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RESUMO

O osteossarcoma (OSA) é um tumor ósseo maligno primário mais prevalente.  O
tratamento  primário  para  osteossarcoma  é  uma  combinação  de  quimioterapia  e
cirurgia. Este estudo tem como objetivo analisar as características clínicas e potencial
metastático  da  OSA,  e  determinar  a  melhor  conduta  terapêutica  em  casos  de
prognósticos desfavoráveis dessa patologia. A metodologia consiste em uma revisão
integrativa  de  literatura,  através  de  análise  qualitativa  e  descritiva  de  artigos
escolhidos no período de 2019 a 2024, em portugês, inglês e espanhol, obtidos de
diversas  plataformas  científicas.  Os  resultados  apontam  que  a  identificação  e
diagnóstico são de extrema importância para estabelecer qual a melhor intervenção a
ser escolhida.  A quimioterapia auxilia na longevidade do animal,  no entanto,  não
houve progresso recente no papel desta para melhora da sobrevida a longo prazo
desses pacientes. A pesquisa conclui que embora haja opções de condutas a serem
tomadas, quando a malignidade não tem cura, a eutanásia deve ser considerada
como a única opção para preservar a dignidade do animal e não submetê-lo a dor e
sofrimento.
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ABSTRACT

Osteosarcoma is  the most  prevalent  primary  malignant  bone tumor.  The primary
treatment for osteosarcoma is a combination of chemotherapy and surgery. This study
aims to  analyze  the  clinical  characteristics  and  metastatic  potential  of  OSA,  and
determine the best therapeutic approach in cases of unfavorable prognosis of this
pathology.  The  methodology  consists  of  an  integrative  literature  review,  through
qualitative  and  descriptive  analysis  of  articles  chosen  from  2019  to  2024,  in
Portuguese,  English  and Spanish,  obtained from various  scientific  platforms.  The
results show that identification and diagnosis are extremely important to establish the
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best intervention to be chosen. Chemotherapy helps the animal's longevity, however,
there has been no recent progress in its role in improving the long-term survival of
these patients. The research concludes that although there are options to be taken,
when the malignancy is not curable, euthanasia should be considered the only option
to preserve the animal's dignity and not subject it to pain and suffering.

Keywords: bone tumor; chemotherapy; diagnosis; surgery; treatment.

1 INTRODUÇÃO

O  osteossarcoma  (OSA)  é  uma  patologia  que  está  intimamente  ligada  a
modelos  pré-clínicos  e  terapêuticos  de  OSA  em humanos,  devido  semelhanças
biológicas e histológicas entre os mesmos. As comparações celulares realizadas entre
as  espécies  podem fornecer  informações  cruciais  para  melhor  compreensão  de
limitações e benefícios do estudo dessa malignidade canina e humana. Uma maior
taxa de  incidência em cães,  torna essa população um grupo paralelo ideal  para
investigação da doença em humanos, como afirma Simpson et al., (2022).

Sarcomas são tumores originários de tecidos derivados do mesoderma, os
quais afetam tecido conectivo,  cartilagem e ossos.  Essa neoplasia  produz tecido
ósseo maligno ou tecido osteoide, geralmente originário da cavidade medular e vai se
espalhando para a superfície óssea, sendo típica a metástase em tecido pulmonar. A
maioria  desses  tumores  se  originam na  região  metafisária  dos  ossos,  conforme
descrito por Simpson et al., (2022). Especificamente esse tipo de neoplasia, acomete
cerca de 80~90% de tumores malignos em cães com prevalência significante em cães
de raças grandes e mais velhos, no qual o úmero proximal e rádio distal são locais
comuns de acometimento, segundo Wilk et al., (2021). 

A  sintomatologia  clínica  inicia-se  com claudicação,  edema e  dor  no  local
afetado,  sendo  características  de  processo  inflamatório  em  razão  do  intenso
recrutamento celular. Pacientes com essa comorbidade também podem apresentar
fraturas devido ao enfraquecimento ósseo ocasionando o agravo da doença, o qual o
animal perde a função do órgão, limitando seus movimentos, conforme observado em
Poon et al., (2020). 

