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Resumo

Introdugao: O condrossarcoma é a segunda neoplasia éssea mais comum em cées, podendo ocorrer tanto no esqueleto axial quanto
no apendicular, e sdo constantemente relatados em ossos com superficies planas como a escapula proximal, processos espinhosos
das vértebras, costelas e asa do ilio. As ragas mais acometidas sdo as de médio a grande porte, com idade que varia de meia vida a
idosos. Objetivo: O objetivo do presente trabalho é relatar dois casos de acometimento neoplasico em coluna vertebral, ambos
condrossarcoma grau 1. Relato de caso: Foram atendidas na clinica veterinaria Ortotec, em Brasilia-DF, dois caninos, fémeas, da raca
Golden Retriever, com idade de oito e nove anos, com queixa principal de paraparesia. Foram realizados exames de imagens
confirmando a presenga de neoformagéo 6ssea na coluna lombar em ambos os casos e optou-se pela realizagdo do procedimento
cirurgico com finalidade diagnostica e terapéutica. No primeiro caso foi realizada laminectomia dorsal e no segundo, hemilaminectomia
dorsolateral associada a estabilizagao vertebral com parafusos pediculares, sendo que em ambos o objetivo foi a descompressao
medular. Conclusdo: O condrossarcoma em coluna vertebral, por ser uma neoplasia de baixa incidéncia, ainda necessita de mais
estudos acerca do seu comportamento e classificagdo, visando um sistema padronizado para a graduacdo dessa neoplasia. A
evolugdo na padronizagdo do diagnéstico, estadiamento e progndstico beneficiaria tanto médicos veterinarios quanto pacientes,
influenciando diretamente no tratamento.

Palavras-Chave: cées; neoplasia; sarcomas; condrocitos.

Abstract

Introduction: Chondrosarcoma is the second most common bone neoplasm in dogs and can occur both in the axial skeleton as in the
appendicular. This neoplasm is constantly reported in bones with flat surfaces, such as the proximal scapula, processes spines of the
vertebrae, ribs and wing of the ilium. The most affected breeds are those of medium to large size, aged ranges from middle-aged to
elderly. Objective: The aim of this study is to report two cases of neoplastic involvement in the vertebral column, both grade 1
chondrosarcoma. Case report: Two canine female Golden Retrievers, with ages eight and nine and paraparesis as the chief complaint.
Imaging tests were performed confirming the presence of new bone formation in the lumbar spine in both cases and it was decided to
perform the surgical procedure with diagnostic and therapeutic purposes. In the first case, a dorsal laminectomy was performed and in
the second, a dorsolateral hemilaminectomy associated with vertebral stabilization with pedicle screws, and in both cases the objective
was medullary decompression. Conclusion: Chondrosarcoma in the vertebral column, being a low incidence neoplasm, still needs
further studies about its behavior and classification, aiming at a standardized system for grading this neoplasm. The standardization of
the diagnosis, staging and prognosis would benefit both veterinarians and patients, directly influencing in treatment.
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1.Introdugao

Os avancgos diagnésticos, terapéuticos e
preventivos na medicina veterinaria propiciam o
aumento da expectativa de vida dos animais
domeésticos, tornando-se cada vez mais comum o
atendimento de caes e gatos geriatricos. Dentre as
diversas alteracbes que o envelhecimento pode
causar no corpo dos animais, podemos destacar a
diminuicio da homeostasia fisiologica e
consequentemente o aumento da vulnerabilidade

a doencas (PIRES; GALERA, 2010).

Dentre os principais distarbios que
acometem o0s cées idosos, O0s processos
neoplasicos apresentam grande relevancia, uma
vez que, o envelhecimento representa um dos
fatores de risco bem conhecidos para o
desenvolvimento do céncer (GOLDSTON;
HOSKINS, 2008).

Clinicamente os cdes de médio a grande
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porte sdo os mais acometidos por processos
neoplasicos diversos, sendo destacadas as racas
Boxer, Golden Retriever e Bernese. O peso
padrédo das ragas esta diretamente relacionado
com a frequéncia de mortes por neoplasias, onde
cdes com mais de 31kg tém uma mortalidade
superior a 40%. Em contrapartida, caes com
menos de 5kg tem uma mortalidade inferior a 10%
(FLEMING; CREEVY, 2011).

O objetivo do presente trabalho é relatar
dois casos de condrossarcoma grau 1 em coluna
vertebral, o qual acometeu dois caes da raga
Golden Retriever, com idades e localidades
semelhantes, sendo descrito o0s métodos
diagnésticos individualizado para cada caso,
assim como as alternativas de tratamento para a
mesma neoplasia. Além de realizar uma breve
revisao sobre o tema abordado.

2. Sarcomas em caes

Cerca de 10 a 15% dos tumores malignos
que acometem os caes sado sarcomas, sendo que
80% destes sdo representados por sarcomas de
tecidos moles e os outros 20% sao sarcomas que
se originam do tecido 6sseo (MERLO et al., 2008).
Os principais representantes dos sarcomas de
tecidos moles sdo: hemangiossarcoma,
fibrossarcoma, tumores de bainha do nervo
periférico, sarcoma histiocitico, mixossarcoma,
lipossarcoma, rabdomiossarcoma e
leiomiossarcoma. Ja os sarcomas de tecidos
6sseos sao representados pelo osteossarcoma,
condrossarcoma, fibrossarcoma e
hemangiossarcoma ésseo (GUSTAFSON et al,
2019).

Um estudo retrospectivo epidemiologico
realizado por Silveira et al. (2012) visou apresentar
a casuistica dos sarcomas de tecidos moles em
caes, sendo demonstrado que o sarcoma mais
prevalente é o hemangiossarcoma (39,8%),
seguido pelo fibrossarcoma (23%) e o
rabdomiossarcoma (10,32%). Os demais
sarcomas apresentaram uma prevaléncia menor,
sendo o leiomiossarcoma (9,2%), lipossarcoma
(6,9%), sarcoma indiferenciado (4,6%),
mixossarcoma (2,3%), histiocitoma fibroso maligno
(2,3%) e o tumor de bainha de nervo periférico
(2,3%).

Ja em relagdo aos sarcomas de tecidos
ndo moles, o osteossarcoma apresenta uma
prevaléncia de 80 a 85%, sendo o tumor ésseo
primario mais comum em caes. J& o
condrossarcoma € o0 segundo tumor dsseo mais
comum na espécie, tendo uma prevaléncia de 5%,
seguido pelo fibrossarcoma e hemangiossarcoma
0sseo, com prevaléncia inferior a 5% (DE
ANDRADE, 2013).

