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RESUMO

O osteossarcoma mamario é uma neoplasia rara em cadelas, de comportamento
altamente agressivo e prognostico reservado. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso de uma cadela da raca Poodle, de 12 anos de idade, diagnosticada com
osteossarcoma mamario envolvendo as mamas abdominal caudal e inguinal
esquerdas. A paciente apresentava histérico de nddulos mamadrios ha
aproximadamente trés anos, com crescimento progressivo. Apds avaliacado clinica e
realizacdo de exames complementares, foi submetida a mastectomia radical

unilateral, sendo o diagnodstico confirmado por exame histopatoldgico. A paciente


https://orcid.org/0009-0003-0585-6289

evoluiu com metastases pulmonares, alteracdes renais compativeis com processo
neopldsico e desenvolvimento de osteopatia hipertréfica de origem pulmonar, vindo
posteriormente a 6bito. A necropsia confirmou a presenc¢a de sarcoma fusocelular
sugestivo de osteossarcoma metastatico. O caso reforca a agressividade bioldgica do
osteossarcoma mamario, a importancia do diagndstico precoce e as limitagdes
terapéuticas frente a rapida progressdo metastatica e as complicagdes

paraneoplasicas associadas.

Palavras-chave: Osteossarcoma mamario. Osteopatia hipertrofica. Oncologia

Veterinaria. Progndstico desfavoravel.

ABSTRACT

Mammary osteosarcoma is a rare neoplasm in female dogs, characterized by highly
aggressive behavior and a guarded prognosis. This report describes the case of a 12-
year-old Poodle diagnosed with mammary osteosarcoma involving the left caudal
abdominal and inguinal mammary glands. The patient had a history of progressively
enlarging mammary nodules spanning approximately three years. Following clinical
evaluation and diagnostic testing, she underwent a unilateral radical mastectomy,
and the diagnosis was confirmed via histopathology. The patient subsequently
developed pulmonary metastases, renal abnormalities consistent with a neoplastic
process, and hypertrophic osteopathy of pulmonary origin, eventually succumbing to
the disease. Necropsy confirmed the presence of a spindle-cell sarcoma suggestive of
metastatic osteosarcoma. This case highlights the biological aggressiveness of
mammary osteosarcoma, the importance of early diagnosis, and the therapeutic
limitations posed by rapid metastatic progression and associated paraneoplastic

complications.

Keywords: Mammary osteosarcoma. Hypertrophic osteopathy. Veterinary Oncology.

Unfavorable prognosis.

INTRODUCAO

Os tumores mamarios representam a neoplasia mais frequente em cadelas,
correspondendo a aproximadamente 50 - 70% de todos os tumores diagnosticados
na espécie. De modo semelhante ao observado em mulheres, nas quais o cancer de
mama € o tumor mais diagnosticado mundialmente, as neoplasias mamarias também

representam a principal forma de cancer em cadelas. Essa alta prevaléncia em ambas



as espécies evidencia a importancia bioldgica e clinica desses tumores e reforca o
interesse da oncologia comparada (Daleck & Nardi, 2016).

O osteossarcoma (OSA) é uma neoplasia maligna de origem mesenquimal
caracterizada pela producdo de matriz ostedide. Nos caes, constitui o tumor 6sseo
primdrio mais comum, responsavel por cerca de 85% das neoplasias 6sseas. Esse tipo
de tumor acomete predominantemente os ossos do esqueleto apendicular, incluindo
umero, radio, ulna, fémur e tibia (Slayter et al., 1994; Thompson; Pool, 2002; Johnson;
Kim, 2013; Liu et al., 1977; Cavalcanti et al., 2004). A fisiopatologia do OSM ainda nao
estd completamente elucidada, mas acredita-se que resulte da transformacgdo
neoplasica de células mesenquimais presentes no estroma mamario. A diferenciacao
osteogénica aberrante pode ocorrer a partir de fibroblastos, células mioepiteliais ou
células-tronco mamarias multipotentes. Processos inflamatérios cronicos, estimulos
hormonais prolongados e alteragdes genéticas relacionadas ao controle do ciclo
celular (como mutacées em p53 e Rb) sdo apontados como possiveis fatores
facilitadores da malignizacdo. Assim como outros OEs, o OSM apresenta
comportamento biolégico agressivo, com alta capacidade de invasdo local, necrose
tumoral e potencial metastatico, principalmente para pulmdes e linfonodos regionais
(Patnaik, 1990; Sato et al., 2004).

