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RESUMO

Osteossarcomas sdo tumores que acometem predominantemente os 0ssos longos e apresentam comportamento
agressivo e infiltrativo, com alta predisposi¢do alta ao desenvolvimento de metastases. Entender sua fisiopatologia e
realizar um estadiamento tumoral adequado sdo etapas fundamentais para o manejo correto dessa doenga, uma vez que
possui prognostico extremamente reservado. Esse trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente da espécie
canina, fémea, com 5 anos de idade, da raga Rottweiler, que apresentava claudicacdo, dor ¢ edema persistentes em
membro pélvico esquerdo. Exames complementares confirmaram o diagndstico de osteossarcoma. Diante disso, a
paciente foi submetida ao procedimento cirtirgico de amputagdo por desarticulagdo coxofemoral no Hospital Veterinario
do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho. O pés-operatorio foi considerado favoravel, com melhora significativa na
qualidade de vida e bem estar da paciente.

Palavras-chave: Cirurgia; Desarticulagdo coxofemoral; Neoplasia maligna; Oncologia.

1. INTRODUCAO

O osteossarcoma (OSA) ¢ a neoplasia dssea primdria mais comum em caes, representando
cerca de 80 a 95 % dos casos (TROST et al., 2012). Esse tipo de tumor apresenta maior predilecdo
por caes de ragas grandes e gigantes, geralmente afetando caes de idade mais avangada (acima de 8
anos), embora também possa ocorrer em caes mais jovens. Aproximadamente 75% dos casos de
OSA ocorrem na regido metafisaria dos ossos longos, sendo radio distal, imero proximal, fémur
distal, tibia proximal e tibia distal os locais de maior predilecdo (JOHNSTON; TOBIAS, 2018).

Os sinais clinicos mais comuns em pacientes com OSA apendicular incluem claudicacao
progressiva do membro acometido, acompanhada de edema e dor intensa a palpacdo. Em estagios
mais avangados, pode ocorrer comprometimento 6sseo significativo, o qual pode levar a fraturas

patologicas, agravando o prognéstico do paciente (KUDNIG; SEGUIN, 2022).
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O OSA apendicular ¢ altamente metastatico, sendo que a maioria dos caes ja apresenta
metastases no momento do diagndstico, ainda que ndo sejam radiograficamente detectaveis
(JOHNSTON; TOBIAS, 2018). Embora menos de 15% dos caes tenham metéstases pulmonares ou
Osseas visiveis nas radiografias iniciais, aproximadamente 90% vao a dbito dentro de um ano
devido a doenca metastatica, quando a amputagdo ¢ utilizada como tratamento Unico. A via
metastatica mais comum ¢ a hematogénica, sendo os pulmdes os locais mais frequentemente
acometidos (KUDNIG; SEGUIN, 2022). A disseminagio para tecidos linfoides & rara,
representando cerca de 4,4% dos casos. No entanto, a presenca de metastase em linfonodos esta
associada a um prognoéstico mais desfavoravel (HILLERS et al., 2005).

A desarticulagdo coxofemoral ¢ uma técnica eficaz e amplamente utilizada para a realizagao
da amputagdo alta de membro pélvico, para controle da doenca local. Para o controle da doenca
sistémica, recomenda-se a associacdo com quimioterapia apos amputacdo. Este relato de caso tem
como objetivo demonstrar a utilizacdo bem-sucedida da técnica de desarticulagdo coxofemoral para
a remocao do foco neoplasico primario e controle da doenga local, contribuindo para a melhora da

qualidade de vida da paciente ap6s o diagnostico e estadiamento clinico.

2. MATERIAL E METODOS

Foi atendido pelo setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario do
Instituto Federal do Sul de Minas Gerais - Campus Muzambinho, um paciente canino, fémea, nao
castrada, da raga Rottweiller, de pelagem preta. Trata-se de um animal com 5 anos de idade,
pesando 46,7kg. A paciente veio ao atendimento por queixa de claudicagdo persistente em membro
pélvico esquerdo com piora acentuada nas semanas antecessoras a consulta. Ademais, apresentava
dor intensa a palpagado e edema de partes moles na regido da tibia proximal esquerda.

Consequentemente, foram solicitados exames de hemograma e perfil bioquimicos
completos, citologia 0ssea, além de ultrassonografia (US) abdominal e radiografias tordcica e da
tibia esquerda. A US abdominal e a radiografia de térax nao revelavam a presenga de metastases a
distancia.

