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Resumo

O presente relatorio descreve as actividades realizadas durante o estagio na Secg¢édo de Anatomia
Patolégica da Faculdade de Veterinaria da Universidade Eduardo Mondlane, no periodo de Abril-
Agosto de 2025. Durante o periodo, foram recebidos 84 animais das seguintes espécies: quarenta
e um (41) caes (49%); trinta e sete (37) galinhas (44%); e dois (2) das seguintes espécies: coelhos
(2%); gatos (2%); ovinos (2%). Foram realizados exames citoldgicos (5%), histopatolégicos (9%) e
necroscopicos (84%). As neoplasias mais observadas em cées (espécie mais representada) foram
as do sistema tegumentar, nomeadamente: mastocitoma (2), carcinoma de células escamosas (2)
e 0 melanoma (2). De entre todas neoplasias diagnosticadas ao longo do estagio, foi seleccionado
o osteossarcoma apendicular em gatos, devido a raridade das neoplasias osseas. Por isso, 0
objectivo do presente relato é descrever os achados clinicos, radiolégicos e patolégicos de
osteossarcoma apendicular em dois gatos SRD que deram entrada ao Hospital Escolar Veterinario,
designados gato 1 (P1) e gato 2 (P2). Ambos eram Sem Raca Definida (SRD), machos inteiros 8 e
16 anos, respectivamente. As queixas apresentadas pelos tutores foram: apatia, emagrecimento
progressivo, inchagco no local afectado, claudicagdo e o P1: ferida que ndo curava. Para o
diagnéstico foram realizados os seguintes exames: fisico geral, especifico, radiografico e
histopatolégico. Ao exame fisico geral (estado nutricional, mucosas, linfonodos, frequéncia
cardiaca, respiratoria e temperatura corporal) foi observado: P1: mau estado nutricional, mucosas
palidas; P2: bom estado nutricional, mucosas rosadas, hidratado, assimetria dos membros
toracicos, dificuldades respiratérias (dispneia), linfonodos ndo reactivos (ambos pacientes). O
exame especifico dos membros toracicos (claudicagdo, simetria dos membros, tamanho e
consisténcia da tumefagao, sinais de dor) revelou nédulos de consisténcia firme nas seguintes
regides: P1: radio-ulna, 50x40x30mm de extenséao, superficie coberta por pele, parcialmente sem
pélo; P2: inchago em toda extensdo do Umero. Ao exame radiografico dos membros foi observado:
P1: destruicdo 6ssea (radio-ulna) e P2: radioluscéncia (Umero). O progndstico foi considerado: P1:
reservado e P2: mau. Devido ao mau estado clinico dos pacientes e a pedido dos tutores os gatos
foram eutanasiados e os cadaveres enviados para a SAP para o exame histopatoldégico. Durante a
necropsia 0 exame macroscopico dos cadaveres revelou nédulos neoplasicos de coloragéo
esbranquicada (P1 e P2). A massa neoplasica no umero proximal P2: media 80x70x60mm,
infiltrava-se nos musculos triceps braquial cabega longa e lateral. E no parénquima pulmonar foram
observadas formagbdes nodulares esbranquicadas, distribuidas difusamente e de diferentes
tamanhos (1-4mm) (sugestivos de metastases). As amostras dos ndédulos neoplasicos dos
membros toracicos e do pulmao do P2: foram corados com Hematoxilina-Eosina. Com base nas
caracteristicas histopatoldgicas, foi confirmado o diagnéstico de osteossarcoma apendicular e os
respectivos subtipos, sendo: P1: Osteossarcoma apendicular de células gigantes, grau Il e P2:

Osteossarcoma apendicular osteoblastico produtivo, grau Ill com metastases no pulméao.

Palavras-chave: Apendicular; Estagio; Gato; Osteossarcoma.
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INTRODUGAO

A Anatomia Patolégica € importante para o diagnéstico, tratamento e prognéstico de doengas,
relaciona os sinais clinicos e confirma o diagnostico através dos exames de 6rgéaos, tecidos e
células (Werner, 2010).

O principal motivo de realizacao do estagio na Seccdo de Anatomia Patoldgica é afinidade pela
Patologia Veterinaria, que vai aprimorar o conhecimento pratico em diagnéstico de doengas com
foco na necrdpsia e microscopia (citologia e histopatologia) e dessa forma aumentar e consolidar o
conhecimento tedrico obtido durante o curso de Medicina Veterinaria. A exposi¢cao a diferentes
casos e espécies animais aumenta a visdo diagndstica e fortalece o aprendizado para actuagao
futura como Médica veterinaria. Foi realizado um estagio, na Seccdo de Anatomia Patoldgica da
FAVET-UEM, no periodo de Maio-Agosto de 2025. Durante o periodo, foram acompanhados varios

exames de diagndstico nomeadamente: citologicos, histopatologicos e necroscépicos.

Dentre as patologias diagnosticadas, foi seleccionado o osteossarcoma (OSA) em gatos, pois, as
neoplasias 6sseas sao incomuns em pequenos animais (caes e gatos), representam menos de 5%
das neoplasias nas duas espécies e em gatos sdo ainda menos frequente quando comparado a

espécie canina.

O OSA é uma neoplasia 6ssea primaria maligna, caracterizada pela formacao de tecido ostedide
(matriz ossea n&o mineralizada). De entre as neoplasias osseas o OSA é a mais relatada em cées
e gatos (Cavalcanti, 2007). Porém, foi relatada em outros animais, tais como: cavalos, bovinos,
ourigos-Africanos, babuinos, porquinhos-da-india, roedores, aves (perus, periquito-de-cauda-rosa,
mutum-de-penacho, rola doméstica), peixes, cobra, lagartos-monitores de cauda espinhosa e ledo
(Simmons et al., 2014; Pais, 2022).

A etiologia da neoplasia € desconhecida, porém, existem factores que podem influenciar na
ocorréncia como sao: fracturas, implantes ortopédicos, osteomielite cronica, radiagao ionizante,

alteragdes genéticas e moleculares (Daleck e Fonseca, 2002).

O OSA pode localizar-se no sistema esquelético apendicular, axial e locais extra-esqueléticas,
entretanto, os locais de predileccdo do OSA apendicular em caes, gatos e humanos sao as
seguintes regides: umero proximal, fémur, tibia, radio e ulna. A forma axial ocorre na mandibula,
coluna vertebral, costelas, esterno, cranio, osso pélvico e o extra-esquelético afectam diferentes
orgaos e tecidos: glandula mamaria, figado, baco, intestino, tecido subcutaneo, rins, testiculo,

vagina, olhos, ligamento gastrico e glandula adrenal (Oliveira e Silveira, 2008; Almeida, 2025).

Os sinais clinicos variam de acordo com o local da neoplasia e do envolvimento dos tecidos
adjacentes. Na forma apendicular o sinal frequente € a claudicagao aguda, devido a microfracturas
ou fragmentagao do peridsteo; a dor associada a distenséo do peridsteo; atrofia muscular por falta
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de uso do membro; edema provocado pela obstrucdo tecidual e linfatica que impede a drenagem

linfatica, podendo ser percebido pelo sinal de Godet positivo (Moraes, 2009; Luongo, 2013).

Nas apresentacbes axial e extra-esquelética, os sinais clinicos também variam de acordo com o
local da neoplasia primaria (Pais, 2022; Silva et al., 2023). Quando o OSA esta localizado na
mandibula e maxila os pacientes podem apresentar dor, edema, sangramento oral, dificuldades de
abrir e fechar a boca; nos seios nasais: epistaxe, dispneia, deformacao facial e exoftalmia, na coluna

vertebral: hiperestesia com ou sem sinais neurologicos (Luongo, 2013).

A forma extra-esqueléctica quando localizada no duodeno os sinais clinicos sdo vémitos, diarreia e
a perda de peso; no figado (letargia); rins (hipertermia, hematuria, polidipsia, poliuria, e distensao
abdominal) (Pimenta et al., 2013, Dartora et al., 2024; Lean et al., 2025).

O diagnodstico do OSA é obtido a partir da histéria clinica e dos exames: fisico, especifico,
laboratorias: citolégico, niveis séricos de fosfatase alcalina, de imagem: radiografico, cintilografia,
tomografia axial computadorizada e ressonancia magnética (Farcas et al., 2014; Luongo, 2013). A

confirmacgao é através da histopatologia ou imunohistoquimica (Daleck et al., 2016; Conte, 2021).

O tratamento de elei¢do do OSA é o cirurgico através da amputagdo do membro, associada ou ndo

a quimioterapia e radioterapia (Lima, 2022).

A nivel Mundial o OSA em gatos foi relatado em varias regides nomeadamente: EUA (Negrim et al.,
2006); América latina: Brasil (Neto, 2025); Uruguai (Verdes et al., 2019); Peru (Vidarte, 2019); Asia:
Japéo (Naikaichi et al., 2023), Irao (Farjanikish et al., 2018); Europa: Roménia (Giriffith et al., 1984);
Inglaterra (Lean et al., 2025); Alemanha (Sonnenschein et al., 2012); Suiga (Santifort et al., 2023);
Italia (Spugnini et al., 2001) e em Africa: Libia (Abushhiwa et al., 2019), Egipto (Attar et al., 2019).

Contudo, na literatura Nacional, os dados sobre o OSA em gatos sdo escassos quase que
inexistentes, e no local de realizagao do presente trabalho, existem muitos relatos de OSA em cées,
nas principalmente a formas apendicular e escassa extra-esquelética (mama) (Bila, 2020).
Entretanto, o OSA apendicular em gatos nao foi relatado, por isso, o presente trabalho tem como
objectivo descrever achados clinicos, radioldgicos e patolégicos do OSA apendicular nos membros

toracicos em dois gatos Sem Raca Definida (SRD).