O diagnostico do OSM envolve abordagem multiparamétrica. Clinicamente, os
tumores apresentam-se como massas endurecidas, por vezes ulceradas, de
crescimento rapido e consisténcia mineralizada, caracteristica observavel a palpacao.
A radiografia pode revelar areas de mineralizacdo intratumoral, enquanto
ultrassonografia proporciona avaliagdo inicial do parénquima mamario e dos
linfonodos regionais. A tomografia computadorizada é recomendada para
estadiamento, especialmente para pesquisa de metastases pulmonares. A
confirmacao diagndstica ocorre através da avaliagdo histopatolégica, que deve
demonstrar producdo de ostedide ou osso imaturo por células malignas. Exames
complementares como imunohistoquimica auxiliam na diferenciacao entre OSM e
outras neoplasias mamadarias com metaplasia 0ssea, como carcinossarcomas e
tumores mistos malignos (Miller et al., 2006; Timian et al., 2011). Marcadores como
osteocalcina e osteonectina podem reforcar o diagndstico.

O tratamento de escolha para o osteossarcoma mamario é a excisdo cirargica
ampla, geralmente realizada por meio de mastectomia unilateral ou regional,
dependendo da extensdo tumoral. Devido ao comportamento agressivo dessa

neoplasia, recomenda-se a remo¢ao com margens amplas, sempre que possivel.



RELATO DE CASO

Em 12 de margo de 2024, foi atendida em um Hospital Veterinario localizado
em Montes Claros, Minas Gerais, uma cadela da raca Poodle, com 12 anos de idade e
peso corporal de 5,4 kg. A principal queixa apresentada foi a presenc¢a de nédulos
mamarios observados ha aproximadamente trés anos, caracterizados por
crescimento lento e progressivo. Além disso, a paciente apresentava quadro de apatia
nas duas semanas que antecederam o atendimento clinico.

Durante a anamnese, a tutora informou que a cadela havia sido submetida a
uma ovariohisterectomia cerca de um ano antes. Contudo, o procedimento nao foi
concluido devido a ocorréncia de instabilidade hemodindmica durante o
transoperatério, resultando em uma ovariohisterectomia incompleta. Ao exame fisico
inicial, a paciente apresentava parametros fisiol6gicos dentro da normalidade, com
excecdo de linfadenomegalia, doen¢a periodontal, hiperpigmentacio em
extremidades e presenca de nodulos localizados nas mamas abdominal caudal e
inguinal esquerdas (Figura 1). Foi solicitado exame radiografico toracico para

estadiamento tumoral e uso de roupa cirurgica até o retorno para reavaliagao.

Figura 1: Aspacto macroscopico de neoformagZo loczlizada em glindula mamaria abdommal candal esquerda,
aprazentando 2umento de volume evidente. Fonte: Arguive pesseoal, 20235,
Fonte: Dados da pesquisa (2026)

A paciente retornou ao atendimento apenas em 12 de maio de 2025. Na
ocasido, a tutora relatou crescimento acelerado dos nédulos mamarios durante o
ultimo més, bem como o surgimento de alteracdes oftalmicas bilaterais associadas a

perda visual progressiva. Ao exame fisico, observou-se taquipneia, enquanto os




demais parametros fisioldgicos permaneceram dentro dos valores de referéncia para
a espécie.Considerando a progressao das lesdes mamadrias e a indicacdo cirdrgica
previamente estabelecida, foram solicitados exames complementares para o
estadiamento tumoral e avaliacdo pré-operatoria.