2.1 Condrossarcoma em caes

O condrossarcoma é a segunda neoplasia
6ssea maligna mais comum nos caes, possui uma
histogénese mesenquimal, na qual as células
tumorais adquirem a capacidade de produzir
variaveis quantidades de matriz condroide
neoplasica, mas ndo ostedide. Entretanto, tecido
6sseo pode estar presente neste tipo de tumor,
ocorrendo a ossificagdo endocondral da cartilagem
tumoral, ao invés de ser produzido pelas células
mesenquimais malignas (THOMPSON et al.,
2017).

O condrossarcoma é comumente descrito
no esqueleto axial e apendicular canino,
entretanto, também podem se originar em érgaos
como figado, bagco e coragdo — o0s quais sao
denominados condrossarcomas extraesqueléticos
(RAHE; WESTEGAARD; YAEGER, 2020). Em um
estudo retrospectivo no qual foram analisados 97
casos de condrossarcoma, os cades da raca
Golden Retriever apresentaram maior prevaléncia.
Entretanto, caes da raga Boxer, Pastor Alemao e
ragas mistas também sdo comumente acometidos,
sendo raro em ragas pequenas e gigantes
(POPOVITCH et al.,1994; THOMPSON et al.,
2017).

Existe uma ampla faixa etaria de céaes
acometidos pela neoplasia relatada, contudo, é
mais comum em animais de meia idade a idosos,
com uma média que varia entre 5,9 a 8,7 anos. De
modo geral, ndo existe nenhuma predilecdo por
sexo relatada na literatura, todavia, foi observado
em um estudo que o condrossarcoma ocorreu 1,5
vezes mais em fémeas em comparacdo aos
machos (BRODEY, 1974; THOMPSON et al.,
2017).

Os condrossarcomas podem ser
classificados como primarios ou secundarios, os
primarios geralmente surgem a partir da medula
6ssea, sendo conhecidos como condrossarcoma
medular, ou ainda podem surgir a partir do
periésteo, sendo denominado condrossarcoma
periférico. Boa parte dos condrossarcomas
encontrados em cdes sdo de origem medular,
sendo rara a ocorréncia de condrossarcoma
primario de origem periosteal. Ja os
condrossarcomas secundarios podem surgir a
partir de outras lesdes neoplasicas ja existentes,
podendo estar associados aos osteocondromas e
tumores Osseos multilobulares (DURALL et al.,
2010; AEFFNER et al., 2012)

Os condrossarcomas periosteais ou
periféricos podem ocorrer tanto no esqueleto
apendicular quanto no axial e sdo constantemente
relatados em ossos com superficie plana, como a
escapula proximal, processos espinhosos das
vértebras, costelas e asas do ilio. O crescimento
desse tipo de neoplasia € lento, levando um



determinado tempo para que ocorra invasao dos
tecidos moles adjacentes ou do osso de onde esta
sendo originado (POOL, 1990). A literatura relata
que aproximadamente 18% dos caes acometidos
por condrossarcoma podem apresentar
metastases. Os locais mais acometidos sé&o
normalmente pulmdes, rins, coragdo e esqueleto,
também existindo casos descritos de metastases
em bulbo ocular e glandula mamaéria (HAHN;
MCGAVIN; ADAMS, 1997; RODRIGUES et al.,
2009; BRUNNER et al., 2019).

3.Caracteristicas clinicas

Os sinais clinicos observados irdo
depender da localizagdo do tumor. Os
condrossarcomas que acometem a cavidade nasal
podem causar espirros, epistaxe e edema; ja os
que acometem as costelas geralmente causam
aumento de volume na jungdo costocondral. Os
tumores de pelve podem estar associados a
constipagao, tenesmo e claudicagao dos membros
posteriores. Enquanto os condrossarcomas que
acometem os ossos longos apresentam
comportamento semelhante aos osteossarcomas,
incluindo inchaco doloroso, claudicagao e fraturas
patologicas (POPOVITCH et al.,1994).

Os sinais clinicos presentes nos
condrossarcomas de coluna vertebral irdo
depender do segmento medular acometido e
sindromes espinhais variadas podem ser
observadas. Tumores nessa localizagdo podem
resultar em ataxia proprioceptiva e paresia ou
paralisia dos quatro membros, além de
acentuados quadros dolorosos (DALECK; DE
NARDI, 2016).

4.Diagnéstico
4.1 Citopatologia

A caracterizagdo citologica das lesbes
neoplasicas €& um dos primeiros passos da
investigacdo diagndstica, uma vez que podera
fornecer informagbes essenciais para ©
planejamento cirlrgico, acerca da extenséo para a
ressecgdo do tumor, caracteristicas benignas ou
malignas e o possivel manejo das metastases nos
linfonodos e a distancia (SHEPPARD et al., 2021).
Dentre as técnicas de coleta de material, a
citologia aspirativa por agulha fina (PAAF) é um
método preciso e rapido para as neoplasias
Osseas, sendo um procedimento pouco invasivo,
de baixo custo e aplicabilidade ambulatorial
(WILMSEN; TREMORI; ROCHA, 2016).

A PAAF, quando comparada a bidpsia
6ssea incisional, apresenta um menor risco de
fratura patolégica, ndo tem a necessidade de
instrumentais especificos e proporciona um

resultado mais rapido, entretanto, existem relatos
na literatura que descrevem casos de semeadura
em tecido subcuténeo de células ésseas tumorais
apos a realizagao deste procedimento (FALETTI et
al., 2022).

Na citologia, normalmente o]
condrossarcoma apresenta menos células que o
osteossarcoma, porém, ambos sdo bastante
semelhantes, tendo uma celularidade que varia de
arredondadas a ovais, ou fusiformes, possuem
nucleos grandes e hipercromaticos, citoplasma
basofilico, por vezes vacuolizados ou contendo
finos granulos vermelhos, possuindo uma
quantidade proeminente de matriz condroide
vermelho/purpura brilhante. Umas das principais
caracteristicas que permitem diferenciar os
condrossarcomas dos osteossarcomas € a
celularidade e a produgédo de matriz, os tumores
de cartlagem tendem a ser pobres em
celularidade e rico em matriz, em contrapartida, os
osteossarcomas tendem a ser ricos em
celularidade e pobres em matriz (ARGER et al.,
2005; THOMPSON et al., 2017).

Na medicina humana a PAAF ¢é
extensivamente estudada para as lesdes Osseas,
apresentando uma acuracia diagnostica de 64% a
94%. Ja na medicina veterinaria a precisdo
diagnéstica pode variar de 69% a 92%. Os
principais erros dessa técnica sdo a ma
penetragdo Ossea, classificagdo incorreta, falhas
no armazenamento e envio da amostra, os quais
podem acarretar resultados negativos ou
inconclusivos (NEIHAUS et al., 2011).