Os resultados dos presentes relatos servirdo de alerta a comunidade Médica Veterinaria
Mocgambicana sobre a ocorréncia do OSA em gatos, proporcionara bases epidemioldgicas,
sintomatoldgicas, histopatolégicas, assim como a realizacdo de pesquisas, trabalhos cientificos e
resolugdes de casos clinicos similares. Por outro, lado € um dos poucos trabalhos que relata a
ocorréncia de OSA apendicular no membro toracico em gatos, um dos quais com metastase no

pulmao.
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1. Objectivos

1.1. Geral

e Realizar um estagio no laboratério de Anatomia Patolégica da Faculdade de Veterinaria da
Universidade Eduardo Mondlane e descrever dois casos de osteossarcoma apendicular em
gatos.

1.2. Especificos

e Acompanhar as actividades de rotina da Secgao de Anatomia Patolégica.

o Descrever os achados clinicos, radiolégicos e patolégicos de osteossarcoma apendicular
em dois gatos Sem Raca Definida.

e Determinar os factores de risco que concorreram para a ocorréncia do osteossarcoma nos

pacientes do estudo.

o Determinar o estadiamento clinico e os factores de progndstico do osteossarcoma nos gatos.
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RELATORIO DE ESTAGIO

1. Materiais e métodos

1.1. Descrigdo do local de estagio

O estagio foi realizado na Secc¢ao de Anatomia Patoldogica (SAP) pertencente ao Departamento de
Sanidade e Saude Publica da Faculdade de Veterinaria da Universidade Eduardo Mondlane
(FAVET-UEM). A SAP é uma unidade de ensino, investigacao e extensao. O laboratério recebe e
processa amostras de bidpsias, pecas cirurgicas, 6rgdos de animais abatidos e cadaveres,

provenientes do HEV, clinicas veterinarias, matadouros, veterinarios ou pessoas singulares.
1.2. Infra-estruturas

As infra-estruturas do SAP incluem: sala de necropsia, laboratério de histotecnologia que possui os
seguintes equipamentos: micrétomo, estufa, fluxo laminar, geleira, sala de microscopia e um

armazém.

1.3. Recursos Humanos

A Seccado conta com cinco colaboradores, sendo: trés médicos patologistas e dois técnicos

auxiliares de laboratoério.
2. Actividades realizadas na SAP

A estagiaria participou nas actividades de rotina da seccado. Que consistiram: i. apoio nas aulas
praticas; ii. recepcdo de amostras, iii. Exames de diagnéstico. As principais actividades

desenvolvidas serdo abaixo mencionadas.

2.1. Recepcao e acondicionamento das amostras.

No acto de recepgao das amostras era preenchida uma ficha de recepg¢ao modelo aplicavel na SAP,
anexo 1 e anotado no livro de entradas da sec¢ao. Para os exames citoldégicos as laminas foram
processadas e analisadas de imediato. Os 6rgaos e tecidos obtidos das bidpsias foram fixadas na
solugéo de formol a 10% (Formol-Glassword, Africa do Sul). A necrdpsia era realizada de imediato,

caso nao fosse possivel os cadaveres eram conservados no frigorifico (-2) - (-4) °C.

2.2. Exames de diagnodsticos realizados no SAP
2.2.1. Técnica de necropsia

a) Materiais

Para a realizagdo dos exames post-mortem foram usados os seguintes materiais: facas de
diferentes tamanhos, cabos e laminas de bisturis, tesouras (rectas, curvas), serra manual, pingas
de dissegéo (dente de rato e bico de pato), tdbuas de corte, mesas de necrdpsia, luvas, batas
Estagio na Secgao de Anatomia Patoldgica da Faculdade de Veterinaria-UEM - Achados clinicos, radiolégicos
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brancas, botas de borracha, aventais impermeaveis, proveta e régua graduadas, frascos com formol

10%.

b) Métodos

Para a realizagdo da necropsia foi utilizada a técnica adaptada a descrita por Moura (2013), cujas

etapas estao descritas na tabela 1:

Tabela 1: Técnica de necropsia usada na SAP.

Etapas

Exame externo

Observagéao do estado geral (condigédo corporal, ectoparasitas,
escaras, escoriacoes, cicatrizes e alteracdes cadavéricas) e
exame das mucosas (oral, anal e vaginal).

Posicionamento
do cadaver

Decubito correspondente nas diversas espécies sendo: dorsal
(caes, coelhos, aves) e em decubito lateral esquerdo (ovinos)

Exame interno

A abertura do cadaver foi realizada pela linha alba (regido
intermandibular até a pubis) com o auxilio de bisturi ou faca (figura
1A), seguida do rebatimento da pele com auxilio de uma faca. Em
seguida, incisdo abdominal desde a cartilagem xiféide até a pubis.

Desarticulagao
dos membros

Os membros pélvicos e toracicos desarticulados com a faca (figura
1B), as jungdes costocondrais seccionadas nos pontos de fixagao
das costelas e os ramos da pubis foram cortados com o costétomo.

Remocgao dos
sistemal/érgaos

Teste da presséo do diafragma: com bisturi.

12 bloco: lingua eso6fago, traqueia, pulméao.

22 bloco: baco e omento.

Estdbmago, figado, os intestinos e por fim os 6rgéos do sistema
urinario (rins, ureteres, bexiga) e reprodutor macho (pénis,
testiculos, glandulas anexas), fémeas (utero, ovarios).

As lesdes observados foram fotografadas com recurso ao telefone

Registo Iphone 12 pro-max e anotacdo das lesbes macroscopicas
relevantes.

Colheita de Fragmento de 6rgdos com lesdes com espessura de 10-30mm,

amostras foram fixados em formalina 10% por 12 horas para exames

histopatoldgicas.

Fonte: Moura, 2013.
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a) Técnica de necropsia (incisao e desarticulagao)

Figura 1: A) Incisao pela linha alba com recurso ao bisturi; B) Membros desarticulados.

2.2.2. Técnica de processamento de laminas para exame citolégico e histopatolégico

As laminas para os exames citolégicos foram preparadas por meio de um esfregaco directo e
coradas com Giemsa e panoptico rapido (rapidif). As amostras dos 6rgaos colhidos durante a
necroépisa e bidpsias foram preparadas utilizando a técnica de Michalany (1990) e Timm (2005), que
consiste nas seguintes etapas: i. fixagao; ii. Clivagem; iii. desidratagao seriada das pegas em alcool
etilico (Glassworld, Africa do Sul) nas seguintes concentragdes: 70%, 80%, 96 % e 99,9%; iv.
diafanizagao em xilol; v. inclusdo em parafina; vi. corte com recurso ao micrétomo (Slee medical)
com espessura de 5 um; vii. pescagem do corte histologico do banho Maria para a lamina; viii.
coloragdo com Hematoxilina e Eosina (HE); ix. montagem da lédmela para os exames

histopatoldgicos.

2.3. Observagao microscépica das laminas e emissao dos resultados histopatolégicos e

citolégicos.

As laminas citolégicas e histologicas, foram observadas ao microscopio 6ptico binocular (Olympus
GXM-L1500, GT). Sob supervisao do patologista responsavel. O relatério era emitido tendo como

base o anexo 2.
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3. Resultados

3.1. Espécies recebidas na SAP durante o periodo de estagio

Durante o periodo de estagio foram recebidos oitenta e quatro (84) animais, para os exames
citolégicos, anatomopatolégicos, histopatoldgicos das seguintes espécies: quarenta e um (41) caes
(49%), trinta e sete (37) galinhas 44%, e dois (2) das espécies seguintes: coelhos 2%, gatos 2%,

ovinos 2% (figura 2).

Figura 2: Espécies de animais recebidos durante o estagio: A) Cao; B) Coelhos; C) Galinha; D)
Ovino.
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3.2. Exames de diagndstico realizados na SAP

Os animais, amostras das bidpsias e esfregacos citoldgicos recebidos no SAP ao longo do estagio

foram submetidos aos exames de diagndstico, indicados no grafico 1.

Distribuicao dos exames realizados
Citologia

59% Biopsia

9%

Necropsia
86%

Grafico 1: Distribuicdo dos exames realizados durante o periodo de estagio.

3.3. Citolégicos

Durante o periodo de estagio, através dos exames citolégicos foram diagnosticadas as seguintes
neoplasias: Mastocitoma cuténeo (1), Tumor venéreo transmissivel canino (2) (figura 3) e Linfoma
multicéntrico (1), todas na espécie canina. Os aspectos macroscopicos das areas de colheita das

amostras citolégicas encontram-se ilustrados no anexo 3.

Figura 3: Lamina citolégica obtida por impressdo da massa neoplasica: Tumor venéreo
transmissivel canino: células redondas, nucleo excéntrico e citoplasma com vacuolos (seta preta);

neutrdfilos (seta azul) (Pandptico rapido: 40x).
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3.4. Biopsias

As amostras das biopsias incisionais recebidas durante o periodo de estagio (anexo 3) estao

resumidas na tabela 2.

Tabela 2: Dados dos animais e diagndsticos das amostras de bidpsias recebidas durante o estagio.

o Idade . o
Espécie Racga Sexo Diagnéstico
(anos)
. Melanoma cartilaginoso com variagao

1 Ledo da Rodésia 8

4 mixoide (Figura 4 A)
2 Dachshund 10 Carcinoma das células escamosas
3 Scotish terrier Melanoma amelanético
4 _g Pastor Aleméao Q 5 Mastocitoma

I c
6 8 SRD 3 Carcinoma das células escamosas
7 Adenocarcinoma meibomiano (figura 4
Chow-Chow 10

3 B)

8 Pastor Belga 6 Dermatite crénica piogramulomatosa

Legenda: 9:Fémea; J: Macho; SRD: Sem Raga Definida.

2.2.1. Aspectos microscopicos do adenocarcinoma meibomiano e melanoma cartilaginoso

com variagdo mixoide em caes.