O protocolo diagnostico incluiu radiografias toracicas, ultrassonografia
abdominal, eletrocardiograma, hemograma completo, perfil bioquimico sérico e
exame histopatologico. Em 09 de junho de 2025, foram realizados os exames
complementares necessarios para o estadiamento tumoral e avaliagdo pré-operatdéria
da paciente. Posteriormente, em 16 de junho de 2025, foi realizada nova avaliagao
clinica, durante a qual se constatou a progressdao dos nédulos mamarios e a
persisténcia da linfadenomegalia observada previamente. Com base nos resultados
dos exames laboratoriais, que se encontravam dentro de parametros considerados
satisfatérios para a intervencdo cirurgica, a paciente foi considerada apta ao
procedimento, sendo indicada a realizacdo de mastectomia radical unilateral da
cadeia mamaria esquerda.

O procedimento cirdrgico foi realizado em 12 de julho de 2025, transcorrendo
sem intercorréncias anestésicas ou cirurgicas. Ao término da cirurgia, a paciente foi
encaminhada para internacdo, onde permaneceu sob monitoramento continuo e
protocolo analgésico adequado.Durante o periodo de internagdo, a paciente
apresentou-se alerta, responsiva e com ingestdo espontanea de agua e alimento.
Foram observados episodios ocasionais de tremores e inquietagdo, sem
comprometimento do estado geral. O manejo pds-operatdrio incluiu analgesia com
dipirona e tramadol, administrados trés vezes ao dia (TID), associada a terapia anti-
inflamatéria com meloxicam, administrado uma vez ao dia (SID). O curativo cirurgico
permaneceu integro, limpo e seco durante todo o periodo de observacao, sendo
realizadas higienizagdes e trocas sempre que necessario.

Durante o periodo de internacao, foram observados episédios de hiporexia,
sendo recomendada a oferta de alimentos de elevada palatabilidade, associada a
suplementacdo nutricional com Nutralife®. Apesar dessa intercorréncia, a paciente
manteve estabilidade dos parametros fisioloégicos e apresentou resposta clinica
satisfatoria as medidas terapéuticas instituidas, evoluindo de forma compativel com
suaidade e condic¢do clinica. Em virtude da evolu¢ao favoravel, recebeu alta hospitalar
em 05 de julho de 2025.Na reavaliacao realizada em 07 de julho de 2025, constatou-
se adequada evolucdo do sitio cirurgico, sem evidéncias de complicacbes pos-
operatorias, além de boa tolerancia aos analgésicos prescritos. Entretanto, a tutora

relatou diminuicdo do apetite, episddios esporadicos de vomito e periodos de apatia



intermitente. Ao exame fisico, ndo foram identificadas alteragdes clinicas relevantes.
Diante do quadro apresentado, foi instituida terapia antiemética com ondansetrona,
associada a recomendacdo de refor¢co nutricional por meio da oferta de dieta
altamente palatavel. O exame histopatolégico revelou osteossarcoma mamario
(Figura 2) envolvendo as mamas abdominal caudal (M4) e inguinal esquerda (M5),
sendo encaminhada para avaliacdo com oncologista veterinario.

Figura 2: Histopatoldgico neoplasia mamaria.
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Fonte: Dados da pesquisa (2026)

A paciente retornou para nova avaliagdo clinica apenas em 04 de setembro de
2025, apresentando agravamento significativo do quadro clinico. Durante o
atendimento, foram observados edema de membros, dificuldade locomotora,
hematuria e dispneia. Em raziao da severidade dos sinais clinicos, optou-se pela
internacdo imediata para estabilizacdo do paciente e instituicio de terapia de
suporte.0 protocolo terapéutico incluiu a administracdo de rutina, benazepril,
tramadol, dipirona, ondansetrona, Omega-3, prednisolona e gabapentina.
Paralelamente, foram solicitados exames complementares para reavaliacdo do
quadro clinico, incluindo radiografias toracicas, ultrassonografia abdominal e exames
laboratoriais.A ultrassonografia abdominal revelou alteracio em rim direito
compativel com processo neoplasico (Figuras 3 e 4), tendo como principal
diagnostico diferencial a presenca de abscesso renal associado a peritonite focal.
Adicionalmente, foram identificadas alteracdes esplénicas sugestivas de processo
neoplasico, ndo sendo possivel descartar hiperplasia nodular (Figura 5). Na avaliagdo
radiografica do torax, observou-se a presenca de multiplos nédulos distribuidos pelo
parénquima pulmonar, compativeis com dissemina¢do metastatica, associados a
discreta efusao pleural. Os achados de imagem indicaram progressao sistémica da

doenca neoplasica, com comprometimento de multiplos 6rgaos.