4.2 Histopatologia

No que se refere as neoplasias 6sseas, a
bidpsia e analise histopatologica é o padrao ouro,
uma vez que é possivel distinguir os variados tipos
de neoplasias 6sseas de maneira mais assertiva,
assim como classifica-las de acordo com o grau
histolégico de malignidade (ARGER et al., 2005).
Para a obtengado da amostra pode ser utilizado as
técnicas de bidpsias fechadas ou abertas, dentre
as técnicas fechadas podemos citar a coleta com
agulhas tipo Tru-cut guiado por ultrassom, ja nas
técnicas abertas temos a bidpsia incisional ou
excisional (FALETTI et al., 2022).

A biodpsia utilizando a agulha tipo Tru-cut &
uma técnica menos invasiva € com menos riscos
associados, fornecendo um cilindro de tecido da
area de interesse, sendo preconizada a coleta em
areas de destruicdo o6ssea e aquelas que
demonstram um alto grau de descamacao e lise
endosteal. Ja as técnicas de bidpsia aberta irao
fornecer o tecido adequado para que se possa
classificar o tumor de acordo com grau histoldgico
de malignidade, entretanto a técnica pode estar
associada a contaminagdo local e outras



complicagbes associadas aos procedimentos
anestésicos e cirurgicos gerais (MARCO et al.,
2000).

Os condrossarcomas sao caracterizados
histologicamente com células tumorais de
tamanhos e formas variadas, podendo imitar os
precursores mesenquimais da cartilagem. As
células estromais desse tumor geralmente sao
pequenas, densamente compactadas e
predominantemente fusiforme ou redondas. Ja os
elementos condroides podem variar em
quantidade e grau de diferenciagdo celular, a
matriz pode ser eosinofilica ou basofilica. Outras
caracteristicas também podem ser observadas
nos condrossarcomas, como por exemplo a
celularidade, figuras mitéticas,  nucléolos
proeminentes, multiplos nucleos de formato
irregular e aglomerados de heterocromatina, as
quais irdo variar de acordo com o grau de
malignidade do tumor (PATNAIK et al., 1984;
THOMPSON et al., 2017).

Apesar de pouco usual, 0s
condrossarcomas podem ser graduados com base
em trés critérios, sendo eles o indice mitbtico, o
grau de pleomorfismo nuclear € o grau de
diferenciagdo nuclear. Os tumores grau 1 sao
aqueles com caracteristicas histolégicas menos
malignas, celularidade bem diferenciada, matriz
cartilaginosa abundante, nucleo pequeno e
uniforme, baixo indice de células multinucleadas e
sem figuras de mitose. Ja os de grau 2 sdo menos
diferenciados, com celularidade aumentada e
compostas por condrécitos fusiformes, nucleos de
tamanhos moderados e menos de duas figuras
mitoticas por dez campos. O grau 3 é o tumor com
mais alto nivel de malignidade, sendo altamente
celulares com a minima formagao de matriz
condroide, € marcada por pleomorfismo nuclear e
uma taxa de mitose superior a dois por dez
campos (SYLVESTRE; BRASH, 1992).

O grau histolégico dessa neoplasia deve
ser considerado como medida de progndstico e
sobrevida dos caes. Em estudo realizado com
condrossarcoma apendicular, apés a resseccgao
total do tumor, foi observado que os paciente que
apresentavam condrossarcoma grau 1 e 2
obtiveram uma sobrevida média de 979 dias,
entretanto, os pacientes com condrossarcoma
grau 3 tiveram uma sobrevida de
aproximadamente 113 dias apds o procedimento
cirargico.  Diversos  autores propdem a
classificagdo do condrossarcoma, apresentando-a
como uma ferramenta valiosa no diagndstico
dessa neoplasia, entretanto, ndo existe um
sistema padronizado que possa ser adotado pelos
patologistas (WALTMAN et al., 2007; COOMER et
al., 2009).

4.3 Radiografia

A radiografia simples € um dos métodos
de diagndstico por imagem que apresenta alta
aplicabilidade na rotina clinica de céaes, visto que é
um método simples, rapido e de facil
acessibilidade. A radiografia pode fornecer
informagdes sobre as lesdes focais que podem
estar acometendo o osso, sendo possivel realizar
a localizacdo esquelética, taxa de crescimento,
tamanho do tumor, padrdes de destruicao 6ssea,
alteragdes reativas no o0sso e mineralizagao da
matriz tumoral, sendo uma 6tima ferramenta tanto
para o diagnostico quanto para o prognostico. Nos
ultimos anos, as técnicas avancadas de imagens
vieram se popularizando na medicina veterinaria,
entretanto, a radiografia convencional continua
sendo a primeira modalidade diagnéstica utilizada
(LODWICK et al., 1980; ORELLANA; LEITE, 2023)

De modo  geral, as  alteragbes
radiograficas que podem ser observadas em
neoplasias vertebrais sao inespecificas e tipicas
de uma resposta 6ssea agressiva, incluindo lise
Ossea, proliferagdo 6ssea e fratura patologica,
podendo ser radiopacos ou principalmente
radiolucente, que ira corresponder aos locais de
calcificagdo e ossificacdo. E dificil realizar a
diferenciagdo de uma neoplasia primaria de uma
neoplasia metastatica baseada apenas em
achados radiograficos. No entanto, as neoplasias
primarias tendem a acometer apenas uma
vértebra, em contrapartida, as neoplasias
metastaticas acometem mais de um corpo
vertebral. E importante ressaltar que a perda de
matriz éssea calcificada pode estar presente antes
que uma lesdo destrutiva seja evidente na
radiografia. Em estudos com humanos, foi
observado que pode ocorrer uma perda local de
calcio entre 50% a 75%, antes que sejam
detectadas no exame radiografico (THRALL,
2014).

Em um estudo realizado por Rosenthal,
Schiller e Mankin (1984) foi realizada a
classificagdo tumoral, em alto ou baixo grau, de
acordo com caracteristicas especificas
observadas nas imagens radiograficas. Os
tumores que foram classificados como baixo grau
apresentavam  calcificagdes  tumorais  que
poderiam ser em formato de anel completo, anéis
quebrados ou espiculas, as margens eram bem
definidas, podendo ser demarcada, ou nao, por
uma parede esclerética. J& os tumores de alto
grau se apresentavam através de calcificagcdes
amorfas ou pontuadas, com margens que
poderiam ser mal definidas ou irregulares,
margens com multiplos orificios de varios
tamanhos separados por trabéculas residuais ou
até mesmo margens permeativas.



4.4 Tomografia computadorizada

As imagens obtidas através da tomografia
computadorizada (TC) permitem determinar a
extensdo e as alteragbes dos tecidos moles
adjacentes associados as neoplasias vertebrais,
sendo essenciais para a tomada de decisdo e
estabelecimento  do  protocolo  terapéutico
(THRALL, 2014). Caracteristicas bimorficas
observadas nas imagens de TC sdo de grande
importancia para que seja fechado um diagndstico
de forma precoce, onde comumente nos tumores
de cartilagem sdo observados uma grande massa
de tecido mole adjacente ao tumor de cartilagem,
area desprovida de calcificagdo condroide, em
alguns casos também é possivel observar matriz
ostedide adjacente ao tumor condroide com
calcificagbes cartilaginosas pontuadas (LITTRELL
et al., 2004).