Figura 4: A) Adenocarcinoma meibomiano: aumento de células epiteliais, pleomérficas com
nucleos grande e nucléolos evidentes (seta) HE:40x; B) Melanoma cartilaginoso com variagéo

mixdide: células com abundante melanina na derme (seta) HE: 40x.
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3.5. Necropsias

Durante o estagio foram realizadas setenta e cinco (75) necrépsias, de diversas espécies e algumas

lesbes observadas estdo ilustradas abaixo e os resultados na tabela 3.

3.5.1 Achados macroscépicos dos cadaveres

a) Exame externo (caes e coelho)

Figura 5: Caes: A) SRD, macho, 5 anos com lesbes lacerativas
nos digitos (circulos); B) Labrador, macho, 4 anos com
hemorragias equimaticas na regido abdominal (seta); C) Maltés,
fémea, 10 anos, linfoadenopatia (circulo); Coelho: D) Hemorragia
vaginal (circulo).

&

b) Observacao in situ das cavidades toracicas e abdominal

-7

-

200mL (seta).

Figura 6: Cadela_, ALabrado‘r, 9 anos: A) Liquido na cavidade abdominal,
amarelo-avermelhada, 3000mL (seta); B) Liquido na cavidade toracica,
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a) Coragao

Figura 7: A e B) Ovino, adulto, fémea, Hidropericardio (seta), 50 mL; C
e D) Cadela, Labrador fémea, 9 anos; C) Hipertrofia cardiaca concéntrica
(seta); D) Encocardiose discreta (circulo).

b) Sistema respiratério (Traqueias e pulmoes)
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.

Figura 8: A) SRD, macho, 2 anos, com espuma (edema) na traqueia
(seta); B) SRD, macho, 12 anos, com hemorragia na traqueia (seta); C)
SRD, macho, 3 anos, corte transversal do |6bulo pulmonar com espuma
(edema) (seta) no pulmdo; D) Labrador, macho, 4 anos, com
hemorragias equiméticas no pulméo (seta).

c) Estéomago de caes

Figura 9: Corpos estranhos: A) BoerBull, macho, 2 anos com pélos (seta);
B) Pastor Alemao, macho, 2 anos com o0ssos (seta preta); C e D) SRD,
macho, 10 anos com liquido sanguinolento, 250mL (setas).
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d) Figados de céaes

Figura 10: Labrador, fémea, 18 anos: A) Hepatomegalia; B) Corte transversal
do figado, nédulos no parénquima hepatico de cor avermelhada (seta preta)
(10-50mm); Husky Siberiano, macho, 2 anos: C) Figado com ndédulos
amarelados (seta) (1-10mm) de forma difusa; D) Corte transversal do I6bulo
hepatico com nddulos (seta azul) (cirrose hepatica).

e) Bexigas

Figura 11: A) Cadela SRD, fémea, 2 anos: Liquido hemorragico, 15 ml (seta
azul); B) Husky Siberiano, macho, 2 anos: Liquido ictérico, 12mL (seta azul).
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Tabela 3: Resultados dos exames necroscopicos dos animais recebidos durante o periodo de

estagio.
Ne de Espécie Idade Sexo Raga Diagnéstico
analise
10/25 Felino 7A a SRD Osteosarcoma de células gigantes
24/25 Pato 10M SD Intoxicagdo por metais.
Pneumonia fibrinosa aguda,
15/25 Galinha 19D SD Coob hepatite crénica, associada enterite
catarral aguda.
23/25 oA a Pastgr E’nterorragifa, ulcera duodenal,
Aleméo | figado ictérico.
13/25 3M Q Maltesa | Raiva.
Hemotérax; edema e hemorragia
pulmonar; hematomas subcutaneos
31/25 5A a SRD apdominais e in’gu.ina.is; congestég
visceral sistémica; Necrose;
alteracao gordurosa visceral;
mesentérica e obesidade severa.
Congestao multissistémica
(pulmdes, cérebro, figado, rins e
mucosa gastrica), Edema cerebral.
32/25 4A Q Maltesa | Baco hipotrofico, estdmago sem
conteudo alimentar, conteudo
intestinal mucoso de coloracao
@ rosada.
33/25 'g 2A 3 SRD Insuficiéncia Renal
37/25 o 8M Boerbull | Insuficiéncia respiratéria aguda.
40/25 18 A Em andamento.
44/25 4 A Labrador [|ntoxicacao aguda sistémica.
45/25 2A SRD Linfoma multicéntrico.
? Insuficiéncia cardiaca congestiva
46/25 9A Labrador associada a hjpertrofia concéntrica
do ventriculo esquerdo,
Insuficiéncia renal e hepatica.
53/25 10A SRD Inconclusivo.
54/25 12A SRD Intoxicac&o aguda sistémica.
55/25 13 A a Rottweiler | Tumor multilobular 6sseo.
56/25 2A S.H“S.ky Cirrose hepatica.
iberiano
59/25 10A Maltesa | Linfodenopatia generalizada
63/25 2A Boerbull | Intoxicacdo aguda sistémica.
64/25 Ovinos SD Q Landim ErliqUiose
6525 | Coelhos sD _hova | nconclusivo
elandia

Legenda: ¢: Fémea; J: Macho; A: Anos; M: Meses; D: dias; SD: Sem Dados; SRD: Sem Raca

Definida.
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CASO DE ESTUDO

1. Neoplasias 6sseas em pequenos animais
As neoplasias 6sseas sdo incomuns em caes e gatos, representam menos de 5% das neoplasias
que acometem as duas especies, porém, infrequente em gatos e geralmente malignos em ambas

as espécies (Spinola, 2019).
1.1. Neoplasias 6sseos primarios

O OSA ¢ a neoplasia 6ssea primaria mais frequente na espécie felina (Spinola, 2019). As neoplasias
Osseas primarias tém origem no mesénquima ésseo (osteossarcomas) ou nos tecidos cartilaginosos
(condrossarcomas). Na tabela 4 estdo resumidas as classificagbes das neoplasias oésseas

primarias.

Tabela 4: Classificagao histologica das neoplasias ésseas primarias.

Benignos Malignos
Central
Osteoma Osteossarcoma: mal diferenciado, osteoblastico improdutivo e
] - produtivo, condroblastico, fibroblastico, telangiectasico, tipo de
Fibroma ossificante célula gigante; Condrossarcoma; Fibrossarcoma;
Mixoma da mandibula Hemangiossarcoma; Tumor de células gigantes do osso; Tumor
multilobular 6sseo; Lipossarcoma.
Osteocondroma
Osteocondromatose felina Periférica
Condrossarcoma periosteal
Condroma Fibrossarcoma periosteal
Hemangioma Fibrossarcoma maxilar (caes)

Osteossarcoma periosteal
Osteossarcoma parosteal

Fonte: Meuten, 2002

1.1.1. Osteossarcoma

O OSA é um sarcoma 6sseo primario mesenquimal maligno ndo hematopoético e heterogéneo,
caracterizado pela producao de ostedide e/ou osso imaturo, que pode ser de origem medular ou
periosteal (Cavalcanti, 2007; Lima, 2016).

1.1.1.1. Epidemiologia

a) Incidéncia do OSA em gatos

As neoplasias 6sseas sao raras, com baixa incidéncia em gatos, correspondendo a 3,1 a 4,9 casos
em 100.000. A idade de ocorréncia do OSA é variavel (3 - 17 anos), com média de 10 anos, sem
predisposigcao racial ou sexual (Heldmann, 2000; Chun, 2003; Manuali et al., 2020). O OSA
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representa 70-80% das neoplasias 0sseas e pode afectar o esqueleto apendicular (fémur distal,
umero proximal, radio e ulna distal), axial e extra-esquelectico (Neto, 2025). Esta neoplasia é rara
em gatos, por isso na literatura existem poucos relatos disponiveis. Na tabela 5 estdo descritos

alguns relatos de ocorréncia de OSA em gatos.

Tabela 5: Relatos de ocorréncia do OSA em gatos.

Tipo Artigos Autores
Osteossarcoma apendicular em felino: Relato de caso (Brasil). Santos et al., 2021
Osteossarcoma osteoblastico em felino — Relato de caso (Brasil). | Almeida, 2025
Correlacgao citoldgica e histopatolégica do osteossarcoma rico em | Jaretta et al., 2020
células gigantes em felino (Brasil).

t_Ts Fibrohistiocytic osteosarcoma in the metatarsus of a domestic Kiakojoori et al.,
3 | shorthair cat: a case report (EUA). 2025
"E Fracture-associated osteosarcoma of the femur in a cat (EUA). Baum et al., 2018
§. Metastatic giant cell osteosarcoma in a cat (Irao). Eg?gnlklsh et al,
Reporte de osteosarcoma telangiectasico en un gato (Peru). Vidarte, 2019
Pathology in practice. Productive osteoblastic osteosarcoma of T
) ) . aulescu ef al.,
the left humerus with unilateral eye, cervical muscle, pulmonary, 2014
renal, jejunal mesentery, and liver metastases (Portugal).
Late-onset fracture-associated osteosarcoma in a cat Sonnenschein et al
(Alemanha). 2012
Osteossarcoma osteoblastico em vértebra caudal de felino Neto, 2025
doméstico: relato de caso (Brasil).
Osteossarcoma mandibular em gato: Relato de caso (Brasil). Neto et al., 2011
Osteossarcoma mandibular em Felino FeLV positivo (Brasil). Moreira et al., 2025
= | Osteossarcoma em sacro de felino doméstico (Brasil). Kihara et al., 2019
% | Giant cell osteosarcoma in the calvarium of a cat (EUA). Negrin et al., 2006
< [Vertebral replacement for the treatment of vertebral osteosarcoma | Nakata et al., 2017
in a cat (Japao).
Osteosarcoma of the hyoid bone in a cat (Japao). Nakaichi et al., 2023
Clinical, radiological, and pathological findings of primary nasal Abushhiwa et al,
osteosarcoma in a Libyan cat (Libia). 2019
Vertebral osteosarcoma in two cats-diagnosis, treatment and Santifort et al., 2023
outcome (Suica).
Chondroblastic osteosarcoma in a cat: case report (Egipto). Attar et al., 2016
S Orbital extraskeletal osteosarcoma following enucleation in a cat: | Groskopf et al., 2010
2 a case report (EUA).
§ Primary extraskeletal hepatic osteosarcoma in a cat (EUA). Dhaliwal et al., 2003
3 Extraskeletal osteosarcoma in a cat (Italia). Spugnini et al., 2001
¢ Primary extraskeletal duodenal osteosarcoma with peritoneal Lean et al., 2025

g sarcomatosis in a cat (Inglaterra).