O diagnóstico é feito através do exame clínico, laboratorial e de imagem e,
dependendo dos resultados dos exames é possível determinar o curso do tratamento.
Existe a possibilidade de um prognóstico reservado, através da remoção cirúrgica;
desfavorável,  onde  pacientes  com metástase  podem ser  submetidos  a  cuidados
paliativos  para  controle  da  dor.  Em  último  caso  a  eutanásia,  quando  nenhum
tratamento anterior pôde ser eficaz na remissão da doença e melhora da qualidade de
vida do animal, de acordo com Poon et al., (2020) e Silveira et al., (2021).

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, por meio
de levantamento bibliográfico teórico em material eletrônico nas plataformas PubMed,
Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO), Coordenação de Aperfeiçoamento
de Pessoal de Nível Superior (CAPES), Google Acadêmico, Scopus e Sciencedirect.

A busca ocorreu a partir do mês de agosto do ano de 2024. Os critérios de
inclusão elencados foram os artigos publicados entre os anos de 2019 até os dias
atuais, em inglês e português para os artigos originais, dissertações de mestrado que
abordaram  a  temática;  foram  excluídos  estudos  de  revisão  bibliográfica,  livros,
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trabalhos de conclusão de curso, e outros que não contribuíram com informações
satisfatórias sobre a temática abordada, bem como no formato, objetivo ou data. Para
relacionar os descritores foram utilizados o operador booleano AND e OR com uso das
expressões: dogs, osteosarcoma, therapy.

O  texto  sugere  uma  abordagem  qualitativa  e  descritiva  para  análise  de
conteúdo, com base nos aspectos de segmentação do conteúdo em categorias como
prevalência, diagnóstico, prognóstico, tratamento e ética. Os critérios de inclusão e
exclusão foram determinados de acordo com a temporalidade, idioma e relevância
científica.

Dessa forma, para a seleção dos estudos foram seguidas as seguintes etapas:
leitura dos títulos de todos os artigos encontrados; leitura dos resumos da pré-seleção,
de acordo com critérios de inclusão e exclusão; leitura, na íntegra, dos artigos da
amostra parcial; exploração dos artigos; codificação dos conteúdos relevantes por
meio da compilação dos dados extraídos e apresentação dos resultados a partir de
categorias identificadas no material pesquisado.

3 DESENVOLVIMENTO

Tumores malignos embora possam ser classificados como doença genética,
nem sempre vêm de causas  hereditárias,  podendo surgir  devido ao acúmulo de
mutações  celulares,  os  quais  fazem com que  as  células  somáticas  percam sua
integridade  genética  e  a  restrição  de  proliferação,  adquirindo  a  capacidade  de
modificar o local onde surgiram para manter sua sobrevivência e expansão, assim
aponta Silva (2021).

3.1 Neoplasia Mesenquimal

Na análise de Wackes (2024), os ossos são constituídos por diferentes tipos de
tecido mesenquimal, cada um com a capacidade de se transformar em tumores. Os
tumores ósseos, por sua vez, sendo eles primários, podem, portanto, originar-se dos
estágios iniciais do osso, tecidos cartilaginosos, conjuntivos, adiposos ou de vasos
sanguíneos. No entanto, os tumores mais prevalentes são aqueles que vêm de células
que geram ossos e cartilagens. 

Tumores  originados  da  matriz  óssea,  ou  seja,  osteoides,  abrangem
osteossarcomas, osteomas, tumores multilobulares e tumores de células gigantes. Os
tumores desta origem têm alta agressividade e são bastante invasivos, levando a
metastização  para  locais  distantes,  como  pulmões,  o  esqueleto  axial  e  nódulos
linfáticos,  no  qual  em  casos  que  existam  envolvimento  linfático  agravando  o
prognóstico, como afirma Pais (2022).