Alguns autores sugerem que é possivel
diferenciar lesées malignas de benignas através
das imagens de TC, nas quais as lesdes malignas
apresentam margens mal definidas, infiltrativas,
irregulares, baixa densidade de mineralizacdo e
necrose tumoral em regibes internas de baixa
atenuagdo e crescimento proporcional em todas
as diregbes. Ja as neoformagdes benignas tém
contornos bem definidos, com ou sem capsula de
baixa densidade, deslocando as estruturas
adjacentes, alta densidade de mineralizacao,
crescimento excéntrico ou lobular. Apesar da TC
ser uma otima ferramenta de auxilio para a
distincdo das neoplasias de cartilagem, o
diagndstico definitivo s6 pode ser concluido com o
exame histopatolégico (ROSENTHAL; SCHILLER;
MANKIN, 1984 ).

Em um estudo realizado por Davis et al.,
(2002), que visou comparar a radiografia,
tomografia computadorizada e ressonancia
magnética na avaliagdo do osteossarcoma
apendicular em cées, os autores observaram que
no quesito precisdao de medigdo do comprimento
tumoral, a tomografia computadorizada se
demonstrou mais precisa, seguida da radiografia e
a ressonancia magnética menos precisa para este
estudo.

4.5 Ressonancia magnética

A ressonancia magnética (RM) ¢é
considerada a técnica de diagndstico por imagem
mais confiavel para o estadiamento locorregional
dos tumores 6sseos malignos. A sua alta precisao
e resolugdo espacial e de contraste tém a
capacidade de fornecer informagdes sobre a
disseminagdo intra ou extra o&ssea dessa
neoformacdo. Diferente da TC, a RM tem a
capacidade de diferenciar perfeitamente a capa da
cartlagem dos tecidos moles adjacentes,
especialmente dos musculos. Além disso, mostra

com clareza a espessura da matriz interna e a
continuidade do «cértex e da medula do
condrossarcoma com o osso (MASCIOCCHI;
SPARVOLI; BARILE, 1998).

Para a avaliagdo de tumores O&sseos
vertebrais a RM fornece informacgbes sobre o
possivel acometimento do canal medular e da
medula espinhal pelo neoplasma, sendo realizado
imagens ponderadas em T1 e T2 sem contraste
no plano sagital, além das imagens ponderadas
em T1 com contraste no plano sagital e axial. As
imagens com o contraste s&do de extrema
importancia para a determinagédo da porgéo soélida
de uma neoplasia que acomete o canal medular
(ARCHIVES, 2000).

Devido ao fato do condrossarcoma
apresentar alta atividade de agua, os tumores de
cartilagem apresentam hiperintensidade de sinal
nas sequéncias ponderadas em T2, entretanto, os
pontos locais de calcificagdo irdo gerar uma
hipointensidade de sinal. Essa sequéncia de
imagem ira fornecer informagdes para a avaliagao
do compartimento extra ésseo. Ja as sequéncias
ponderadas em T1 sdo utilizadas principalmente
para a avaliagdo de compartimento intramedular
(DIONISIO, 2017).

5. Tratamento
5.1 Tratamento cirurgico

O tratamento cirdrgico para os
condrossarcomas em coluna vertebral ¢
preconizado, objetivando a descompressdo da
medula espinhal e a remogao do tecido
neoplasico, sendo indicado tanto para a redugao
da carga neoplasica quanto para fins diagndsticos.
As técnicas comumente utilizadas s&o a
laminectomia dorsal, hemilaminectomia ou até
mesmo a corpectomia parcial ou total, sendo que
em alguns casos € preciso associar ambas as
técnicas. Nos casos de remogao de grandes
massas vertebrais ou citorreducgao, a estabilizacado
da coluna podera ser necessaria  (FOSSUM,
2014).

Devido as limitagdes anatdbmicas que
existem ao se lidar com o sistema nervoso central,
margens amplas raramente sdo alcangadas em
cirurgias para a remogao de tumores vertebrais.
Visto isso, nem sempre a ressecgao tumoral
completa é alcancada (SLATTER, 2003). Apds o
procedimento cirdrgico, os pacientes tendem a
apresentar uma boa melhora inicial (MOORE et al,
2000), entretanto muitas vezes podem piorar de
forma acentuada (HOGGE, 2015). Em um estudo
retrospectivo realizado por Vechten et al. (2000),
no qual foram analisados 20 caes submetidos a
cirurgia de citorreducéo, foi observado que 35%
dos pacientes permaneceram inalterados, 40%



apresentaram melhora e 25% pioraram apos a
cirurgia.

A laminectomia dorsal € uma técnica que
corresponde a remogao dos processos espinhosos
dorsais, das facetas articulares e dos pediculos
das vértebras afetadas, sendo o tratamento de
escolha para a maioria dos tumores de coluna
vertebral. Ja a hemilaminectomia, técnica bastante
utilizada para o tratamento da doenga do disco
intervertebral em caes, consiste na remocéao
unilateral de lamina, facetas articulares e porgoes
dos pediculos das vértebras afetadas. Esta é a
técnica mais indicada para a descompressao da
medula espinhal, seja ela causada por extrusdo
discal, massa extradural, tumor em raiz nervosa
ou fragmentos de fraturas (FINGEROTH; PRATA;
PATNAIK, 1987; SOUZA, 2010).

A corpectomia parcial consiste na
ressecgdo do corpo vertebral adjacente a massa
tumoral, é normalmente realizada quando a
neoplasia afeta apenas um lado do corpo
vertebral, podendo ser realizado também a
corpectomia do corpo vertebral adjacente ao
tumor, com a finalidade de melhorar o acesso
cirurgico (WHEELER; SHARP, 2005). Ja a
corpectomia total € a remocgao total da vértebra e
dos discos intervertebrais craniais e caudais a
vértebra acometida, sendo preservado a medula
espinhal, raizes nervosas e a musculatura
paravertebral. Apds a execugdo de ambas as
técnicas é obrigatério que seja realizado a
estabilizagdo da coluna, a qual pode ser realizada
utilizando placas e parafusos (HOGGE, 2015).