|L< Subcutaneous extraskeletal chondroblastic osteosarcoma in a cat | Verdes et al., 2019
(Uruguai).

b) Espécies

O OSA é uma neoplasia diagnosticada com frequéncia em caes, gatos e Humanos, porém, existem
relatos de ocorréncia em outros animais: bovinos (Nagamine et al., 2014; Santos et al., 2016);
equinos (Bush et al., 2007); babuinos (Russel et al., 1979); ourigo-Africano (Benoit-Biancamano et

al., 2006; Reyes-Matute et al., 2017); coelhos (Kondo et al., 2007; Ishikawa et al., 2012); Porquinho-
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da- india (Brunetti et al., 2013); ratdo do banhado (Johnson et al., 2014); gamba (Francga et al.,
2020); periquito-de-cauda-rosa (Suzuki, 2025); mutum-de-penacho (Oliveira et al., 2021); rola
doméstica (Lamb et al., 2014); peixes (Rahmati-Holasoo et al., 2018); cobra (Cowan et al., 2011) e
ledo (Leonardi et al., 2014).

1.1.1.2. Etiologia

A causa dos tumores 0sseos € desconhecida. Para o desenvolvimento do OSA em gatos séo
apontados alguns factores predisponentes que incluem: idade, radiagdo ionizante, implantes
metalicos, proteses, lesdes 0sseas anteriores (osteomielite e fracturas), areas de infarto ésseo,
injeccdo de vacinas, agentes quimicos cancerigenos, mutag¢des do acido desoxirribonucleico (DNA)

e genéticas (Spinola, 2019).
1.1.1.3. Localizagdo anatdémica do OSA e sinais clinicos

O OSA pode afectar o sistema esquelético apendicular, axial e extra-esqueléctico os sinais clinicos
variam de acordo com a localizacdo. Na tabela 6, estdo descritos os locais de predileccido do OSA

e os sinais clinicos em gatos.

Tabela 6: Sinais clinicos do OSA de acordo com a localizagao.

Forma Localizagao Sinais clinicos
Gatos: 60%, pélvicos (+++) | Claudicagao, formagdo de uma massa
Caes: 75%, toracicos (+++). | firme e dolorosa a palpacéo, edema da

Apendicular Extremidade distal do radio, | regido, atrofia muscular e perda de
proximal do Uumero, distal do | fungdo do membro, mobilidade articular
fémur e distal de tibia. diminuida.

Cavidade oral: edema localizado e disfagia; érbita ocular: exoftalmia;
cavidade nasal: deformidade facial; coluna vertebral: fracturas
Axial patologicas, sinais neurolégicos com ou sem hiperestesia; costelas:
alteragdes respiratorias (dispneia, massa externamente palpavel);
pelves: tremores, dificuldade em levantar, incontinéncia urinaria e fecal.
Duodeno: vomito, diarreia e a perda de peso; figado: letargia; rins:
hipertermia hematuria, polidipsia, poliuria e distensdo abdominal.

Fonte: Oliveira e Silveira, 2008; Pimenta et al., 2013; Pais, 2022; Silva et al., 2023; Dartora et al.,
2024; Lean et al., 2025.

Extra-esquelectico

1.1.1.4. Classificagcao do OSA

O sistema de classificagdo do OSA, estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

classifica o0 OSA, quanto a origem em central, periférico e extra-esquelético.

a) Central: o tecido neoplasico, origina-se na cavidade medular. Este tipo de OSA apresenta
crescimento rapido, agressivo e pode causar fractura patoldgica. Subdivide-se em subtipos

descritos na tabela 7.

Tabela 7: Caracteristicas histopatoldégicas do OSA central em cées e gatos.
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Subclassificagao Caracteristicas histopatolégicas
Osteoblastos anaplasicos, volumosos, células fusiformes com citoplasma
basofilicos e nucleos hipercromaticos: Produtivos (abundante matriz
ostedide dispostas em trabéculas); Improdutivo (quantidade discreta de
ostedide permeando as células osteoblasticas atipicas).

Osteoblastico

Células tumorais mesenquimatosas, abundante produgdo de matriz
condroide.

Predominio de células tumorais fusiformes, extensas areas de matriz
ostedide e aglomerados de células tumorais.

o Quantidade minima de ostedide tipico, canais vasculares e auséncia de
Telangiectasico trabéculas de osso tumoral, células neoplasicas volumosas e pequenas.

Condroblastico

Fibroblastico

Escassa producdo de matriz éssea e predominio de areas extensas com

Células gigantes | 1 ,itas células gigantes multinucleadas tumorais e presenca de ostecide.

Pouco
diferenciado
Fonte: Pool, 1990.

Pequenas células indiferenciadas, raras trabéculas ostedides.

b) Periférico: tem origem na superficie 6ssea, sem envolvimento medular, as subclassificagbes e
caracteristicas histologicas estdo descritas abaixo:

i) Periosteal: Formacao de ndédulos de cartilagem circundados por células fusiformes
atipicas e pouca matriz ostedide formada e osso tumoral, predominando padrao
cartilaginoso.

i) Parosteal: Bem diferenciado, com tecido maligno ésseo, cartilaginoso ou fibroso, os

trés padrdes podem ocorrer no mesmo tumor.

1.1.1.5. Comportamento biolégico do OSA

O OSA é uma neoplasia de comportamento metastatico e com infiltracido para os tecidos moles
adjacentes. Por ser uma neoplasia mesenquimal, a disseminacdo metastatica & por via
hematogénica, através da infiltragdo de células neoplasicas pelos capilares sinusdides da medula
6ssea. O comportamento biolégico do OSA em gatos € menos agressivo quando comparado a
espécie canina, a ocorréncia de metastases é rara, e com cerca de 8-16% (Spinola, 2019; Neto,
2025). O principal 6rgédo alvo de metastases do OSA em gatos € o pulméo (Griffith et al., 1984),
porém, também pode ocorrer no figado, baco (Farjanikish et al., 2018) e linfonodos regionais
(Nakano et al., 2022).

1.1.1.6. Importancia do OSA canino na oncologia comparativa

O OSA ¢ a neoplasia 6ssea maligna primaria comum em caes, Homem e gatos (Dimopoulou et al.,
2008; Pimenta et al., 2013). A incidéncia do OSA ¢é cerca de 40 a 50 vezes maior nos caes. A
elevada frequéncia proporciona uma ampla disponibilidade de casos clinicos, favorecendo a

investigacao de possiveis agentes etioldgicos e comportamento biolégico da neoplasia, com o
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objectivo de melhorar as técnicas terapéuticas aplicadas no OSA humano (Dimopoulou et al., 2008;

Cascio et al., 2021).

a) Aspectos comparativos de OSA em caes, gatos e humanos

O OSA em cées e gatos apresenta inumeras semelhancas biolégicas e fisiopatologicas entre si, o

céo € usado como modelo para o estudo do OSA no homem e no gato (Dimopoulou et al., 2008;

Cascio et al., 2021). Na tabela 8 estdo descritas as semelhangas e diferengas do OSA em cao,

homem e gato:

Tabela 8: OSA canino como modelo comparativo para estudo do OSA no humano e gato.

Semelhancgas

Localizagao

Metafises de ossos longos: Gatos: >Umero proximal e radio distal; Caes:>
radio distal; Homem: > fémur distal.

Sinais clinicos

Claudicacao, massa firme e dolorosa.

Factores
predisponentes

Implantes, fracturas, infartos 6sseos, exposicao a radiagao;
Gatos: Coccidioides immitis e Blastomyces dermatitidis;
Cao: Dirofilaria repens e Spirocerca lupi

Humanos: Hereditaria, doenca de Paget.

Genéro

)3 20)

Perfil bioquimico

Niveis elevados de fosfatase alcalina sérica e lactado desidrogenase.

Achados
radiograficos

Lise 6ssea, novo 0sso, triangulo de Codman, explosao solar.

Diferencas

Incidéncia

Gatos: 3,1 -4,9/100,000
Caes: 13,9/ 100,000
Humanos: 1,02 / 100,000

Faixa etaria (anos)

Cio:7-9(X: 7)
Gato: 8- 10
Homem: bimodal: adolescentes: 10 - 14; adultos: > 60

Tamanho ou porte

Gatos: Sem predilecgao descrita
Caes: Grande porte: 25 — 45 Kg; Gigantes: > 45 Kg
Homem: Pessoas altas

Comportamento
biolégico
(Taxa Metastatica)

Gatos: Baixa; Humanos e caes: Elevada.
Orgao alvo: Pulmao e linfonodos

Legenda: X. Média; J:Macho; @: Fémea; >:Maior. Fonte: Dimopoulou et al., 2008; Morello et al.,
2010; Fenger et al., 2014.
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1.1.1.7. Diagnéstico do OSA em caes e gatos
As principais técnicas de diagndstico do OSA em caes e gatos estdo descritas na tabela 9.

Tabela 9: Técnicas de diagnéstico do OSA em caes e gatos.