Os subtipos de OSA incluem, além do osteoblástico (ósseo), o condroblástico
(cartilaginoso)  e  fibroblástico  (assemelha-se  a  fibroblastos  atípicos),  com  uma
variedade de tipos raros e aqueles que não se originam na cavidade medular, de
acordo com Simpson et al., (2022).

3.2 Osteossarcoma

O desenvolvimento e a progressão da OSA são frequentemente influenciados
por  uma  combinação  de  fatores  de  risco  ambientais,  através  do  contato  com
substâncias tóxicas em gramados, produtos de limpeza, radiação solar, e genéticos
predispondo o surgimento de células tumorais.  Em geral, ocorre em cães de meia-
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idade a mais velhos, com idade média de 7 anos. A idade avançada é considerada um
fator de risco, pois nesse tipo de tumor, ocorre a seleção crônica de células que
acumulam mutações durante a normal replicação celular, e a longo prazo, faz com que
haja uma proliferação anormal e maligna, conforme Silva (2021).

Nesse sentido, existem raças mais afetadas, sendo as de grande porte como
Bullmastiff,  Boxer,  Doberman  Pinscher,  Dogue  Alemão,  Galgo  Irlandês,  Golden
Retriever, Pastor Alemão, Rottweiler, São Bernardo, Setter Irlandês, entre outras, e
uma das hipóteses é a de que em cães de pequeno porte, as placas epifisárias se
fecham precocemente quando comparado aos cães de grande porte, o que diminui a
incidência de traumatismo nessas regiões.  Os machos também apresentam uma
frequência ligeiramente superior em relação às fêmeas, devido fatores hormonais em
que  a  testosterona  no  macho  auxilia  na  melhor  formação  de  tecido  muscular,
fortalecendo  e  protegendo  a  estrutura  óssea,  exceto  nas  raças  São  Bernardo,
Rottweiler  e  Dogue  Alemão,  onde  o  sexo  oposto  é  mais  acometido,  já  que  a
capacidade de depósito de gordura nas fêmeas acarreta o sobrepeso e predispõe à
maior possibilidade de fraturas, de acordo com Pais (2022).

Há um comportamento diferente observado entre  OSA quando acomete o
esqueleto axial e quando acomete o esqueleto apendicular, sendo assim os sinais
clínicos vão depender do local onde houve o surgimento do tumor primário. Levando
todas as raças em consideração, 75% dos casos afetam o esqueleto apendicular, e a
clínica mais comum inclui: dor variando de moderada a severa, claudicação com a
possibilidade  de  início  intermitente,  ou  evolução  onde  há  o  agravamento  com a
tumefação de membros torácicos ou pélvicos. Os outros 25% que afetam o esqueleto
axial incluem os ossos do crânio, da mandíbula e do maxilar, assim como a coluna,
costelas, esterno e pelve (Pais, 2022). 

O menor risco de metástase é observado em casos de neoplasia óssea do
esqueleto axial. Em 95% dos casos para raças gigantes, a neoplasia é encontrada no
esqueleto  apendicular.  Já  em  cães  com  peso  de  até  15  kg,  a  neoplasia  é
diagnosticada no esqueleto axial em 60% dos casos, de acordo com Wackes (2024).

Em relação ao esqueleto apendicular, essa condição está associada à perda
de  resistência  mecânica  devido  à  osteólise  maligna,  levando  à  alteração  da
conformidade do osso. Um dos sintomas observado é a dor, que ocorre porque há a
compressão nervosa no periósteo, assim como o processo inflamatório local  que
estimula a liberação de citocinas e proteases. Com o tempo, o animal para de apoiar o
membro e isso acarreta a atrofia muscular, e então bloqueia a realização de atividades
cotidianas,  até  mesmo  de  se  alimentar.  O  osso  perde  sua  rigidez  e  fraturas
secundárias também podem ser observadas, conforme Pais (2022).