Nos casos em que sao realizadas a
laminectomia dorsal com a remogdo de um
processo articular pode acabar gerando uma
instabilidade significativa, sendo indicado a
estabilizagcdo cirurgica (SHIRES et al, 1991;
SMITH; WALTER, 1988). Os principios de
estabilizacdo da coluna vertebral sdo semelhantes
as técnicas utilizadas para os traumas vertebrais
(WHEELER; SHARP, 2005). Existem diversas
técnicas descritas, incluindo a estabilizacdo com
pino liso ou schans, parafusos associados ao
polimetilmetacrilato, espacgadores intervertebrais
metalicos, parafusos pediculares e placas
metalicas (FOSSUM, 2014). A literatura também
descreve a utilizacao de fixador externo para o
tratamento de fraturas patologicas e estabilizagdo
pos ressecgao de tumores vertebrais (WALKER;
PIERCE; WELCH, 2002)

A utilizagdo de sistemas com parafusos
pediculares para a estabilizacdo da coluna
vertebral vem se popularizando cada vez mais
entre 0s neurocirurgides veterinarios (AOUDE;
FORTIN; FIGUEIREDO, 2015). A técnica ira
consistir na colocacdo de parafusos especificos
nos pediculos vertebrais, sendo posteriormente
colocado uma barra transversal unindo os

parafusos, gerando assim a estabilizagdo do
segmento vertebral (DE CONTI et al., 2018). A
utilizagdo dos parafusos nos pediculos estédo
associados a grande resisténcia dessa porgao
vertebral. E quando comparado aos métodos de
fixagdo onde os parafusos sao inseridos no corpo
vertebral, apresentou forga de arrancamento 2,5
vezes maior (KOLLER et al., 2008).

5.2 Tratamento quimioterapico e paliativo

A quimioterapia é um  protocolo
terapéutico adjuvante que colabora principalmente
no intervalo livre da doenga ou reducédo da
velocidade de propagacao da mesma. Entretanto,
quando se trata de tumores da coluna vertebral é
improvavel que este tratamento seja curativo, com
excegao dos pacientes que apresentam mielomas
multiplos, onde esse tipo de neoplasia apresenta
uma boa resposta aos protocolos quimioterapicos
(RUSBRIDGE et al., 1999).

A radioterapia € um tratamento util para os
tumores vertebrais, sendo indicado para os
tumores que nao foram removidos completamente
e para os pacientes cuja o procedimento cirurgico
nao é indicado. Tem aplicabilidade tanto para a
eliminacado da neoplasia quanto para o tratamento
paliativo, levando ao paciente alivio da dor e
diminuicdo dos sinais clinicos associados a
ostedlise e compressdao medular (DALECK; DE
NARDI, 2016). Em um estudo realizado com
neoplasias 6sseas do esqueleto axial em caes, em
que os pacientes foram submetidos ao tratamento
com radioterapia, foi observado uma sobrevida de
265 dias (WALTER et al., 2005)

A radioterapia também pode ser
empregada de forma paliativa, sendo um
tratamento eficaz para o controle da dor, visto que
cerca de 74% a 96% dos pacientes caninos
apresentaram algum grau de alivio da dor durante
o tratamento. Os tumores d&sseos geram a
liberagao de citocinas, que por sua vez irdo mediar
a destruicdo Ossea pelos osteoclastos e modulam
a percepgao da dor ao estimular os nociceptores
localizados no peridsteo. A irradiagao por sua vez,
podera diminuir a dor do céncer 6sseo pela
diminuicdo dos mediadores inflamatérios e pela
morte direta das células tumorais, reduzindo assim
a destruicao 6ssea pelos osteoclastos (MUELLER
et al., 2005; GOBLIRSCH; ZWOLAK; CLOHISY,
2005).

Os bisfosfonatos, dos quais o principal
representante € o pamidronato, sdo uma familia
de farmacos que tém a capacidade de inibir a
reabsorcdo Ossea através de efeitos que
diminuem a atividade dos osteoclastos, sem
interferir no processo de mineralizagdo Ossea
primario (STRESING; DAUBINE; CLE, 2007). Os
bisfosfonatos também apresentam atividade capaz



de inibir a proliferagdo de células tumorais, através
de mecanismos que diminuem a angiogénese e
induzem a apoptose de células tumorais. Em um
estudo que foi realizada a aplicacdo de
pamidronato em 33 cdes com tumores 0sseos
primarios ou secundarios, observaram que o uso
dessa medicagdo foi bem tolerado pelos
pacientes, apresentando boa resposta no controle
da dor (FAN et al., 2005).

Em animais com neoplasia Ossea, foi
observado a destruicdo de fibras nervosas
sensoriais pelo tumor, gerando nesses pacientes a
dor neuropatica (MAYER; GRIER, 2006). Para o
tratamento da dor neuropatica, a gabapentina
apresenta uma boa eficacia, a qual ira agir na
inibicdo da transmisséo do sinal da dor através do
antagonismo de receptores NMDA (N-metil
d-aspartato) e inibindo os canais de calcio. Visto
isso, a gabapentina tem apresentando bons
resultados na hiperalgesia em pacientes humanos
com dores neuropaticas relacionadas ao cancer
(ROSE; KAM, 2002; DONOVAN; DICKENSON;
URCH, 2005).

6. Relato de caso
Caso 1:

No dia 11 de julho de 2022, foi atendido na
clinica veterinaria Ortotec, em Brasilia-DF, um
canino, fémea, da raga golden retriever, com 9
anos de idade e pesando 43 quilos. A queixa
principal dos tutores era que a paciente estava
apresentando tremores nos membros pélvicos,
dificuldade para urinar e defecar, dificuldade para
levantar, cauda flacida e um quadro de dor
acentuada. Ao exame fisico foi constatado que a
paciente apresentava dor na coluna toracolombar
e lombossacra, paresia dos membros pélvicos e
reflexos espinhais preservados. Além disso, foi
observada crepitagdo nos carpos, tornozelos e nas
articulagcdes metatarso falangeanas.

Para que se pudesse fechar o diagnéstico,
foram solicitados exames laboratoriais e de
imagem, incluindo hemograma, ALT, creatinina,
proteinas totais, albumina e globulinas. As
imagens radiograficas solicitadas foram da coluna
toracolombar em projecdo latero-lateral, coluna
lombossacra nas projecbes latero-lateral,
flexionada e estendida, da pelve em projecao
dorso-ventral e das articulagdes tibio tarsica e
tarso metatarso falangeana nas projegdes cranio
palmar e obliquas.

Os exames laboratoriais nao
apresentaram alteragdes dignas de nota. Ja nos
exames radiograficos foi observada a presencga de
area amorfa, pouco definida, e discretamente
radioluscente em regido do processo articular de
L3-L4, promovendo discreta alteragdo do

trabeculado ¢&sseo nesta regido e discreta
opacificagdo parcial do forame intervertebral
correspondente, sendo esses achados
compativeis com lesdo Ossea agressiva em
evolugao (Figura 1a), sendo indicado a realizagao
de TC ou RM para a confirmagao diagndstica. Na
articulacdo do quadril foi observada a presenca de
displasia coxofemoral bilateral, e uma provavel
doenca articular degenerativa nas articulagdes
tibio tarsica e tarso metatarso falangeana.