Tipo Exames
Sensibilidade no local, dificuldade de locomog¢ao membro, atrofia

Fisico muscular, edema, deformidade local e presenca de massa.
Laboratoriais

Leucocitose, leucopenia, anemia ligeira e aumento da a e f
Hemograma globulina.

*Testes para o virus da leucemia e da imunodeficiéncia felina.
Bioquimica ** Fosfatase alcalina sérica total.

Quantidade elevada de células mesenquimais imaturas: ostedide
Citologia intracitoplasmatico ou extracelular, osteoblastos malignos,

osteoblastos benignos e osteoclastos.

Amostra por: biépsia excisional, incisional (aberta ou fechada),

agulha de Jamshidi ou trépano de Michele, para classificacdo com
Histopatologia a formacao de diferentes tipos de matriz nos subtipos osteoblastico,

fibroblastico, condroblastico, telangiectasico, pouco diferenciado ou

de células gigantes.

Caracteriza o imunofendtipo com os seguintes marcadores

Imuno- celulares: osteocalcina, osteonectina, proteina S-100, alfa-actina de
histoquimica musculo liso, citoqueratinas de baixo peso molecular, antigeno
epitelial de membrana e Factor Xllla.
Imagem

Lesdo O6ssea destrutiva, areas do osso radioluscentes, afinamento
ou perda cortical, tridangulo de Codman e fractura patoldgica, bordas
Radiografia irregulares ("comido por traga") e articulagdes integras. Visualizagao
de metastases pulmonares (nédulos de 7-9 mm). Projec¢ées: latero-
lateral direita e esquerda e ventrodorsal ou dorsoventral.
Tomografia axial Imagens de alta definigao, visualiza a extensao, profundidade das
computarizada lesdes e identifica as metastases pulmonares.
Detecta lesbes esqueléticas e identifica a actividade osteoblastica.
Custo elevado. Nao especifico.
Ressonancia Identifica metastases precoces. Nao é rotineiro
Magnética Custo elevado.

Legenda: «: alfa; B: beta;*: gatos; **: humanos e cées. Fonte: Oliveira e Silveira, 2008; Teixeira et
al., 2010; Lima, 2016; Pais, 2022; Zhao et al., 2021.

Cintilografia 6ssea
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1.1.1.8. Diagnéstico diferencial

Para o diagnostico diferencial do OSA, € importante considerar alteragdes patoldgicas que podem
causar o aumento do volume do 0sso, tecidos adjacentes e lise éssea, conforme resumido na tabela
10.

Tabela 10: Alteragdes patoldgicas consideradas no diagndstico diferencial do OSA em gatos.

Patologias

Bacterianas Osteomielites.

Flangicas Coccidiodomicose, blastomicose.

Neoplasias Fibrossarcoma, linfoma, mieloma multiplo e hemangiossarcoma
Fracturas, displasias, doengas Osseas metabodlicas, lesdes dos
ligamentos, tenddes de tecidos miopatias, corpos estranhos, artrites,
periostite, osteopatia hipertréfica pulmonar, osteopatias metafiseal,
panosteite eosinofilica, infartos ésseos e hipervitaminose.

Fonte: Daleck et al., 2016; Spinola, 2019.

Outras

1.1.1.9. Estadiamento do OSA

O estadiamento é determinado segundo o sistema TNM (Tumor primario, linfonodos regionais,
metastizacdo a distancia), estabelecido pela OMS, conforme descrito na tabela 11 (Lima, 2016;
Pais, 2022).

Tabela 11: Estadiamento do OSA de acordo com a OMS.

Tumor primario (T)

TO Auséncia de tumor primario
T1 Tumor primario confinado a medula e ao coértex
T2 Tumor primario sobre o periésteo

Linfonodos regionais (N)

NO Auséncia de metastases

N1 Presenca de metastases
Metastizacao a distancia (M)

MO Sem metastases detectadas

M1 Com metastases detectadas

Fonte: Pais, 2022.
1.1.1.10. Grau histolégico

A graduacdo histolégica do OSA em gatos é similar a aplicada para caes. E baseado na avaliacdo
do indice mitético, grau de pleomorfismo nuclear e grau de necrose tumoral, atribuindo pontuacées
especificas a cada um desses critérios conforme suas caracteristicas observadas (tabela 12). Em
seguida, a soma das pontuag¢des permite determinar o grau de malignidade histolégica do OSA
(Schott et al., 2018) (tabela 12).

Estagio na Secgao de Anatomia Patoldgica da Faculdade de Veterinaria-UEM - Achados clinicos, radiolégicos
e patoldgicos de osteossarcoma apendicular em dois gatos SRD.
21



Tabela 12: Caracteristicas histolégicas avaliadas para a graduacdo do OSA em céaes e gatos.

Descrigao
(Ne de mitoses)
1-10
11-20
21-30
>30
Nenhum

Pleomorfismo Ligeiro
celular Moderado
Acentuado
Nenhum
<15
15-50
>50
Grau histolégico Soma das pontuagodes
I <5
Il 6-7
[ >7

Parametros Pontuacgao

indice mitético

Grau de necrose (%)

WIN 2 |OWIN|=2 O~ |WIN|=

Legenda: Ne: numero; <: menor; >: maior; <. menor ou igual; =2: maior ou igual. Fonte: Schott et al.,
2018.

1.1.1.11. Tratamento

A escolha da abordagem terapéutica considera os seguintes aspectos: espécie, localizagédo
neoplasica, resultados dos exames fisico geral, hematoldgico, bioquimico, imagioldgico
(radiografia), histopatoldgico, comportamento neoplasico e o estadiamento (Oliveira e Silveria,
2008; Conte, 2021).

a) Paliativo

Os cuidados paliativos séo indicados quando nao ha possibilidade de cura, tendo como objectivo
proporcionar conforto, bem-estar e aliviar a dor oncoldgica, sem efeito terapéutico directo e sobre
tempo de sobrevida (Liptak e Ehrhart, 2004; Mueller et al., 2007; Bila, 2020) e divide-se em:

i. Analgesia e radioterapia

Esta terapia é recomendada quando os tutores ndao aceitam a abordagem cirurgica (amputagao
radical). Consiste na administragéo de analgésicos anti-inflamatdrios ndo esteroidais que podem
ser: Firocoxib (Previcox®), Vetnil®, Rimadyl® e Meloxicam®, Devirados de opiddes (codeina, morfina,
binofosfatos e fentanil); radiacao (ciclos de 0-7-21 ou 30 dias pela aplicacéo de 4 a 10 Gray). Esta
terapia tem a vantagem de ser de baixo custo e melhorar a qualidade de vida do paciente (Oliveira
e Silveira, 2008; Fenger et al., 2014).
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ii. Nutricional

A terapia nutricional serve como suplemento aos pacientes em tratamento oncolégico pois, nestes
pacientes ocorre um balanco energético negativo (emagrecimento e consequente perda de peso).
A dieta deve incluir alimentos com baixo teor de carbohidratos e alta quantidade de proteina (dieta
cetogénica) com o objectivo de reduzir a taxa de crescimento neoplasico, pois, os carbohidratos

favorecem o crescimento de neoplasias (Lima, 2022).
b) Cirurgia

Os objectivos sdo a reducao da dor oncoldgica e do volume neoplasico (citoreducéo), contudo,
guando associada a outras terapias pode ser curativa. As técnicas cirugicas utilizadas no tratamento
de pacientes com OSA podem ser: amputacao radical e preservacido do membro. Para a escolha
da técnica cirurgica devem ser avaliados os aspectos seguintes: i. idade; ii. raga iii. tamanho e

localizagao neoplasica e iv. presenca de metastases (Coimbra, 2009; Lima, 2022).
i. Amputacao radical

A amputagdo é um procedimento cirurgico no qual o membro pode ser removido total ou
parcialmente. Esta técnica permite a remogédo completa da neoplasia primaria, com boas margens
cirurgicas e a redugéo da dor oncolégica. E considerada curativa quando ndo existem metastases
(Spinola, 2019).

ii. Preservacdao do membro (limb-sparing)

Consiste na remogéo completa da neoplasia, preservando o membro afectado. O objectivo € a
reducdo da dor oncoldgica, porém, ndo aumenta o tempo de sobrevida. Este procedimento
apresenta melhores resultados quando realizados nas seguintes regifes: radio distal, ulna, umero
proximal e com uma margem cirurgica de 3 cm (Spinola, 2019). Esta técnica tem a vantagem de

permitir boa fungdo do membro e preservagao da estética do animal (Oliveira e Silveira, 2008).
c) Quimioterapia

A quimioterapia € usada de forma curativa (quando ha probabilidade de eliminar totalmente a
neoplasia), neoadjuvante (antes da cirurgia ou radioterapia), adjuvante (depois da cirurgia),
paliativa (quando n&o ha probabilidade de cura). Em Medicina Veterinaria para tratamento do OSA
€ usada a quimioterapia adjuvante com objectivo de eliminar as micro-metastases, prolongar o
tempo de sobrevida e alivio dos sintomas associados a neoplasia, melhorando assim a qualidade
de vida do paciente (Spinola, 2019). Os quimioterapicos utilizados no tratamento do OSA em caes

e gatos estao descritos na tabela 13.
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Tabela 13: Quimioterapicos usados no tratamento do OSA em cées e gatos.

Doses
Caes Gatos
- 30mg/m? IV a cada 3 semanas | 1 mg/Kg IV a cada 3
Doxorrubicina ~ ~
4-6 seccoes. semanas 4 seccgoes.
. 300mg/m? |V a cada 3 semanas | 1mg/Kg IV a cada 3
Carboplastina - ~
4 seccgodes. semanas, 6 secgdes.
. . 70mg/m? 1V, a cada 3 semanas
Cisplastina ~ -
4-6 secgoes.
. . .., | Ciplastina  (60mg/m?/IlV) e
Ciplastina+Doxorrubicina Doxorrubicina (20mg/m2/IV), -

Legenda: *: Efectiva em cées. Fonte: Boylan et al., 2019; Conte, 2021; Giuliano, et al., 2022.

