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RESUMO

Tumores ósseos primários em animais, com exceção dos osteossarcomas, são raros. O condrossarcoma é uma
neoplasia maligna, de crescimento lento, proveniente de tecido cartilaginoso. É um tumor localmente invasivo, tendo grande
propensão a recidivas, mas baixa incidência de formação de metástases. O diagnóstico definitivo é dado pelo exame
histopatológico. A remoção cirúrgica, com obediência aos preceitos da cirurgia oncológica é o tratamento indicado. Foi
atendido, no Hospital de Clínicas Veterinárias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, um coelho, sem raça definida
(SRD), macho, não castrado, com aproximadamente três anos de idade e 4,3kg de peso, apresentando claudicação e aumento
de volume na região distal do membro pélvico direito. O exame histopatológico revelou diagnóstico de condrossarcoma
mixóide de grau II. Realizou-se a amputação do membro afetado. O paciente demonstrou uma boa recuperação dos movimentos
nos primeiros dias após a cirurgia, retornando às funções que realizava anteriormente, como caminhar, correr e saltar.

Descritores: oncologia, tumor ósseo, condrossarcoma mixóide, amputação.

ABSTRACT

Primary bone tumors are rare in animals, with the exception of osteosarcomas. Chondrosarcoma is a malignant,
slow-growing cartilage-forming tumor. It is a potentially recurring and locally invasive neoplasm, though metastasis rates are
low. Definitive diagnosis comprises histopathological examination. Surgical excision, observing the principles of oncologic
surgery, is indicated as the treatment of choice. An approximately 3-year-old, 4.3-kg mixed-breed non-castrated male rabbit
was referred to the Hospital de Clínicas Veterinárias, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), presenting
claudication and an enlarged growth in the right distal pelvic limb. The growth was diagnosed as myxoid chondrosarcoma
grade II by histopathological examination. The affected limb was amputated. The patient showed a good recovery of movements
over the first days following surgery, and was able to resume previous activities such as walking, running and leaping.

Keywords: oncology, bone tumor, myxoid chondrosarcoma, amputation.
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INTRODUÇÃO

Tumores ósseos primários em animais, com
exceção dos osteossarcomas, são raros [1], e incluem
condrossarcomas, fibrossarcomas, hemangiossarcomas,
tumores de células gigantes, lipossarcomas e sarcomas
de células sinoviais [2].

O condrossarcoma é uma neoplasia maligna
de crescimento lento [1], proveniente de tecido cartila-
ginoso [3], sendo, em cães e gatos, mais comumente
encontrada no esqueleto axial [2]. É um tumor local-
mente invasivo, tendo grande propensão a recidivas
[3], mas baixa incidência de formação de metástases
[4]. O diagnóstico é dado pelo exame histopatológico.

O condrossarcoma possui similaridades histo-
lógicas com diversos outros tumores. Dentre eles, os
fibromas condromixóides [5,6], osteossarcomas,
fibrossarcomas [7] e condromas [8]. Esta neoplasia
pode ser classificada em dois subtipos: o mixóide e o
mesenquimal. [9]. Podendo, ainda, ser divididos em
três graduações histológicas (graus I, II, III), de acordo
com o grau de diferenciação celular [3,10,11]. As duas
variantes histológicas têm na indicação cirúrgica com
margens oncológicas o principal tratamento, não ha-
vendo consenso na literatura sobre a complementação
terapêutica com radioterapia ou quimioterapia [8,12].
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de condros-
sarcoma mixóide em um coelho, abordando os sinais
clínicos, o tratamento realizado, as complicações e os
resultados obtidos.

RELATO DE CASO

Foi atendido, no Hospital de Clínicas Veteri-
nárias (HCV) da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), um coelho, sem raça definida (SRD),
macho, não castrado, com aproximadamente três anos
de idade e pesando 4,3kg. Ao exame físico, o paciente
apresentava claudicação e aumento de volume na re-
gião distal do membro pélvico direito (MPD). O nódu-
lo apresentava-se firme e aderido à palpação e possuía
sinais de intensa neovascularização periférica (Figuras
1 e 2). O proprietário relatava que o nódulo vinha cres-
cendo progressivamente há aproximadamente um ano.
O animal mostrava sinais de dor local quando manipu-
lado. Não havia outras alterações ao exame físico.

Foi realizado exame radiográfico (RX) do mem-
bro afetado e biópsia aspirativa por agulha fina (BAAF).
O exame radiográfico (Figuras 3A e 3B) revelou ima-
gem compatível com destruição articular severa. A

citologia realizada através do material coletado por BAAF
foi inconclusiva. No entanto, baseado no exame físico e
radiológico, recomendou-se a amputação do membro
afetado.

Optou-se por amputação do membro no nível
proximal do fêmur (Figura 4) e o material foi enviado
para a análise histopatológica. O laudo histopatológico
revelou diagnóstico de condrossarcoma mixóide de
grau II. O proprietário não retornou ao hospital para
retirada dos pontos e revisão clínica em dez dias, confor-
me indicação do veterinário responsável. No entanto,
mediante contato telefônico, após quinze dias de pós-ope-
ratório, o mesmo relatou que o paciente apresentou boa
recuperação dos movimentos, retornando às funções que
realizava anteriormente, como caminhar, correr e saltar.