Figura 3 2 4 - Rim direito com parda do formato anatdmico, apresentando imagem de contomos pouco definidos & imegulares, de ecogenicidade mista,
localizado em polo caudal.

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Fizura 3 - Bago apresemtando formacdo com area: oragulares da ecogemicidade
pista, localizada em margem caudal

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

A pedido da tutora, a paciente recebeu alta da internacdao no dia seguinte,
permanecendo sob tratamento domiciliar. Na ocasiao, foi recomendada avaliacao por
meédico-veterinario especializado em oncologia, com o objetivo de estabelecer o
planejamento terapéutico e prognostico do caso. Em 17 de setembro de 2025, a
paciente foi submetida a consulta oncolégica especializada.

Com base no histérico clinico, nos exames de imagem e nos resultados
histopatoldgicos, foi estabelecido o diagnéstico de osteossarcoma mamario,
associado a alteracdes renais sugestivas de neoformacdo e multiplas metastases
pulmonares. Ao exame clinico, observavam-se prostracdo acentuada, anorexia,
aumento de volume difuso dos membros toracicos e pélvicos, acompanhado de
intensa sensibilidade dolorosa a palpacdo e importante comprometimento da
locomogdo. Considerando a progressao sistémica da doenca e o agravamento do

estado clinico, a paciente foi novamente encaminhada para internagao com finalidade



paliativa, visando o controle da dor, a manutencao da qualidade de vida e o
monitoramento continuo de possiveis complica¢des. Diante da extensdo das lesdes e
da presenca de metastases disseminadas, o prognostico foi considerado desfavoravel.
Para reavaliacdo da progressdo da enfermidade, foram solicitados novos exames
laboratoriais, radiografias toracicas e exames radiograficos dos membros toracicos e
pélvicos.

O exame radiografico evidenciou neoformag¢des pulmonares (Figura 6 e 7) e
alteracdes sugestivas de osteopatia hipertrofica, caracterizada por proliferacdo
periosteal regular em padrdo palicada nos membros pélvicos (Figura 9 e 9) e
toracicos (Figura 10), acometendo Umero, radio, ulna, fémur, tibia, metacarpos e
metatarsos. Observou-se, ainda, edema de partes moles adjacentes e alteragdes
degenerativas nas articulacdes coxofemorais. Tais achados sdo compativeis com
osteopatia hipertroéfica secundaria a neoplasia pulmonar, associada a progressao

metastatica do osteossarcoma mamario.

Figwa 6 - Radiografia de torax em projecio lateral direitz Figura 7- Radiografia de torax em proje;do ventrodorsal,

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Fizura 8 — Radiografia ventrodorsal dos  Figura O — Radiografia craniocaudal do: membros Figura 10 — Radiografiza mediolateral
membros pélvicos pelvicos de membro toracico esquerdo.

Fonte: Dados da pesquisa (2026)



Apesar das medidas terapéuticas instituidas, a paciente apresentou declinio
clinico progressivo, sem resposta satisfatéria as intervenc¢des paliativas. Diante da
evolucdo desfavoravel e do comprometimento do bem-estar, a responsavel, em
concordancia com a equipe veterindria, optou pela realizacio de eutanasia
humanitaria.