1.1.1.12. Tempo de sobrevida

O tempo de sobrevida é o periodo que vai desde o diagndstico clinico de uma neoplasia até a morte
do paciente. Na tabela 14 estdo descritos os tempos de sobrevida em cées e gatos com base no

tratamento usado:

Tabela 14: Tempo de sobrevida do OSA em cées e gatos.

Tempo de Sobrevida
Tratamento (meses)
Caes Gatos
Amputagéo 5 (18 - 24) 49,2
. . . - 12 -
Quimioterapia 3 9-12 27
Amputacéo
Radioterapia 2 ;
Quimioterapia 10 -

Fonte: Lima, 2016; Silva, 2009; Moraes 2009; Nakano et al., 2022.
1.1.1.13. Prognéstico

Os factores de prognéstico do OSA em pequenos animais descritos por Cavalcanti, (2007),

Boerman et al., (2012); Pais (2022) podem estar associados:

Paciente: i. Idade: considerada factor negativo em animais jovens (3 - 5 anos) , pois, a neoplasia
exibe um comportamento biolégico mais agressivo e os animais mais velhos (maiores que 5 anos),
devido a menor susceptibilidade a quimioterapia ou menor resisténcia ao desenvolvimento de
doencga metastatica; ii. porte do animal (em caes): quanto maior o porte, pior € o progndstico, pelo
facto de em animais de grande porte as fises 6sseas fecharem tardiamente; iii. niveis séricos de
fosfatase alcalina (ALP) do osso: acima dos valores normais (100UI/L gatos) pior o prognéstico e

esta associado a destruicao dssea.
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Neoplasia: i. Localizagao umero proximal e escapula associado ao pior prognostico, pois, nestas
localizagbes o osso € coberto por musculos e resulta no diagndstico tardio; ii. tamanho quanto
maior a neoplasia pior é o prognostico devido a dificuldade excisdo completa do tumor e obtengéo
de boas margens cirurgicas; iii. disseminagao metastatica pois, a cirurgia ndo € curativa sendo
necessaria a quimioterapia adjuvante para o tratamento; iv. grau histolégico (indice mitético,
pleomorfismo celular, grau de necrose) grau lll associado a um pior progndéstico, pois nesta grau

existe disseminacao metastatica.
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DESCRICAO DE CASOS CLINICOS

1. Materiais e Métodos

1.1. Animais

No presente trabalho, foram seleccionados dois gatos provenientes do HEV, identificados como
Paciente 1 (P1) (recebido durante o periodo de estagio) e Paciente 2 (P2) (retrospectivo, base de

dados do HEV 23 de Fevereiro 2013).

2. Diagnéstico

21. Resenha e anamnese
Os dados dos pacientes e a queixas dos tutores estao descritos na tabela 15.

Tabela 15: Identificacado e histéria clinica dos gatos do estudo.

Estado Inicio da
Idade Peso
P Raca (anos) Sexo (Kg) corporal doenca
9 (1-5) (meses)
1 8  3s 1,8 2 4
SRD 16 Inteiros 2,0 3 3

Historia clinica
P1 e P2: Apaticos, claudicacdo aguda e progressiva, massas palpaveis nos membros
toracicos direito: P1 - radio ulna e P2 - umero proximal (figura 12 A B e C). Sem
historico de quedas ou traumatismo; P1: tratamento local da ferida com pomada
cicatrizante, sistémico com antibidtico e anti-inflamatério em outra clinica sem
resposta ao tratamento instituido; P2: dificuldades respiratérias (dispneia).
Legenda: J: machos

2.2. Exame fisico geral e especifico
Os achados do exame fisico e especifico estdo descritos na tabela 16.

Tabela 16: Parametros avaliados durante a avaliagéo dos pacientes.

P
1 2
Estado nutricional Mau Bom
Mucosas Palidas Rosadas
Frequéncias Cardiaca (bpm) 180 179
Respiratdria (prm) 30 19
Temperatura (° C) 39,1 38,6
Linfonodos Nao reactivos

Neoformagéao nodular, superficie irregular, consisténcia firme
e assimetria dos membros (figura 12).
Localizagao Radio ulna Umero proximal

Exame especifico

Estagio na Secgao de Anatomia Patoldgica da Faculdade de Veterinaria-UEM - Achados clinicos, radiolégicos

e patoldgicos de osteossarcoma apendicular em dois gatos SRD.
26



a) Aspecto macroscoépico dos nddulos neoplasicos.

Figura 12: Aspectos macroscopicos dos nddulos neoplasicos de P1 e P2 e Iocalizégées: A e B)P1:
Formacgéao nodular no radio ulna (circulos); C) P2: Aumento do volume do umero (setas).

2.3. Diagnéstico diferencial

As alteragdes patoldgicas consideradas para o diagnéstico diferencial dos pacientes foram: trauma

(fractura, luxacéo, subluxagao), neoplasias (osteossarcoma), infecgao (osteomielite).
2.4. Exame radiografico dos gatos

As radiografias foram realizadas nos membros afectados: P1 (radio e ulna, projec¢des cranio-
caudal, latero-lateral) e P2 (Umero proximal, projec¢goes médio-lateral): P1: destruicao éssea cortical
e medular e tumefacgao dos tecidos envolventes (musculos flexores e extensores do carpo e dos

digitos) (figura 13 A e B) e P2: lesdo radioluscentes e aspecto mineral (figura 14 A e B).

Figura 13: Aspecto radiografico e projecgdes: A) Cranio-caudal: destruigéo éssea cortical e medular
do radio e ulna (seta preta) e aumento do volume dos tecidos adjacentes (seta azul); B) Latero-
Lateral,
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Figura 14: A e B) Médio-lateral: areas radiolescentes (seta azul), mineralizagdo dos tecidos moles
adjacentes (seta cinzenta).

2.5. Diagnéstico presuntivo

Para o estabelecimento do diagnéstico presuntivo dos pacientes do presente trabalho, foram
considerados os seguintes aspectos: histéria clinica (sem resposta clinica, ferida que nao cicatriza),
sinais clinicos (dor, claudicagdo, tumefacgao) e exame radiografico (destruicdo dssea cortical e

medular e lesdo radioluscentes sem afectar as articulagoes).
2.6. Desfecho dos pacientes

Devido ao mau estado clinico dos pacientes (P1: mau estado corporal; P2: dificuldades
respiratorias) e a pedido dos tutores os animais foram submetidos a eutanasia. O procedimento foi
realizado com tiopental sédico, administrado por via endovenosa e os cadaveres encaminhados ao

SAP para os exames anatomopatoldgicos.
3. Exame post-mortem

A necropsia dos gatos do presente trabalho foi realizada usando a técnica descrita por Moura
(2013).

4. Colheita e processamento das amostras para os exames histopatologicos.

Durante a necrépsia foram colhidas amostras das formacdes neoplasicas dos membros toracicos
dos gatos e todos 6rgaos que apresentavam lesdes macroscopicas, foram fixados em formalina
10%. As amostras foram processadas segundo o método rotineiro de embebigdo em parafina e as
I&minas histolégicas coradas com Hematoxilina e Eosina (HE) (Michalany, 1990; Timm 2005).
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5. Resultados
5.1. Achados macroscépicos dos cadaveres

5.1.1. Avaliagao externa

O P1: mau estado nutricional, mucosas ocular e oral palidas, nédulo circunscrito na regiao distal do
radio e ulna, (figura 15 A). P2: aumento do volume no Umero proximal (figura 15 B) e em ambos

pacientes com assimetria dos membros toracicos.

Figura 15: A) P1: Mau estado nutricional, massa neoplasica na regido distal do radio e ulna; B) P2:
Aumento do volume na regido do umero (seta) e esquerdo (normal).

5.1.2. Avaliagao das massas neoplasicas

P1: Membro toracico direito: massa neoplasica com 50x40x30mm de extensao, circunscrito (radio
e ulna), com tecidos de coloragédo esbranquigada e de consisténcia ligeiramente firme (figura 16 A
e B).

P2: Membro toracico direito: na porgéo proximal do umero foi observada uma massa neoplasica
com 80x60x50mm que envolvia a epifise proximal e afectava os musculos adjacentes (triceps

cabeca longa e cabecga lateral), consisténcia firme e coloracao esbranquicada (figura 17 A e B).

Figura 16: P1: A) Massa neoplasica circunscrita (distal ao radio e ulna), 50x40x30mm (circulo

branco); B) Corte transversal da massa, coloragédo esbranquicada;
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Figura 17: P2: A) P2: Massa neoplasica (Umero proximal) (seta preta); B) Corte transversal da
massa neoplasica (proximal do umero) (seta preta), 80x60x50mm, esbranquigada e infiltragao nos
musculos triceps cabega longa e cabega lateral

5.1.3. Sistema respiratério (Pulméao)

P2: Lesdes nodulares profundas, esbranqui¢cadas, com tamanho de 1 & 4 mm, consisténcia firme

ao corte, distribuidas de forma difusa em todo o parénquima pulmonar (figura 18).

Figura 18: Pulmao P2: lesdes nodulares de diferentes tamanhos (seta preta).
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5.2. Achados Microscépicos
5.2.1. Paciente 1
a) Massa neoplasica

As preparagdes histolégicas da massa neoplasica do P1 revelaram formagao neoplasica na derme
profunda ndo encapsulada de células de origem mesenquimal, com forma fusiforme a poligonal.
Estas apresentavam acentuada variagdo de tamanho, citoplasma eosinofilico e escasso. A
neoplasia apresentou células gigantes tumorais com varios nucleos (até 22 nucleos)
hipercromaticos (figura 19). Foram observados focos com diferenciagéo de tecido cartilaginoso
(figura 20) e outras com formagdo de espiculas de matriz dssea (figura 21). Areas com
remanescestes de fibras de tecido muscular estriado esquelético e areas multifocais com

macréfagos com pigmento acastanhado no citoplasma.