Quando  acometido  em  esqueleto  axial,  se  a  tumefação  atingir  a  coluna
vertebral,  haverá  compressão  medular  acarretando  distúrbios  neurológicos  e
hiperestesia.  Nas  costelas,  pode  ocorrer  a  metastização  pulmonar,  o  animal  irá
apresentar dificuldade respiratória e mais raramente, efusões pleurais. Se a pelve for
comprometida, haverá tenesmo, claudicação, e o animal poderá perder a capacidade
de se movimentar. Ao atingir a região de crânio, é possível que haja sinais como
exoftalmia, dificuldades de mastigação e/ou deglutição. Se o tumor invadir cavidades
nasais ou seios da face, um sinal típico seria secreção sanguinolenta unilateral, de
acordo com Wackes (2024).

3.3 Diagnóstico
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O diagnóstico correto é de suma importância para determinar qual a melhor
conduta que se adapta ao paciente. Pode ser feito através da combinação do exame
clínico, onde o médico veterinário faz uma avaliação detalhada do quadro geral do
paciente analisando quais os sinais apresentados e solicita exames complementares
a fim de elucidar o caso. 

O  clínico  é  capaz  de  solicitar  exames  como  o  hemograma,  e  este  pode
apresentar  leucocitose ou leucopenia,  discreta anemia e aumento de alfa e beta
globulinas, porém são resultados com alterações inespecíficas. Exames bioquímicos
como Fosfatase  Alcalina  (FA),  Ureia,  Aspartato  Aminotransferase (AST),  Alanina
Aminotransferase (ALT), Creatino Quinases (CK) e Lactato Desidrogenase (LDH),
podem  ser  requeridos,  pois  trazem  informações  importantes  relacionadas  ao
comprometimento de outros órgãos e auxiliam na identificação de algumas condições
clínicas possivelmente agravantes, como falência de outros sistemas, e assim, serem
fatores  relevantes  ao  prognóstico.  A  FA tem fator  relevante  quando analisada  a
isoenzima de origem óssea. Em casos de elevação desta, há forte associação entre
menor sobrevivência e menor intervalo livre da doença, como afirma Pais (2022).

Análises radiográficas são de suma importância na identificação da extensão
neoplásica. Para o diagnóstico por imagem da suspeita de lesão, uma projeção crânio-
caudal e látero-medial deve ser feita. A articulação próxima à lesão suspeita também
deve  ser  projetada,  para  verificar  se  há  envolvimento  articular.  As  principais
características observadas são alterações na densidade óssea, como lise cortical,
sendo a justificativa para o surgimento de fraturas espontâneas, pois as margens de
tecidos anormais e alterados apresentam fraca demarcação e a reação periosteal
pode apresentar formas do tipo lisa, irregular, espiculada ou em colunas, mediante
apontado por Pais (2022). 

Alguns padrões típicos podem ser descritos, é o caso da esclerose e córtex
estendidos,  sendo  esse  padrão  conhecido  como  permeativo.  Para  rastrear
metástases,  que  normalmente  ocorrem  nos  pulmões,  radiografias  torácicas  são
exigidas em diferentes projeções. Para isso são necessárias três vistas, uma lateral
direita,  uma lateral  esquerda e uma radiografia dorso ventral,  como sugerido por
Wackes (2024). Apesar da importância de exames radiográficos, eles apresentam
certas limitações, pois para ser detectado, o OSA deve atingir um tamanho visível à
imagem.

Sendo assim, outra forma diagnóstica é a realização da citologia aspirativa com
agulha fina (CAAF), que é de baixo custo e pode ajudar no diagnóstico definitivo. Esse
método  mostrou  uma  sensibilidade  de  97%  e  especificidade  de  100%  para  o
diagnóstico  de  lesões  ósseas  do  tipo  sarcoma,  conforme  Wackes  (2024).  São
encontradas em lâmina uma matriz extracelular  fibrilar  acidófila,  o osteoide,  com
presença  de  células  redondas  ou  ovais,  individuais  ou  agregadas  com  bordas
citoplasmáticas distintas, variando o seu citoplasma entre basófilo granular ou com
pequenos vacúolos, assim como mostra a figura 1 abaixo. O núcleo vai de redondo a
ovoide  e  localização excêntrica.  A cromatina é  finamente granular  com múltiplos
nucléolos  basofílicos,  apresentando  hipercromasia.  Essa  metodologia  também
apresenta  limitações,  pois  a  presença  de  células  inflamatórias  atrapalha  a
diferenciação celular, observado por Pais (2022). 

