). O aumento da
atividade da CK (enzima citoplasmatica presente no
musculo e no cérebro), em sete vezes a acima de sua
atividade normal, corroborou com a elevacdo da AST.
O acréscimo de ambas as enzimas, relaciona-se com
necrose muscular (19,24). Por outro lado, os resultados
bioquimicos revelaram uma hipocalcemia e hiperfosfa-
temia, indicando uma inversao na proporgcao fisiol6gica
de célcio e fosforo. A hipocalcemia ocorre na presen-
ca de hiperfosfatemia, indicando inapeténcia e idade
avancada (17,19). A hiperfosfatemia causa hipocalce-
mia pela precipitagdo do calcio, redugao na produgao
de vitamina D e o impedimento da reabsorcdo 6ssea
(25,26). No sistema 6sseo, o paratormoénio (PTH) atua
tanto direta como indiretamente, alterando a atividade
e o numero de osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos e
assim regulando o célcio para o liquido extracelular. O
PTH aumenta a reabsorgao 6ssea pelos osteoclastos, ne-
cessitando dos osteoblastos para mediar o seu efeito. O
resultado final da acdo do PTH é uma reabsorcao verda-
deira e a desmineralizagdo 6ssea. Em casos de neoplasia
Ossea, a deplecdo de célcio sérico pode estar relacionada
com o depésito do mesmo nas dreas de oste6lise e con-
sequentemente estimulo para secre¢do da PTH, haven-
do reabsorcao mineral dssea, o que pode desencadear a
hiperfosfatemia (26,27,28).

Devido a progressao da doenga e a impossibilidade
de realizar radioterapia e/ou a quimioterapia adjuvan-
te, o proprietario optou por nado considerar a amputagao
do membro. Vale salientar que a amputacdo é o trata-
mento cirargico mais comum para o tumor apendicu-
lar e estd recomendada para a maioria dos cdes (9). A
terapia paliativa permite controlar a dor e melhorar a
qualidade de vida do animal, sem necessariamente pro-
longar o tempo de sobrevida (4,11,13). Embora o oste-
oma ostedide corresponda a um tumor ésseo primario
de comportamento biolégico benigno, o mesmo pode
mimetizar um caso de osteossarcoma, em virtude das
semelhancas das caracteristicas clinicas e radiograficas
entre essas duas entidades neoplésicas distintas em ter-
mos de histopatologia e progndstico.
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