Figura 19: Aspecto histopatolégico da massa neoplasica: Células gigantes multinucleares com 22
nucleos (seta). HE-40X.
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4X.

Figura 21: Aspecto histopatolégico da massa neoplasica: Foco com tecido dsseo (seta laranja),
foco com proliferacdo de tecido conjuntivo (circulo), célula gigante multinucleada (seta azul). HE-
40x.
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b) Pulmao
As laminas histolégicas do pulméo revelaram edema alveolar moderado, congestdo difusa a
moderada, areas de atelectasia. Espessamento da parede alveolar, descamacao das células do

epitélio alveolar para o lumen areas de calcificagdo da parede alveolar e com infiltrado de células.

¢) Baco
Microscopicamente apresentou discreta deplegao linfoéide, congestédo da polpa vermelha e presenga

moderada de pigmento acastanhado.

5.2.2. Paciente 2

As imagens microscopicas do Paciente 2 ndo s&o apresentadas, pois os resultados e o diagnostico
definitivo do presente paciente de OSA apendicular com metastases no pulméo foi obtido a partir

do relatério de necropsia (Arquivo do HEV) emitido pela SAP (28 de Fevereiro 2013).
a) Massa neoplasica do umero:

A massa neoplasica, do P2 apresentou infiltracdo de osteoblastos anaplasicos com bordos
irregulares e nucleo hipercromatico, posi¢cao excéntrica e que produziram uma matriz ostedide, com

focos que formavam espiculas 6sseas que infiltravam no tecido muscular adjacente.
b) Pulmao

A lamina histolégica do parénquima pulmonar foram observados focos com infiltragdo de massas
tumorais com caracteristicas histologicas similares a da formagao neoplasica observada no umero
(metastases). Estas formagdes substituiam o parénquima pulmonar e provocando compressao dos

alvéolos adjacentes.
6. Diagnéstico definitivo

O diagnéstico definitivo foi obtido a partir dos achados clinicos, radiograficos, anatomopatolégicos
e histopatoldgicos e foi confirmado o diagndstico de osteossarcoma apendicular, cuja classificagcao

para cada um deles encontra-se resumida na tabela 17.

Tabela 17: Classificagdo do OSA diagnosticado nos pacientes do estudo.

P ) . Subtipo . . .
Diagnéstico Localizagdo | Grau | Estadiamento | Progndstico
(Central)
1 Células _
. Radio e ulna | T1; NO; MO Reservado
Osteossarcoma gigantes
2 apendicular Osteoblastico Umero
1] T2; NO; M1 Mau
produtivo proximal
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DISCUSSAO

As neoplasias 6sseas em gatos s&o raras e representam 1,8% de todas as neoplasias. Dentre, elas
o OSA ¢ a mais frequente e corresponde 70 - 80% dos casos (Chun, 2003; Manuali et al., 2020).
Nos dados obtidos na consulta dos livros de registo do HEV o OSA foi a neoplasia 6ssea

diagnosticada em gatos, em concordancia com a literatura.

O OSA em gatos ocorre na faixa etaria que varia de 3 - 18 anos e idade média de 10,5 anos
(Heldmann, 2000; Attar et al., 2016; Manuali et al., 2020). A idade dos gatos do presente estudo

esta de acordo com os autores citados 8 e 16 anos, respectivamente.

Quanto ao género mais afectado pelo OSA em gatos existe controvérsia entre os autores, pois,
Heldmann et al., (2000), apontou maior prevaléncia em fémeas, enquanto que, Manuali et al.,
(2020), nao constatou diferencas entre os géneros e por sua vez Carvalho (2024) relatou maior
ocorréncia em machos. Embora a amostra n&o seja representativa, os gatos do estudo eram
machos inteiros, este achado foi relatado por Carvalho (2024). Porém, as diferencas dos
resultandos entre os autores podem estar relacionadas aos seguintes aspectos: a. perfil
populacional dos gatos de cada regiao; b. preferéncia dos tutores por gatos machos relacionada a
auséncia de inconvenientes relacionadas ao estro, gestagao e cuidados com a ninhada (Silva et al.,
2010).

As principais queixas dos tutores de animais com OSA apendicular sdo: claudicagdo e aumento do
volume da regidao do tumor primario (Santos et al., 2021), que coincidem em alguns aspectos com
as queixas dos tutores dos gatos do presente estudo que foram os seguintes: mau estado geral do
paciente (P1), dor, claudicagdo, aumento do volume do membro afectado, dificuldades de

locomogéo, dispneia (P2), ferida que nao curava e nao responsiva ao tratamento (P1).

A etiologia do OSA em gatos é desconhecida. Porém, a sua ocorréncia é multifactorial e pode estar
associada aos seguintes factores: genéticos, ambientais, biolégicos (hormonais), exposicao a
radiacdo, traumas anteriores e em casos raros injec¢des repetidas em determinada regido do corpo
(Neto et al., 2011). As causas do OSA nos gatos do presente trabalho podem estar relacionados
aos seguintes factores: i. Hormonais, pois, os gatos eram machos inteiros e a literatura refere que
os androgenos (testosterona), aumentam o crescimento Osseo longitudinal e estimulam a
diferenciacao celular em osteoblastos. Os estrogénios, em concentragdes elevadas, desempenham
o papel predominante no fechamento das placas de crescimento ésseo que resulta no aumento da
actividade celular do osso (Makielski et al., 2019); ii. Mutagdes genéticas e exposicdo a agentes
cancerigenos, ao longo da vida influenciados pela idade (8 e 16 anos); iii. Possiveis traumas nao
perceptiveis durante o acasalamento devido a disputa por fémeas, pois, os gatos do presente

estudo eram machos em idade reprodutiva activa.
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O diagndstico presuntivo do OSA apendicular dos pacientes foi obtido com base dados da histéria
clinica, dados epidemioldgicos (racga, idade e localizagdo neoplasica) e resultados dos exames
radiograficos. Daleck et al., (2016) e Almeida, (2025) relataram que é possivel estabelecer um

diagnéstico presuntivo com base no aspecto radiografico tipico e localizagdo neoplasica.

As principais manifestagdes clinicas do OSA apendicular sao claudicacao, presenca de massa firme
e dolorosa a palpacgao, edema da regiao, atrofia muscular e perda de fungao do membro (Prado et
al., 2014; Ameida, 2025). De entre os sinais clinicos descritos na literatura, os gatos do presente
trabalho apresentaram: i. P1- mau estado geral que provavelmente ocorreu como resultado de
alteragdes no metabolismo de carbohidratos, proteinas e lipidos causando perda de energia liquida,
balango de proteina negativo e consequente perda de peso (Nakajima, 2010); ii. Mucosas palidas
sinal clinico que pode ser resultado de anemia secundaria a invasdo da medula 6ssea por células
neoplasicas que é relatado no OSA (Oliveira et al., 2013); iii. claudicagédo e dor como resultado de
microfraturas ou fragmentacao do peridsteo que sao frequentes no OSA (Daleck et al., 2016; Lima
et al., 2017); iv. aumento do volume do local da neoplasia é resultando da compressao e extensao
neoplasica para os tecidos adjacentes (Dartora e Freitas 2024); v. P2- dispneia sinal clinico
sugestivo de metastase pulmonar, devido a compressao causada pelos nédulos neoplasicos no

parénquima pulmonar (Oliveira e Silveira, 2008).

O OSA apendicular em gatos afecta os ossos do membro pélvico (fémur e tibia) e toracico (Umero
e radio). Carvalho (2024), relatou maior incidéncia nos membros pélvicos e Nakano (2022), nos
toracicos. Porém, em caes, os membros toracicos sédo os mais afectados, justificado pelo facto
destes suportarem maior peso corporal (60%) (Conte, 2021) e estarem mais expostos a
carcinogéneos durante o acto de escavacao. Nos gatos do presente trabalho o OSA ocorreu nos

membros toracicos de acordo com o descrito por Nakano (2022).

Os locais de predileccao do OSA sao as regides metafisarias dos ossos longos (fémur distal, radio
e ulna distal, umero proximal) (Conte, 2021), as lesdes neoplasicas dos gatos do presente estudo
localizavam-se nas seguintes regides: P1: distal do radio e ulna; P2: proximal ao umero. De acordo
com o Conte (2021), nas regides metafisarias existem placas de crescimento ésseo, com maior
actividade mitética (possibilidade de mutacdo genéticas) que favorece o crescimento,

desenvolvimento neoplasico.

Os principais aspectos radiograficos observados em animais com OSA sao: lesao 6ssea destrutiva,
areas do osso radioluscentes, com afinamento ou perda da cortical, presenga de tridngulo de
Codman, fractura patoldgica, mineralizacdo dos tecidos adjacentes, reacg¢do periosteal e
articulacdes preservadas (Daleck et al., 2016; Conte, 2021). As radiografias dos gatos do presente
trabalho revelaram: P1: destruicdo dssea cortical e medular (radio e ulna) e tumefacg¢ao dos tecidos

adjacentes e o P2: lesbes radioluscentes (Umero proximal), mineralizagdo dos tecidos adjacentes e
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com as articulagdes preservadas. De acordo com a literatura, a lise O0ssea e as lesbes
radioluscentes sdo provocadas pelo desequilibrio entre a reabsorgéo e a formagao 6ssea devido ao
aumento na actividade dos osteoclastos que causam perda do tecido 6sseo (Gao et al., 2023). A
mineralizagao dos tecidos adjacentes € resultado da infiltragdo de osteoblastos, que leva a formagéao
de uma massa endurecida e consequentemente edema nos tecidos moles adjacentes (Motassime
et al., 2025).