A figura 1 indica a presença de inúmeras células mononucleares evidenciando
núcleo excêntrico.  Matriz osteoide (seta branca), processo de mitose (setas finas
pretas), macronúcleo (seta grossa preta). No círculo, estão osteoblastos com núcleo
excêntrico, citoplasma azul e Complexo de Golgi.
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Figura 1 - Osteossarcoma em rádio distal de cão de grande porte.

Fonte: Trall, 2024.

A melhor forma de se obter o diagnóstico definitivo é através da retirada de
material para biópsia e posterior identificação histopatológica. É necessária a coleta
no centro da lesão, já que nas bordas há a possibilidade de recolher uma amostra com
presença de osso reativo impossibilitando o diagnóstico preciso, de acordo com Pais
(2022).

Através da confirmação do diagnóstico com a presença de disseminação do
tumor, podemos afirmar que há um agente limitante da vida de cães e humanos com
OSA,  sendo essa metastização  também o  fator  prognóstico  mais  importante  em
ambas as  espécies,  particularmente  quando presente  no  diagnóstico  inicial,  pois
quanto mais cedo a descoberta da OSA, mais cedo é iniciado o tratamento, assim
como estabelecido no trabalho de Silver et al., (2023).

As  células  OSA  metastatizam  por  disseminação  hematogênica,  sendo  o
processo  de  metástase  complexo  envolvendo várias  etapas  principais,  como:  A)
neovascularização  dentro  do  tumor  primário,  B)  invasão  local  e  intravasamento
subsequente,  C)  transporte  e  obstrução  nos  vasos  do  sítio  secundário,  D)
extravasamento e migração, e E) crescimento no sítio secundário, como aponta Wilk
et al., (2021). 

3.4 Tratamento

Pouco  se  sabe  sobre  associações  entre  padrões/extensão  específicos  de
metástase e  sobrevivência  após  o  tratamento,  ou  se  há padrões  específicos  de
metástase associados a características do tumor primário, por exemplo, localização
dentro do esqueleto apendicular, como diz Silver et al., (2023).

3.4.1 Excisão Cirúrgica

O tumor primário é localmente agressivo, frequentemente causando lise óssea
acentuada e nova proliferação óssea. Se o paciente não apresenta metastização e a
alternativa estabelecida pelo médico veterinário for a amputação, esta é determinada
como padrão ouro no tratamento do OSA, uma vez que elimina o foco da dor, melhora
a qualidade de vida e remove o risco de fraturas patológicas, conforme apontado por
Ferreira  et  al., (2022).  A  figura  2  apresenta  um  quadro  característico  de
osteossarcoma localizado em membro pélvico esquerdo, acometido em cão de raça e
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idade predisposta, como descrito nos presentes estudos. A abordagem cirúrgica é
contraindicada em pacientes obesos, com doenças neurológicas ou com osteoartrites,
de acordo com Pais (2022).

Na figura 2, a cadela apresenta todos os critérios inerentes à clínica dessa
malignidade, como idade, grande porte, raça e fêmea não castrada.

Figura 2 - Cadela Rotweiller de 9 anos, com aumento na região coxofemoral esquerda.

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.

Quando a neoplasia é relativamente pequena e não afeta amplamente os
tecidos moles, a cirurgia de preservação de membro pode se mostrar uma alternativa
eficaz. Após a remoção do tumor, será necessário reconstruir o osso com enxerto
alógeno ou prótese,  além de realizar a artrodese da articulação adjacente, como
afirma Walkes (2024).

