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Introducéo

O condrossarcoma ¢ uma neoplasia maligna na qual as células cartilaginosas tumorais
produzem quantidades varidveis de matriz condréide e matriz fibrilar neoplasica (RICHARD,
2010). E o segundo tumor primario mais comum, correspondendo aproximadamente por 5%
dos casos, com predilecdo nas racas pastor alemdo, boxer (KLEINER, 2003) e Golden
retriever (STRAW, 2004). Em caes, esse tumor ocorre em idade media de 7,2 anos com faixa
etaria de 6 meses a 14 anos (LIU, 1996). As regides de acometimento sdo: cavidade nasal que
¢ o local mais comum em caes, costelas, ossos longos, pelve, vertebras, digitos 0sso peniano e
nas regioes extra esquelética: com glandula mamaria, valvula cardiaca, aorta, laringe, traquéia,
pulmdes, e omento (STRAW, 2004). Sao tumores de crescimento lento e baixa incidéncia de
metastases (KLEINER, 2003). Sendo a percentagem correspondendo 18% nos caes (LIU,
1996). Sinais clinicos incluem claudicagdo, dor no membro afetado, podendo-se observar

fratura patologica (STRAW, 2004; TILLEY, 2000).

Metodologia

Foi1 atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Cruz Alta HV- UNICRUZ
um canino sem raga definida, macho, com idade de um ano. O proprietario relatou que o

animal havia retornado para casa sem apoiar um dos membros, que se apresentava com

laceragoes e necrose (FIGURA 1).
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Figura 1. Membro toracico esquerdo com laceracdes e necrose.

./ /

As lesdes estavam sendo tratadas apenas com spray prata repelente e cicatrizante havia
12 dias. Como nao foi notado melhora e o animal ndo apoiava o membro o proprietario trouxe
para consulta. Ao exame clinico o paciente apresentava evidente aumento de volume na regido

escapular esquerda (FIGURA 2), sem demonstracio de algia em qualquer parte do membro.

Figura 2. Membro apresentando aumento de volume regido escapular.

A terapia instituida foi ceftriaxona, cloridrato de tramadol e cetoprofeno. Incluindo-
se bandagem com pomada cicatrizante nas lesdes, que provavelmente ocorreram por
automutilacdo e arrastamento. Citologia Aspirativa por Agulha Fina (CAAF) na parte

proximal do membro e radiografia (FIGURA 3) foram realizados.
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Figura 3. Radiografia do membro afetado pela neoplasia.

Resultados e Discussoes

O exame citologico evidenciou presenca de células mesenquimais com nucléolos
multiplos e foi sugestiva de Mixossarcoma. A amputacdo foi indicada devido ao avangado
acometimento do membro pelo neoplasma e pela suspeita de malignidade. O material foi
enviado para analise histopatologica apds amputacio do membro, e esta revelou uma
proliferagdao de condrocitos com pleomorfismo celular e nuclear, tendo como diagndstico
definitivo um Condrossarcoma. O diagndstico de condrossarcoma em preparados citoldgicos €
dificil. Ressalta-se entdo a importancia do exame histopatoldgico para o diagnostico preciso e
que, a partir dele, o tratamento correto podera ser instituido (KOKA et. al., 1996). De fato, o
exame histopatoldgico revelou outra neoplasia, discordando da citologia previamente
realizada por puncao.

O tratamento para este tipo de neoplasia depende do seu estagio, localizagdo e
condicdo fisica do animal. A amputacio do membro afetado pode ser a melhor opgdo e
curativa (THOMPSON, et al., 2002; LIU, 1996). A indicag¢do terap€utica ¢ a ressec¢ao
cirargica com margens oncologicas, ndo havendo comprovagdo de que a radioterapia ou a
quimioterapia sejam terapias adjuvantes efetivas (MEOHAS et. al.,, 2002). Entre os
quimioterapicos citados para a terapia antineopldsica de sarcomas estdo a cisplatina,
doxorrubicina, bleomicina, metotrexato, ciclofosfamida e vincristina (DAGLI, 2002). No
presente caso, ndo foi prescrito quimioterapia. O animal em questdo teve o membro
amputado, preservando-se entdo a sua qualidade de vida, sendo que de forma relativamente

facil os animais submetidos a essa cirurgia, habituam-se a deambulagdo em trés membros.



XVIlIl MOSTRA

02 MICIATAD CRNTINCA

XX SEMINARIO Xil MOSTRA

INTERINSTITUCIONAL DE ENSINO, IIMOSTRA
PESQUISA E EXTENSAO NCHNCIA TECHEL DA T SOV APAS
I|MOSTRA

DENCACAD DENTIFICA J2

Considerac0es Finais

Frente ao caso observado pode-se concluir que muitas vezes o clinico veterinario se
depara com uma neoplasia em estagio e tamanho tdo avancados que, pouco se pode fazer a
ndo ser a amputacdo do membro. A quimioterapia pode ter eficacia, porém ¢ mais utilizada

quando ha grande risco ou presenca confirmada de metéstases e recidivas.
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