Para a avaliagdo do progndstico em animais com OSA, devem ser considerados os seguintes
aspectos: idade, localizagao, tamanho do tumor primario, niveis séricos de fosfatase alcalina totais
e especificas do osso, grau histologico (indice mitético), resposta ao tratamento e metastases
(Cavalcanti, 2007; Pais, 2022). Nos gatos do presente estudo foram considerados os seguintes
factores: i. Idade (8 e 16 anos): animais com idade superior a 5 anos (pior progndstico) devido a
menor susceptibilidade a quimioterapia ou menor resisténcia ao desenvolvimento de doenca
metastatica (Liptak et al., 2004); ii. Localizagdo neoplasica: P1: radio e ulna (melhor progndstico);
P2: amero proximal nestas localizacdes o osso é coberto por musculos triceps braquial cabeca
lateral e cabecga longa que dificulta a visualizagao precose pelo tutor e resultando no diagndéstico
em estagio avangado ; iii. Tamanho da neoplasia: P1: 50x40x30mm e P2: 80x60x50mm, quanto
maior pior é o progndstico devido a dificuldade excisdo completa, da neoplasia e obtencao de boas
margens cirurgicas e maior probabilidade de recidiva; iv. Ao exame clinico geral o P2: apresentou
sinais sugestivos de metastase pulmonar (dispneia), que é considerado pior prognéstico, pois
nestes casos, a cirurgia ndo € curativa sendo necessaria a quimioterapia adjuvante para o
tratamento efectivo; v. O grau histoldgico (indice mitético, pleomorfismo celular e necrose) P1:
apresentou grau histoldgico I/ e o P2: /ll. Os progndsticos dos gatos do presente trabalho foram: P1:

reservado e P2: mau.

A cirurgia (amputacgao radical) é a abordagem terapéutica de eleicao do OSA e é considerada
curativa quando ndo ha metastases (Helm e Morris, 2012 e Daleck et al., 2016). Porém, alguns
autores recomendam a realizagdo da eutanasia quando a qualidade de vida dos pacientes esta
comprometida ou em casos de recidiva (Farcas et al., 2014). Os gatos do presente trabalho foram
eutanasiados com administracido do tiopental sédico pela via endovenosa devido a ma qualidade

de vida e a pedido dos tutores.

Macroscopicamente, a formagéo neoplasica do P1- com OSA de células gigantes apresentou as
seguintes caracteristicas: nddulo neoplasico de coloragdo esbranquigada, consisténcia firme. Em
alguns aspectos os estes achados sao similares ao descrito por Meuten (2002), segundo os quais
o OSA de células gigantes apresenta aparéncia homogénea, palida, matriz tumoral de consisténcia
ligeiramente firme, areas de hemorragia e necrose. E 0 P2- com: formacéao circunscrita, coloragéao
esbraquingada, infiltracdo aos tecidos adjacentes e consisténcia firme em estes achados estdo em
concordancia com o referido por Meuten (2002), sobre OSA sub-tipo osteoblastico.
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O diagnostico definitivo do OSA é confirmado pela observagdo ao microscopio de células
mesenquimais malignas produtoras de ostedide/osso tumoral (Heldmann et al., 2000; Farjanikis et
al.,, 2018). Nos gatos do presente trabalho o diagnéstico foi obtido com base nos exames
histopatoldgicos das formagdes neoplasicas, cuja descricdo foi a sequinte: para P1- escassa
producao de matriz dssea, predominio de areas com células gigantes multinucleadas tumorais estes
achados sao similares ao descrito por Meuten 2002; Farjanikis et al., 2018, confirmando o
diagnéstico de OSA de células gigantes. O subtipo OSA osteoblastico produtivo é caracterizado por
apresentar osteoblastos anaplasicos, volumosos, células fusiformes com citoplasma basofilicos e
nucleos hipercromaticos (Meuten 2002 e Santos e Alessi 2010), caracteristicas que foram

observadas na preparagao histopatoldgica da massa neoplasica do P2.

Macroscopicamente, o P2- apresentou ainda nédulos no pulmé&o sugestivos de metastases, esta
ocorréncia é rara no OSA em gatos e corresponde a 8-16% dos casos relatados (Jaretta et al.,
2020). O OSA é uma neoplasia mesenquimal, e por isso 0 6rgao alvo de metastases é o pulmao
(Dimopoulou et al., 2008). As metastases observada no P2 provavelmente ocorrer devido a
localizagao neoplasica (Umero proximal), o 0sso da regiao é coberto pelos musculos triceps braquial
cabecga lateral e cabega longa, que dificultam a identificacdo neoplasica pelo tutor nos estagios

precoses (I, Il), resultando no diagndstico no estagio tardio (lll).

Para o estadiamento dos gatos do presente trabalho foi utilizado o sistema TNM (Tumor primario,
metastase nos linfonodos regionais e a distancia). Assim, sendo o estadiamento dos gatos foi: P1:
T1NOMO e P2: TINOM1.

O OSA dos gatos foi classificado nos seguintes estagios: P1 - Il e P2 - lll, este ultimo com
metastases pulmonares, pois, autores referem qualquer animal com OSA que apresente
metastases é enquadrado no estagio lll, independentemente da localizagdo anatémica inicial ou do
grau histolégico (Enneking et al., 1980; Buracco, 2008; Pais, 2022).
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CONCLUSOES

1. A localizacdo do OSA nos gatos do presente trabalho foi os membros toracicos direito: o
radio ulna distal e no umero proximal.
Um dos gatos desenvolveu metastases pulmonares.
Os exames radiograficos permitiram a obtencdo do diagnéstico presuntivo, P1 - lise 6ssea
e P2 - areas radioluscentes.
O gato 1 apresentou progndstico reservado e gato 2 mau.
O diagnéstico definitivo foi obtido a partir do exame histopatolégico que permitiu a realizagao
do estadiamento do OSA assim, para o gato 1 foi OSA de células gigantes grau Il e gato 2:

OSA osteoblastico grau lil.
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RECOMENDACOES
Ao HEV:
o Considerar o OSA como diagndstico diferencial em animais que apresentam claudicagéo.
Ao SAP:

¢ Uso da imuno-histoquimica (osteocalcina, osteonectina, proteina S-100, alfa-actina de musculo

liso) para diferenciagéo da matriz éssea.

Aos tutores:

e Levar os animais periodicamente ao veterinario;

e Consultar o médico veterinario, sempre que observar inchaco dos membros.
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ANEXOS

Anexo I: Modelo ficha de requisicdo do SAP.

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE VETERINARIA

SECCAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

REQUISICAQ DE EXAME POSTMORTEM

Clinlco: Cirurgido: Analise N2

Seccdo: Entidade: Papeleta N2

A ser cobrado:

O aocliente [ aoclinico O gratuito Recebido em:

BIOPSIA: O OrRGAO O NECROPSIA O '

Morto: { ) Eutanasiado:{ )Data:__ f f Hora: __,___ Agente e via de Administracic

1- IDENTIFICACAO DO ANIMAL OU DA AMOSTRA
Espécle: Idade: Raca: Sexo: Peso:
Localizaggo: Tamanho: Consisténcia:
Outros Dados Macroscépicos: '

2 — PROPRIETARIOD:
Enderego: Tel.: e

o =~ o~ o~

|

3 - Indica as correlagGes clinico-patolégicas de Interesse:

o

4, HISTORIA PREGRESSA (se relevante) - Doengas anterlores, cirurgia, imunizagSes, etc..

5. DOENCA ACTUAL - Sintomas, sinais, curso, dados clinicos e tratamentos relevantes, etc..

6. DADOS LABORATORIAIS - Sumario narrativo dos valores com significado

7. SUSPEITA -

Data: Nome do Requisitante: Rubrica:
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Anexo II: Modelo de emissao de diagnostico da SAP.

D<A
PRI

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILANE

Faculdade de Veterinaria

Seccao de Anatomia Patolégica

Servico de diagndstico

Analise: Data de recepcao:
Identificagao do animal Identificacdo do proprietario:
Nome: Ficha: - Endereco:

Espécie: Papeleta: - Tel:

Raca: Idade: Identificagdo do interessado:
Sexo: Peso:

Natureza da amostra:

Suspeita:

HISTORIA PREGRESSA:
EXAME MACROSCOPICO:
EXAME MICROSCOPICO:

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO:

O patologista
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Anexo lll: Aspecto macroscépicos das amostras recebidas no SAP para exames citologicos e

histopatoldgicos

AT
e s

. 9y s

i

W ‘-\‘

.

Legenda: Aspectos macroscopicos das areas de colheita das amostras citolégicas: A) Cadela,
Chow-chow, 6 anos, vulva de coloragao avermelhada hemorragica com 50x40x20 mm de extensao,
consisténcia ligeiramente mole (Tumor venéreo transmissivel canino); B) Cao macho, com massa
neoplasica na regido abdominal e escrotal 250x150x70mm de extensdo, consisténcia firme
(Mastocitoma).

Jmkd

Legenda: Aspectos macroscopicos das amostras recebidos para exames histopatolégicos: A e B)
Cao macho, Ledo da Rodésia, 8 anos: Nédulo de coloracdo avermelhada hemorragico, de
consisténcia firme, com 40x40x15mm de extensao; B) Ao corte transversal apos fixagao em formol
10% por 12 horas (Carcinoma de células escamosas). C e D) Cado macho, SRD, 3 anos. C) Nodulo
neoplasico localizado na base do escroto. D) Nédulo de coloragéo enegrecida de consisténcia mole,
40x40x40mm de didametro. Ao corte consisténcia ligeiramente firme e coloragdo enegrecida na
periferia e esbranquicada com aspecto gelatinoso na parte central (Melanoma cartilaginoso com
variagao mixoide).
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Legenda: A) Avaliagdo dos 6rgaos in situ no coelha; B) Sistema reprodutor da coelha (utero) com
fetos (seta preta).
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