Se o histórico médico, o exame físico e as imagens diagnósticas indicarem
suspeita de um tumor primário, a cirurgia pode ser realizada sem a necessidade de
uma  biópsia  prévia.  Contudo,  o  tumor  removido  deve  ser  submetido  à  análise
histopatológica  para  a  avaliação  do  prognóstico  e  reforçar  o  diagnóstico  inicial,
conforme descrito por Walkes (2024).

Em relação aos tumores da vértebra, crânio e pelve, a ressecção completa
costuma ser difícil devido a limitações anatômicas. Dessa forma, em muitos desses
casos, a morte ou eutanásia ocorre em decorrência da progressão ou recorrência da
doença local, em vez de doença metastática. Embora a ressecção completa ainda
seja considerada o padrão ouro, nos casos em que essa abordagem não é viável, os
tratamentos têm como objetivo reduzir o tumor, proporcionando alívio temporário dos
sintomas e melhorando o controle local, como sugerido por Dixon (2019).
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A figura 3 evidencia a alteração na porção distal do fêmur, sendo recomendada
a ressecção completa do membro.

Figura 3 - Radiografia latero-lateral esquerda de membro pélvico, evidenciando alteração óssea entre
fêmur e fíbula.

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.

Como mostra a imagem acima, quando a neoplasia se localiza no membro
pélvico, nomeadamente na porção distal do fêmur, deve-se proceder a desarticulação
da articulação coxofemoral. Por sua vez, se o tumor estiver na região proximal do
fêmur, deve-se optar pela acetabulectomia, pois é a opção de tratamento que garante
maior segurança no tratamento do tumor e menor recorrência local, segundo Pais
(2022).

A hemipelvectomia é caracterizada pela ressecção cirúrgica de um segmento
pélvico, sendo indicada no tratamento de neoplasias que envolvem o acetábulo e
tecidos circundantes, fraturas graves ou má união óssea pélvica. Esse procedimento
torna-se  particularmente  desafiador  em  tumores  primários  que  afetam  a  região
pélvica,  devido  à  abordagem  invasiva  e  traumática  necessária  para  a  excisão
completa das células tumorais, conforme afirma Ferreira et al., (2022).

3.4.2 Quimioterapia

Pacientes que recebem quimioterapia adjuvante  apresentam um tempo de
sobrevida maior do que aqueles que não a recebem. A quimioterapia neoadjuvante é
administrada de 3 a 4 semanas antes da remoção cirúrgica do tumor. Isso é mais
frequentemente obtido por meio de um procedimento de preservação do membro e é
seguido por quimioterapia combinada aproximadamente 2 semanas após a cirurgia.
Se a porcentagem de necrose do tumor for >90% após a quimioterapia neoadjuvante,
o mesmo protocolo de quimioterapia provavelmente será usado no pós-operatório.
Espera-se  que  com  a  Cisplatina®,  Doxorrubicina®,  Carboplatina® ou  uma
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combinação de Doxorrubicina® e um composto de platina, melhore o prognóstico em
pacientes com osteossarcoma, como descrito por Umeda (2023).

Essa terapêutica não é adequada para todos os pacientes com osteossarcoma
e muitos  fatores  podem afetar  os  pacientes  que  recebem quimioterapia.  Com o
aumento da idade, a aceitação para a quimioterapia também diminuiu gradualmente,
já que os efeitos colaterais e adversos podem piorar o quadro do animal, tal como
afirma  Wang  (2023). Várias  substituições  e  adições  foram  exploradas,  mas,
infelizmente,  nenhuma delas  produziu  aumento  nos  índices  de  sobrevivência  de
pacientes com OSA metastático, citado por Harris (2022).

3.4.3 Eutanásia

Uma das decisões mais importantes que os clientes e profissionais da Medicina
Veterinária devem enfrentar dar-se-á quando encerrar os cuidados médicos paliativos
e  fazer  a  transição  para  a  eutanásia.  Esta  decisão  pode  ser  especialmente
desafiadora para o cliente, que frequentemente se vê pensando na qualidade de vida
de seu animal de estimação, desejando por mais tempo de vida e as implicações dos
cuidados contínuos, conforme Matte et al., (2019).