DISCUSSÃO

O condrossarcoma é uma neoplasia maligna
de crescimento lento [1], o que, neste caso, fica confir-
mado pelo relato do proprietário, que afirmava ter nota-
do o crescimento progressivo do nódulo há aproxima-
damente um ano. Em humanos, este tipo tumoral pode
desenvolver-se primariamente tanto no sistema esquelético
quanto em sítios extraesqueléticos [13,14], apresentando
localização pouco frequente na região da cabeça e do
pescoço, sendo mais comum em pelve, fêmur, costelas,
úmero, escápula, fíbula, sacro e esterno [11]. Em cães e
gatos, é mais comumente encontrado no esqueleto axial
[2]. Diferentemente da expectativa para animais, a loca-
lização do tumor era no esqueleto apendicular, seme-
lhante à localização esperada em humanos.

Esta neoplasia pode ser classificada em dois
subtipos: subtipo mixóide, diagnosticado com mais
frequência em condrossarcomas esqueléticos, e subtipo
mesenquimal, mais comumente diagnosticado em sítios
extraesqueléticos [9]. O diagnóstico é dado pelo exame
histopatológico. É característico do condrossarcoma o
encontro de células cartilaginosas gigantes com pleomor-
fismo nuclear e hipercromatismo compostos por múlti-
plos nódulos que se interconectam com tamanhos varia-
dos [15]. O espaço intercelular pode ser de origem
condróide ou mixomatosa [16]. Ainda, podem ser divi-
didos em três graduações histológicas (graus I, II, III),
de acordo com o grau de diferenciação celular [3,10,11].
Esses graus de diferenciação celular são classificados de
acordo com taxa de mitose, celularidade e tamanho
nuclear. O diagnóstico de condrossarcoma grau II é ob-
tido pela presença de núcleos com proporções maiores,
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Figura 1. Coelho, macho, SRD, três anos de idade. Aspecto da
lesão ao exame clínico. Notar aumento de volume na porção
distal do membro.

Figura 2. Coelho, macho, SRD, três anos de idade. Aumento de
volume articular em região distal de membro posterior direito e
neovascularização periférica.

Figura 3. [A] Exame radiográfico, vista dorso-ventral de mem-
bro posterior direito, mostrando severa destruição articular. [B]
Exame radiográfico, vista látero-lateral de membro posterior
direito, mostrando severa destruição articular.

Figura 4. Amputação de membro posterior direito. Técnica
cirúrgica de amputação a nível proximal do fêmur.

com pequena taxa de mitose e espaço intercelular
comumente mixóide. Após análise histopatológica, classi-
ficou-se o material obtido como um condrossarcoma
mixóide de grau II, por apresentar a presença de mate-
rial mixóide no espaço intercelular.

Geralmente os condrossarcomas causam destrui-
ção local e invasão de tecidos adjacentes. O compor-
tamento de baixo grau de agressividade do condros-
sarcoma mixóide é atualmente questionado por alguns
autores, sendo melhor descrito como tumor de grau inter-
mediário de malignidade [17]. A disseminação
hematógena ocorre tardiamente [15] e o comprometi-
mento metastático se dá principalmente para o pulmão
em ambos os tipos [18]. Em humanos, não é relatada
metástase no grau I; porém, os graus II e III apresentam
taxas de 10% e 71%, respectivamente [16]. O animal

não apresentava linfonodos satélites reativos ao exame
clínico; no entanto, não foi realizado Rx de tórax para
pesquisa de metástase, apesar de tratar-se de um condros-
sarcoma de grau II, visto que o animal não retornou para
revisão, ocasião na qual se teria o resultado do exame
histopatológico.

Em humanos, as condutas quimioterápica e
radioterápica são reservadas para complementação tera-
pêutica adjuvante ou método paliativo de abordagem.
Em medicina veterinária o tratamento para o condrossar-
coma é a excisão cirúrgica radical [4]. Assim, optou-se
pela amputação como única forma de tratamento para
o caso.

O prognóstico está relacionado a três fatores:
localização, grau e possibilidade de ressecção. O grau de
diferenciação é muito importante, sendo pior o prognós-
tico nos tumores de maior grau [3,7]. Considerou-se um
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prognóstico favorável, já que se tratava de um tumor de
graduação intermediária e, por ter sido realizada excisão
cirúrgica com ampla margem de segurança.

Quanto ao procedimento cirúrgico, a área de
lesão de tecidos moles ou ósseos determina qual das
várias técnicas de remoção de membro pélvico dispo-
níveis é a mais indicada. Em cães machos, a amputação
a nível proximal do fêmur é utilizada pela sua praticidade
e por possibilitar o recobrimento do escroto e prepúcio
e proteção da genitália externa [20]. Neste caso, optou-
se por esta técnica, por tratar-se de um procedimento

mais rápido e prático, além de trazer ao paciente os
benefícios protetores, como citado anteriormente.

O paciente demonstrou uma boa recuperação
dos movimentos nos primeiros dias após a cirurgia,
retornando às funções que realizava anteriormente,
como caminhar, correr e saltar. Assim, a amputação,
além de apresentar bons resultados estéticos e funcio-
nais, controla o tumor primário e fornece alívio da dor
com pouca ou nenhuma redução na mobilidade e quali-
dade de vida, o que faz com que o procedimento seja,
em geral, bem aceito pelo proprietário [21].
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