O exame de escolha foi a tomografia
computadorizada da coluna lombossacra, sendo
constatada a presenca de neoformagdo amorfa,
com margens pobremente delimitadas e
irregulares, com atenuacdo de tecidos moles e
discretamente hipercaptante ao meio de contraste
venoso, localizada em topografia de musculatura
epaxial (Figura 1b e 1c), teto e processo
espinhoso da vértebra L3 (Figura 1d). A
neoformagcdo media cerca e 5,23 cm de altura,
4,16 cm de largura e 4,60 cm de comprimento, se
estende desde a altura do espagco entre as
vértebras L2-L3 até o teto cranial de L4, estando
associada com lise 6ssea dos pediculos (em maior
evidéncia do pediculo direito) e da lamina de L3, a
qual invade o aspecto dorsal do canal medular,
chegando a ocupar cerca de 50% e fazendo intimo
contato com a medula espinhal, sendo que o seu
eventual acometimento nao pode ser descartado.

Com base nos achados de imagens, foi
indicada a realizagdo do procedimento cirurgico
com a finalidade diagnéstica e terapéutica. A
paciente foi pré medicada com dexmedetomidina 1
ug/kg por via intravenosa, apos 15 minutos foi
realizada a indugdo com propofol 2,3 mg/kg e
cetamina 1 mg/kg, ambas por via intravenosa e
manutengdo anestésica com isoflurano. Foi
utilizada, com o objetivo de profilaxia bacteriana,
cefalotina 25 mg/kg intravenosa, 30 minutos antes
do procedimento cirdrgico e repetida a cada 2
horas em bolus, no transoperatério.

Para a realizacdo do procedimento a
paciente foi posicionada em decubito esternal,
sendo realizado antissepsia prévia de toda a
regido com clorexidina solugdo degermante (2%) e
clorexidina solugéo alcodlica (0,5%) seguida de
um antissepsia definitiva com clorexidina solugéo
alcodlica (0,5%) e posicionamento dos panos de
campo.

Foi realizada uma incisdo na linha média
dorsal, a qual se estendeu da L2 até a L4, foi feita
uma incisdo na gordura e na fascia subcutanea
para revelar a fascia toracolombar, a qual também
foi incisada. A musculatura adjacente ao processo
espinhoso foi divulsionada. Foi localizado um
aumento de volume arredondado proximo ao
processo articular, a qual foi removida, onde o
interior apresentava consisténcia friavel.  Foi
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Figura 1a: Lesdo ossea agressiva em regifio do processo articular L3-L4. Fonte: Scan, 2022, Figura 1b e 1c:
Meoformagio amorfa em topografia de musculatura epaxial, Fonte: Scan, 2022, Figura 1d: Meoformagao acometendo
teto e processo espinhoso da vértebra L3. Fonte: Scan, 2022, Figura 1e: Proliferacdo neoplasica coesa a custa de

condrocitos atipicos. Fonte: HistoPato, 2022,

removido o processo espinhoso e a lamina dorsal
de L3. Entretanto, ndo foi possivel realizar a
ressecgdo total da neoformacao. Apds a abertura
do canal medular, foi observado que a medula se
encontrava com aspecto saudavel. A musculatura
e tecido subcutadneo foram aproximados com fio
poliglactina 910 2-0 em padrao de sutura simples
continua, a pele foi suturada com nylon 3-0 e
padrao de sutura simples separada.

A amostra para a cultura e antibiograma
foi coletada com swab e armazenada em meio de
cultura Stuart, o material foi encaminhado para a
analise laboratorial, sendo constatado a auséncia
de crescimento bacteriano. Foram coletados
fragmentos cirdrgicos do tecido muscular e do teto
e processo espinhoso de L3, fixados em formol
10% e encaminhados para a analise
histopatolégica.

O material foi histoprocessado, corado e
analisado de forma rotineira. A macroscopia a
amostra do tecido muscular se encontrava com
consisténcia firme, esbranquicada e irregular,
medindo 4,8 x 2,1 x 2,1 cm, ja a amostra do teto e

processo espinhoso de L3 tinha aspecto arenoso,
firme, esbranquigado e irregular, medindo 3,0 x 1,0
x 0,6 cm.

Na analise microscopica foi observado
acometimento difuso dos fragmentos analisados
por lesdo neoplasica hipercelular, homogénea, ndo
demarcada, ndo encapsulada e infiltrativa. Tecido
difusamente acometido por neoplasma
caracterizado por abundante celularidade e matriz
basofilica extracelular ndo vascularizada. As
células eram globosas a poligonais, citoplasma
amplo, claro, nucleo ovalado, por vezes duplo,
cromatina  pontilhada nucléolo Unico. O
pleomorfismo é moderado, ndo ha mitose nos
possiveis campos analisados em maior aumento
(400x), nao ha vasos a serem avaliados e as
margens estdo acometidas por  células
neoplasicas (Figura 1e). Sendo assim, os achados
foram compativeis com o condrossarcoma grau 1.

Apés o diagnostico fechado, foram
solicitados mais exames de imagem para realizar
o estadiamento tumoral, sendo eles a radiografia
toracica e a ultrassonografia abdominal. Na



radiografia 0s campos pulmonares  se
encontravam dentro dos padrées de normalidade,
tendo auséncia de sinais radiograficos indicativos
de metastases pulmonares visiveis, mas nao
descartando a presenca de micrometastases. Na
avaliagdo ultrassonografica abdominal também
ndo foram encontradas alteragbes compativeis
com metastases.

A paciente foi encaminhada para
avaliacdo oncoldgica e definicdo do protocolo
quimioterapico. Além disso, foi indicado a
realizagdo de fisioterapia e reabilitagdo, com a
finalidade analgésica e retorno da atividade
motora.

Caso 2:

No dia 25 de janeiro de 2023, foi atendido
na clinica veterinaria Ortotec, em Brasilia-DF, um
canino, fémea, da raga golden retriever, com 8
anos de idade e pesando 33 quilos. A queixa
principal dos tutores era que a paciente estava
apresentando paraparesia, cauda flacida e
dificuldade para urinar, apds aproximadamente
quatro dias de evolugao a paciente ja apresentava
um quadro de paresia flacida e perda de
sensibilidade dos membros pélvicos. No exame
fisico foi observado que a paciente apresentava
dor na palpagdo da coluna lombossacra, déficit
proprioceptivo dos membros pélvicos, perda de
dor profunda e reflexo patelar e isquiatico
aumentados.

No momento da consulta os tutores ja
haviam realizado alguns exames, dentre eles o
hemograma, creatinina, fosfatase alcalina, uréia e
ALT, radiografia  toracica e  tomografia
computadorizada de coluna lombossacra. No
hemograma havia anemia normocitica
normocromica, neutrofilia absoluta, linfopenia
relativa e monocitose relativa e absoluta. Na
radiografia toracica ndo foi observado nenhum
sinal indicativo de metastase.