Dentro da Medicina Veterinária, o termo eutanásia continua sendo usado para
descrever  o  procedimento  ou  ato  de  tirar  a  vida  com  o  objetivo  de  eliminar  o
sofrimento, garantindo o mínimo ou nenhum sofrimento ao animal em questão, de
acordo com Cooney (2020).

Segundo Cooney (2020),  os  métodos  de eutanásia utilizados na Medicina
Veterinária são baseados em 14 critérios, sendo eles: capacidade de induzir perda de
consciência e morte com dor ou ansiedade mínimas; tempo necessário para induzir
inconsciência; confiabilidade; segurança para o pessoal envolvido; irreversibilidade;
compatibilidade com o objetivo e propósito; impacto emocional sobre observadores e
operadores;  compatibilidade  com  posterior  avaliação/exame/uso  de  tecidos;
disponibilidade de drogas e potencial de abuso por humanos; compatibilidade com a
espécie, idade e estado de saúde; capacidade de manter os equipamentos em bom
funcionamento; requisitos legais; segurança para predadores ou necrófagos; impactos
ambientais dos métodos e restos animais. O objetivo é garantir que a morte seja sem
dor e sofrimento e que a segurança seja alcançada.

A  disseminação  metastática  ocorre  principalmente  para  os  pulmões,  para
outros ossos, tecidos moles, linfonodos e demais órgãos viscerais, porém observada
menos comumente. Mediante a isso, o prognóstico para o OSA canino é considerado
desfavorável  porque  apresenta  taxas  de  sobrevida  de  apenas  1  ano  após  o
diagnóstico e aplicação de tratamentos padrões. Ao longo do tempo, vários fatores
prognósticos têm sido propostos, entre eles podemos referir: a localização do tumor
primário, a idade dos animais, a atividade da FA sérica, a disseminação metastática, o
peso dos animais e a resposta ao tratamento aplicado. Sendo assim, os animais
podem ser eutanasiados por complicações possivelmente associadas à metastização,
já que os tratamentos disponíveis são paliativos e ele está em sofrimento, conforme
apontado por Pais (2022).

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Embora  haja  uma  tendência  geral  de  procedimentos  cirúrgicos  para
melhorarem as condições de vida dos animais acometidos, a taxa de sobrevida de 1
ano para caninos é tipicamente < 45%, e em casos de OSA apendicular, as taxas de
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sobrevida de 1 e 2 anos foram apenas 11,5 e 2% respectivamente, para os quais
receberam somente a amputação como opção de tratamento, segundo Simpson et al.,
(2022). 

A metástase continua sendo a principal fonte de mortalidade dos pacientes, que
mesmo  recebendo  intervenção  cirúrgica  e/ou  quimioterápica,  não  garantem  um
prognóstico favorável, e apesar dos esforços para desenvolver e implementar novas
combinações  de  terapias,  os  resultados  dos  pacientes  não  melhoraram
significativamente nos últimos anos. 

Contribuindo para o mau prognóstico, estão as consequências das metástases
ósseas,  como  anemia  por  alterações  na  produção  de  eritrócitos,  aumento  da
suscetibilidade à infecção devido queda na imunidade do animal, hipercalcemia com
risco de vida, já que a matriz óssea fica comprometida, liberando cálcio pela corrente
sanguínea  e  alterando  processos  fisiológicos  como  sinapses  e  contrações
musculares, compressão da medula espinhal causado pelo crescimento do tumor, o
que  leva  a  dor  intensa,  fadiga,  e  aumento  do  risco  de  fraturas  esqueléticas  e
diminuição da mobilidade.

Embora ocorram variações no tempo de sobrevivência, mesmo com todos os
protocolos de tratamento utilizados, cães com OSA geralmente são eutanasiados
devido a complicações associadas à progressão da doença. Sendo assim, é a única
alternativa para que seja eliminado o sofrimento, o desconforto e a angústia dos
animais, com ênfase em efetuar uma perda de consciência rápida, suave e indolor
antes da morte.
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