O corpo foi destinado a fins de ensino e pesquisa, sendo realizada necropsia,
na qual foram identificadas neoformag¢des em pulmao e rim direito. Fragmentos de
ambos os orgdos foram coletados para exame histopatoldgico, o qual evidenciou
sarcoma fusocelular pouco diferenciado, de alto grau, morfologicamente sugestivo de
osteossarcoma (Figura 11). Durante a avaliagio macroscopica do esqueleto
apendicular, foi observada intensa proliferacdo dssea periosteal bilateral e difusa
acometendo multiplos ossos, caracterizada por formacao irregular de tecido 6sseo
novo ao longo das superficies corticais (Figuras 11-14). As altera¢des atribuiram
aspecto poroso e espiculado as superficies 6sseas, compativel com reacao periosteal
exuberante associada a osteopatia hipertrofica secundaria a afec¢do pulmonar

neoplasica.

Figura 11: Exame histopatoldgico de necropsia, fragmentos de pulmao e rim.
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Figura 14- Pegas osseas obtidas em necropsia, evidenciando ntensa Figwa 15- Pegas Gsseas obtidas em necropsia, evideaciando
reagio periosteal difisz, caracterizada por excessiva proliferagio intensa reagdo periosteal difusz caracterizada por excessiva

periosteal, acometendo mmltiplos zegmenmtos esqueléticos | proliferagdo  periosteal, acometendo mltiplos  segmentos
compativel com osteopatia hipertrofica :ecundaria 3 neoplsia esqueléticos , compativel com ostaopatia hipertrofica sequmdana
pulmonar, 2 neoplasia pulmonar

Fonte: Dados da pesquisa (2026)
)

DISCUSSAO

A radiografia realizada previamente a intervenc¢do cirurgica demonstrou a
presenca de estrutura mineralizada em partes moles na regido ventral do abdémen,
achado compativel com a produgdo de matriz ostedide descrita nos osteossarcomas
extra esqueléticos. Esse achado de imagem reforca a correlagdo com a fisiopatologia
do osteossarcoma mamario descrita na literatura, no qual ha diferenciacdo
osteogénica aberrante de células mesenquimais do estroma mamario. O diagnostico
definitivo foi confirmado por meio do exame histopatolégico, que evidenciou
osteossarcoma mamario envolvendo as mamas M4 e M5, corroborando a importancia
da histopatologia como padrao-ouro para a confirmagdo diagnostica, assim como
descrito por Patnaik (1990) e Langenbach et al. (1998).

A mastectomia radical unilateral foi instituida como tratamento de escolha.
Apesar da boa evolugdo inicial, houve rapida progressao metastatica pulmonar e
acometimento renal, achados compativeis com a alta agressividade descrita para essa
neoplasia. A evolucdo da paciente para osteopatia hipertrofica de origem pulmonar
representa uma manifestacao paraneoplasica descrita em associacdo a doengas
intratoracicas, especialmente neoplasias com disseminacdao pulmonar metastatica.

No presente caso, os achados radiograficos de proliferacao periosteal lisa, bilateral e




simétrica ao longo dos ossos longos dos membros toracicos e pélvicos, associados a
presenca de multiplos nédulos pulmonares, sdo compativeis com o padrao classico
dessa afeccao.

Tumores mamarios malignos, como o osteossarcoma mamario, apresentam
elevado potencial metastatico pulmonar e figuram entre as principais causas de
osteopatia hipertrofica em cadelas. A identificacdo dessa sindrome indica estagio
avanc¢ado da doenga e contribuiu para o agravamento clinico, com comprometimento
locomotor e piora da qualidade de vida, corroborando o prognéstico desfavoravel

descrito na literatura.

CONCLUSAO

O osteossarcoma mamario é uma neoplasia rara em cadelas, porém de
comportamento extremamente agressivo, caracterizada por rapido crescimento,
elevado potencial metastatico e prognédstico desfavoravel. Dessa forma, evidencia-se
a importancia do diagndstico precoce, da realizagdo de estadiamento completo e do
reconhecimento de manifestacdes paraneoplasicas, como a osteopatia hipertrofica,
além da conscientizacdo dos tutores quanto a necessidade de acompanhamento

continuo de pacientes com neoplasias mamarias.
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