Na TC foi observada a presenga de
neoformacdo amorfa, de carater proliferativo e
infiltrativo, de baixa captagao ao meio de contraste
venoso, medindo aproximadamente 1,8 cm de
altura x 25 cm de largura x 2,4 cm de
comprimento, localizada em topografia do corpo
vertebral de L5 (Figura 2a). Nota-se em
associagdo sinais de ostedlise neste sitio e
invasdo da massa para interior do canal vertebral,
ocupando aproximadamente 40% do mesmo,
comprimindo assim a face ventrolateral direita do
saco dural da medula espinhal (Figura 2b). Além
disso, foi observada uma protrusdo do disco
intervertebral das vértebras L7-S1 (Figura 2a).

Devido as  alteragdes neurolégicas
compativeis com lesdes do neurdnio motor

superior, foi solicitada ressonancia magnética para
avaliar o acometimento da medula espinhal. Na
RM foi observada a presenga de uma
neoformagdo amorfa, de margens irregulares e
limites pobremente definidos, medindo
aproximadamente 3,2 cm em seu sentido
craniocaudal, 2,5 cm em seu sentido dorsoventral
e 3,0 cm de largura, localizada no corpo vertebral
e processo espinhoso de L5, lateralizada a direita,
se expande de forma que acometer a musculatura
epaxial lateral direita, invade o canal medular
deslocando e comprimindo a medula espinhal
lateralmente a esquerda em aproximadamente
50%, com adelgacamento do espaco
subaracnoide e perda de definigdo da porgao
ventrolateral direita aracnéide (Figura 2c).

Com base nos achados de imagem, o
tratamento cirdrgico foi indicado para a
descompressao da medula espinhal e bidpsia do
0SS0 vertebral, sendo realizada a
hemilaminectomia dorsolateral. A paciente foi pré
medicada com cloridrato de morfina 0,4 mg/kg por
via intramuscular, apés 15 minutos foi realizado a
indugdo com propofol 4 mg/kg e manutengéo a
anestésica com isoflurano e remifentanil 0,1
ug/kg/min. Foi utilizado, com o objetivo de
profilaxia bacteriana, cefalotina 25 mg/kg
intravenosa, 30 minutos antes do procedimento
cirargico e repetida a cada 2 horas em bolus, no
transoperatorio. O bloqueio local foi realizado
através da peridural, sendo utilizado bupivacaina
0,25 mg/kg e morfina 0,1 mg/kg.

A paciente foi posicionada em decubito
esternal com os membros toracicos e pélvicos em
posicdo flexionada, foi realizado antissepsia
prévia de toda a regidao com clorexidina solugao
degermante (2%) e clorexidina solugéo alcodlica
(0,5%) seguida de um antissepsia definitiva com
clorexidina  solugdo  alcodlica (0,5%) e
posicionamento dos panos de campo.

Foi realizada uma incisdo na linha média
dorsal, a qual se estendeu da L4 até a L6, foi feita
uma incisdo na gordura e na fascia subcutanea
para revelar a fascia toracolombar, a qual também
foi incisada. A musculatura adjacente ao processo
espinhoso, processo articular e pediculo foi
divulsionada, sendo removido o0 processo
espinhoso e a lamina dorsal de L5, pediculo e o
processo articular de L5-L6, foram coletados seis
fragmentos 6sseos do corpo vertebral, os quais
foram encaminhados para analise histopatolégica.
Devido ao acometimento do corpo vertebral pelo
neoplasma e a grande extensdo do procedimento
cirurgico, foi necessario realizar a estabilizacao da
coluna.

Para a estabilizagdo da coluna foram
utilizados parafusos pediculares poliaxiais, onde



Figura 2a: Neoformacido em conpo vertebral de L5 e protrusdo discal entre as vertebras L7-51, Fonte: Diagnopet, 2023,
Figura 2b: Invasao da massa para o interior do canal vertebral. Fonte: Diagnopet, 2023, Figura 2c: Neoformagdo am
corpo vertebral e processo espinhoso de LS, acometendo a musculatura epaxial e compriminde a medula espinhal.
Fonte: Scan, 2023. Figura 2d e 2e: Imagens radiograficas do pos cirurgico imediato de estabilizagio da coluna

lombossacral. Fonte: Scan, 2023, Figura 2f: Proliferagdo neoplasica de condrdcitos. Fonte: HistoPato, 2023,

dois parafusos foram ftransfixados no corpo
vertebral de L4 e mais dois no corpo vertebral de
L6, os parafusos foram ligados dorsalmente
através de uma haste pedicular, realizando assim
uma artrodese do segmento lombar L4-L5-L6
(Figura 2d e 2e). A musculatura e tecido
subcutaneo foi aproximado com fio poliglactina
910 2-0 em padrao de sutura simples continua, a
pele foi suturada com nylon 3-0 e padrédo de sutura
simples separada.

Os fragmentos 0sseos,
macroscopicamente se apresentavam firmes,
regulares, com coloragcdo esbranquicada e
medindo entre 0,7 - 1,2 cm, foram fixados em
formol 10% e encaminhados para a analise
histopatolégica. O material foi histoprocessado,
corado e analisado de forma rotineira. Na analise
microscopica, foi observado que o tecido 6sseo
apresentava acometimento tecidual difuso por
lesdo neoplasica hipercelular, homogénea, nao
demarcada, ndo encapsulada e infiltrativa. As

células sao globosas a poligonais, com citoplasma
amplo, claro, nucleo ovalado, por vezes duplo,
com cromatina pontilhada e nucléolo uUnico. O
pleomorfismo é moderado e ndo hd mitose em 10
campos de maior aumento (400x). Entremeando
as células neoplasicas ha abundante matriz
basofilica extracelular n&o vascularizada. Os
vasos estdo livres de células neoplasicas, porém
todas as margens estdo acometidas (Figura 2f).
Sendo assim, os achados histopatolégicos eram
compativeis com condrossarcoma grau 1.

Apés a realizagdo do procedimento, a
paciente foi encaminhada para uma consulta
oncolégica e internacdo. Foi realizado
hemograma, bioquimicos, radiografia toracica e
ultrassonografia abdominal, com o objetivo de
realizar o estadiamento tumoral. Na radiografia os
padrbes observados estavam dentro da
normalidade, descartando a presenga de
metastase. Na ultrassonografia nao foram
observados nddulos metastaticos, entretanto a



paciente apresentava hepatopatia, lama biliar,
nefropatia, cistite e liquido livre no abdémen. No
hemograma foi observado anemia normocitica,
normocromica e leucocitose, no bioquimico as
enzimas renais se encontravam aumentadas.