O exame radiografico detectou lesdo Ossea agressiva, osteolitica e osteoproliferativa em
terco proximal a médio diafisario da tibia com adelgagamento cortical e perda da definicdo e
transicao corticomedular por neoplasia 6ssea ou osteomielite (Fig. 1). A anélise citologica constatou
proliferagdo de células mesenquimais em alta quantidade, com caracteristicas de ostedcitos e
osteoblastos, sendo sugestiva de OSA. A partir desses resultados, optou-se pela realizacdo do
procedimento cirurgico de amputacdo de membro pélvico esquerdo, por meio da desarticulaciao

coxofemoral.



Figura 1: Imagens radiograficas da tibia e da fibula esquerdas, evidenciando lesdo 6ssea litica e proliferativa,
com caracteristicas de agressividade. A) Projecdao mediolateral. B) Projecao cranio-caudal.
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Fonte: Servico de Cirurgia de Pequenos Animais do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho, 2025.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Para o procedimento cirtrgico, o paciente foi posicionado em decubito lateral direito. Apos
antissepsia prévia e definitiva, foi realizada uma incisdo cutinea lateral ao longo do ter¢o proximal
da coxa, prosseguindo de forma circunferencial ao redor do aspecto medial da coxa. A incisdo
lateral foi estendida ligeiramente mais distalmente que a incisdo medial, de modo que os aspectos
cranial e caudal da incisdo cutdnea se encontraram, respectivamente, no nivel da prega cutanea
inguinal e do tuber isquiatico.

Em seguida, foi realizada a abducao do membro para exposi¢do do musculo pectineo, que
foi seccionado, permitindo a visualizagdo da artéria e veia femorais no tridngulo femoral. Ato
continuo, procedeu-se a ligadura tripla desses vasos, de modo que uma ligadura circundante e uma
transfixante permanecessem na paciente. Posteriormente, realizou-se a ligadura dos vasos
circunflexos femorais e a visualizacdo do nervo femoral, no qual foi feita a injecao intraneural de
bupivacaina utilizando agulha hipodérmica de calibre 25G, seguida de sua sec¢dao imediatamente
distal ao ponto de injecao.

Em seguida, realizou-se a seccdo dos musculos sartério, gracil, adutor, semimembranoso e
semitendinoso, proximo as suas origens, utilizando-se eletrocautério monopolar. O passo
subsequente consistiu na adu¢do do membro para permitir a seccao dos musculos biceps femoral,
abdutor crural caudal e tensor da fascia lata. O musculo biceps femoral foi rebatido dorsalmente,
expondo o nervo isquidtico, que foi submetido a infiltragdo com bupivacaina, seguida de sua secgdo
imediatamente distal ao ponto de injegao.

Ato continuo, prosseguiu-se com a sec¢ao dos musculos gluteos e sua desinsercdo do
trocanter maior, seguida da incis@o da capsula articular e realizacdo da desarticulagdo coxofemoral.
Posteriormente, procedeu-se a aproximagdo da musculatura utilizando fio poliglecaprone 2-0, em

padrdo simples continuo. O fechamento do subcutaneo foi realizado utilizando o mesmo fio e



padrao de sutura, enquanto a dermorrafia foi feita em padrao simples interrompido, com fio
de nylon 3-0.

Apbs a desarticulagdo coxofemoral, foi aferido o peso do membro pélvico esquerdo, que
apresentou massa de 2kg. No dia seguinte ao procedimento cirurgico, bem como no retorno de 14
dias, a paciente demonstrou boa adaptagdo a nova condicdo e apresentou melhora significativa da
qualidade de vida, com diminui¢do da dor e retomada de atividades compativeis com a nova
locomogdo (Fig. 2). No entanto, os proprietarios ndo autorizaram a realiza¢do de quimioterapia para

o controle da doenca sistémica.

Figura 2: Paciente apresentando retorno a deambulagdo ¢ evidente redugdo da dor dois dias apos a realizagdo do
procedimento cirtrgico de amputa¢do de membro pélvico esquerdo, demonstrando boa adaptacdo a nova condigéo.

Fonte: Servigo de Cirurgia de Pequenos Animais do IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho, 2025.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a amputagdo do membro pélvico por meio da técnica de desarticulagdo
coxofemoral representa uma alternativa cirargica eficaz em casos de osteossarcoma apendicular,
promovendo alivio da dor e melhora significativa da qualidade de vida do paciente. Contudo,
considerando o comportamento altamente agressivo e metastatico dessa neoplasia, o tratamento nao
deve se limitar a intervengdo cirurgica. Portanto, o acompanhamento continuo e a adogdo de
terapias adjuvantes, como a quimioterapia, sao fundamentais para o controle da doenca sistémica e

aumento da sobrevida dos pacientes.
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