Devido ao quadro da paciente, a mesma
permaneceu internada para o controle da dor e
tratamento das demais patologias concomitantes.
Entretanto, com a piora do quadro clinico e a nao
responsividade ao tratamento, foi optado pela
realizagdo da eutanasia, que ocorreu apos 60 dias
do procedimento cirargico.

7. Discussao

O presente relato condiz com os achados
descritos por Popovitch et al. (1997), onde foi
suposto que a raga Golden Retriever apresentava
um maior risco para o desenvolvimento do
condrossarcoma. Entretanto, em  estudos
retrospectivos semelhantes ndo houveram esse
mesmo relato, nos quais foram descritos que
outras ragas como Boxer, Pastor alemao e ragas
mistas apresentavam a mesma predisposi¢do. Em
relagcdo a idade, os caes de meia vida a idosos
sdo 0s mais acometidos por essa neoplasia,
afirmando o que foi visto neste trabalho, onde a
idade dos pacientes variava entre 8 e 9 anos.
(BRODEY, 1974; THOMPSON et al., 2017).

Em um estudo retrospectivo realizado por
Fleming e Creevy (2011), observaram que os caes
com mais de 31 kg apresentavam 40% mais
chances de virem a obito decorrente de algum
disturbio neoplasico, em comparagdo com caes
menores. Em relagdo ao sexo dos caes
acometidos por condrossarcomas, a literatura nao
descreve nenhuma predileicdo, com tudo, Brodey
(1974) observou que as fémeas eram acometidas
1,5 vezes mais que os machos. Em ambos os
estudos supracitados foram condizentes com o
presente relato, uma vez que os dois casos
relatados eram fémeas com peso superior a 31 kg.

Os sinais clinicos observados em ambos
os casos foram condizentes com os sinais que
Daleck e De Nardi (2016) citaram, onde os
pacientes acometidos por condrossarcoma em
coluna lombar poderiam apresentar sindromes
espinhais variadas, sendo caracterizados por
alteragdes no neurdnio motor superior, dentre elas
podemos citar a paraparesia com evolugao para
paraplegia, ataxia  proprioceptiva, reflexos
patelares e isquiaticos aumentos, dor na coluna
lombar em regido tumoral e, em casos mais
avangados, perda de dor superficial e profunda
dos membros pélvicos.

Embora a citologia apresente uma
precisdo diagnostica entre 69 a 92%, conforme
citou Neihaus et al. (2011), nos presentes casos

ndo foram realizadas, pois o procedimento
cirdrgico ocorreu tanto para fins diagnésticos
quanto terapéuticos. Visto que, o diagndstico final
do condrossarcoma e a sua classificagdo so
podera ser confirmada através do exame de
histopatologia.

A radiografia da coluna toracolombar foi
realizada apenas no caso numero 1, no qual os
achados foram compativeis com o relato descrito
por Thrall (2014), incluindo a presenca de area
amorfa, pouco definida e discretamente
radiolucente, correspondendo a uma lesdo 6ssea
agressiva em evolugdo. Ainda conforme o autor,
as alteragdes radiograficas em neoplasias de
coluna s6 estardo presentes nas imagens
radiograficas quando ocorrer uma perda de matriz
O6ssea superior a 50%-75%, sendo um indicativo
de progresséao da doenca.

Littrell et al. (2004) descreveu as
caracteristicas bimorficas que as neoplasias de
cartlagem apresentam na imagem de TC,
incluindo neoformacdo que acomete os tecidos
moles adjacentes ao foco primario, caracteristicas
infiltrativas, proliferativas e areas desprovidas de
calcificagdo, boa parte das alteragdes descritas
foram observadas nesse relato. Em um trabalho
realizado por Rosenthal, Schiller e Mankin (1984),
que visou diferenciar as alteragbes malignas de
benignas através de imagens tomogréficas, o
autor descreveu que as neoformagdes malignas
se apresentavam com margens mal definidas,
infiltrativas, irregulares e com crescimento
proporcional em todas as diregbes. Sendo que das
alteragdes encontradas em ambos os casos do
presente relato, a malignidade da neoformacéo foi
confirmada posteriormente com exames
histopatolégicos.

A RM foi feita apenas no caso numero 2,
sendo realizada com o objetivo de avaliar o canal
medular e o possivel acometimento da medula
espinhal pelo neoplasma, conforme citou Archives
(2000). Nas imagens foi observado que a
neoplasia invadia o canal medular e deslocava a
medula espinhal lateralmente a esquerda,
entretanto, a mesma nao estava sendo acometida
pela neoplasia.

O tratamento cirdrgico foi instituido
conforme citou Fossum (2014), respeitando as
particularidades e localizagdo tumoral de cada
caso. Sendo que, no caso numero 1 foi realizada a
laminectomia dorsal e no caso numero 2 foi feita a
hemilaminectomia dorsolateral, ja a artrodese do
segmento lombar L4-L5-L6, de acordo com De
Conti (2018).

Na histopatologia, em ambos os casos o
condrossarcoma, se apresentou de forma
homogénea, infiltrativa, celularidade que variava
de globosas a poligonais, matriz celular basofilica



e abundante, nucleo ovalado e por vezes duplo,
pleomorfismo moderado e sem a presenga de
mitose nos campos analisados, sendo assim
classificados como condrossarcoma grau 1,
conforme a classificagao sugerida por Sylvestre e
Brash (1992). A classificagdo do condrossarcoma
€ pouco praticada na medicina veterinaria, uma
vez que existe uma caréncia de trabalhos que
comprovam a eficacia da mesma, correlacionando
as caracteristicas histoldgicas com a clinica e
sobrevida dos animais acometidos.

Apds o procedimento cirdrgico o caso
numero 1 permaneceu inalterado, sem melhora ou
piora, entretanto, o caso numero 2 apresentou
piora, sendo esses achados compativeis com os
dados encontrados por Vechten et al. (2000), onde
35% dos casos operados permanecem inalterados
e 25% apresentam piora. Ja em relagdo a
sobrevida dos pacientes com condrossarcoma
grau 1 em coluna vertebral ndo esta relatada na
literatura, contudo, no presente estudo foi
observado que no caso numero 2 a paciente
obteve um sobrevida de 60 dias a partir da
cirurgia. Nao foi possivel avaliar a sobrevida do
caso numero 1, uma vez que foi perdido o contato
com os tutores.

Nao foi possivel correlacionar a piora
observada no caso numero 2 ao condrossarcoma,
todavia, Oliveira et al. (2013) descreveu que as
principais sindromes paraneoplasicas observadas
nos caes, ou seja, as manifestagbes clinicas
causadas pelas neoplasias que ocorrem longe do
sitio primario ou metastatico. Dentre as alteracdes
em comum de ambos os estudos, podemos
destacar a anemia normocitica e normocrémico
arregenerativa, que pode ser causada secundaria
a invasao da medula 6ssea pela neoplasia, ja a
leucocitose pode ser causada por liberacédo de
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