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Hemipelvectomia total em um gato com osteossarcoma osteoblastico
Total Hemipelvectomy in a Cat with Osteoblastic Osteosarcoma
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ABSTRACT

Background: Osteosarcoma (OSA) is a malignant neoplasm of mesenchymal tissue that exhibits various histological
features and a differentiated biological clinical behavior.The combination of clinical, radiological, and histopathological
features is important for diagnosis. Surgical treatment of neoplasms with pelvic involvement is a challenge.Primary bone
tumors are rare in cats and are mostly reported in older animals. The objective of this paper was to report the case of a feline
subjected to total hemipelvectomy as primary treatment of pelvic OSA; the surgical technique and histological analysis of
the tumor are described.No signs of recurrence were seen during seven months of follow-up.

Case: A 4-year-old female mixed breed cat weighing 3 kg was presented with a one year history of increased volume on
the hip joint region. Palpation of the increased volume on the hip showed a firm, adhered, and painful mass. Radiographic
examination of the pelvis in the dorso ventral projection exhibited a severe osteoblastic bone reaction on the proximal
femur, as well as marked periosteal reaction of the hip joint with involvement of the acetabulum. A ventral approach total
hemipelvectomy technique was adopted for excision of the tumor. The animal was placed on a lateral position and a cir-
cumferential skin incision was performed on the ipsilateral limb of the affected hemipelvis, on the medial portion of the
femur, and was extended cranially up to the thoracolumbar region. The pubic symphysis was exposed with a periosteal
elevator and a pubic symphysiotomy was performed on the midline using a Liston bone cutter; next, the sacroiliac junction
was resected. No drain was used after surgery, only compressive bandages. The patient was hospitalized for post-operative
monitoring which included opioids for pain management and a non-steroidal anti-inflammatory drug and a cephalospo-
rin class antibiotic. The wound was cleaned with saline, rifamycin spray (Rifocina Spray®) was applied, and dressing
was changed every 12 h. The excised bone was submitted for pathological analysis. Gross examination revealed a 4.2
cm hardened increase in volume on the area of the femoral head and acetabulum, with irregular surface; cut surface was
hard and white with black and red spots. Histology revealed osteoblastic OSA with intense and solid fusiform and stellate
cells distributed in a solid pattern with no capsular border, with marked infiltration of the bone tissue, marked osteolysis,
moderate proliferation of osteoclasts, and moderate anisocytosis and anisokaryosis.

Discussion: Bone tumors in cats are rare and develop spontaneously.They exhibit aggressive behavior and promote local
bone destruction.Firm consistency and local swelling usually occur in more advanced cases when there is a delay between
the onset of clinical signs and the veterinary consultation. Radiological findings such as bone destruction and bone formation
are commonly seen in this type of tumor. Hemipelvectomy is considered an aggressive surgical technique, but necessary
in many cases, especially when tumors are located in the pelvis and nearby tissues. In the case presented here, this surgery
was the most viable and advised therapeutic option because of tumor location. No incidents (i.e. hemorrhage) occurred
during the perioperative period. After surgery, the patient continued to perform all custom functions. The hind limb, which
was affected in this case, is commonly reported to be affected in the literature; however, it is unusual to have involvement
of both bones (pelvis and femur) since vascularization of these bones are independent.Diagnosis was confirmed by histo-
pathology in which a characteristic malignant mesenchymal tumor of primitive bone cells was present, with production
of osteoid of variable shapes and quantity with the presence of osteoclastic giant cells.
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INTRODUCAO

O osteossarcoma (OSA) faz parte de um grupo
heterogénio de neoplasias malignas, que afetam a for-
macao de osso ou tecido mesenquimal [11]. Tumores
Osseos primdrios sdo raros em felinos, acomentendo
principalmente animais idosos [8]. A classificacdo
histologica é dada como: osteoblastico, condroblastico,
fibroblastico, rico em células gigantes ou telangectasi-
co, dependendo do elemento celular dominante [11].
A combinagao de sinais clinicos, localiza¢do tumoral,
radiografia e histopatologia sdo importantes no diag-
nostico [2]. Tratamento de neoplasia associada a pelve
e membro pélvico é um desafio cirdrgico [9]. A hemi-
pelvectomia € agressiva, mas pode ser necessdria para
se conseguir margens de seguranca livres de tumor|[1].

Sao infrequentes os casos de OSA em felinos
e como tratamento primdrio a realiza¢do de hemipel-
vectomia total, objetivou-se relatar a técnica cirdrgica
e a confirmacio do diagndstico histopatolégico.

CASO

Felino, fémea, 4 anos, sem raca definida,
pesando 3 kg e apresentando aumento de volume
na regiao da articulagdo coxofemural esquerda com
aproximadamente 1 ano. O aumento de volume apre-
sentava-se aderido, firme e com dor a palpacdo. Ao
exame radiografico da pelve (Figura 1A) observou-se
severa reacao 6ssea do tipo bldstica em ter¢o proximal
de fémur esquerdo, acentuada reacdo periosteal na arti-
culagdo coxofemoral esquerda, envolvendo acetdbulo.
Asimagens radiograficas do térax e ultrassonograficas
abdominal ndo sugeriram evidéncias de metistase. Ao
hemograma e avaliacdo de funcdo hepdtica e renal, ndo
foram demonstrados parametros alterados.

Para a exérese da neoplasia, realizou a he-
mipelvectomia total a partir do acesso ventral [1]. O
animal foi posto em dectbito lateral onde uma incisdo
na pele foi feita circunferencial no membro ipsilate-
ral da hemipelve afetada, ao nivel medial do fémur
e estendido cranialmente até a regido toracolombar.
Ap6s divulsionar os musculos da regido, a artéria e
veia femoral foram isoladas e ligados separadamente
com fio inabsorvivel monofilamentar, nylon 2-0, por
ligadura circunferencial. A sinfise pélvica foi exposta
com elevador periosteal e a sinfisiotomia pélvica com
um cisalha de Liston na linha media e ap6s, fez-se a
desarticulacdo sacro-iliaca. A miorrafia foi realizada
com fio nylon 2-0, pontos simples separado, reduzindo

0 espacgo morto com categute 2-0, seguido de dermor-
rafia com nylon 2-0. Optou-se por ndo colocar dreno,
somente bandagem compressiva. O material foi enca-
minhado para andlise (Figura 1B) onde notou-se aumento
de volume na regido da cabeca do fémur e acetdbulo de
4,2 cm de didmetro, consisténcia endurecida, superficie
irregular, ao corte era enrijecida e com superficie branca-
centa, manchas enegrecidas e avermelhadas onde se dis-
tribuiram de forma coalescente. Caracterizou-se osteos-
sarcoma osteobldstico (Figura 1C) devido a proliferacdo
intensa e solida de células fusiformes e estreladas que
se distribuiram em padrio sélido sem limite capsular e
forte infiltragdo no tecido 6sseo além de intensa osteolise
com moderada proliferacdo de osteoclastos e moderada
anisocitose e anisocariose.

Apés a cirurgia o paciente foi internado para
acompanhamento e controle analgésico com opioide,
antiinflamatdrio e utilizou também uma cefalosporina
como antibidtico de escolha. As trocas de curativo foram
realizadas utilizando solugdo fisioldgica e borrifando
Rifocina Spray®' por 15 dias. Ap6s 7 meses da cirur-
gia, (Figura 1D) o paciente foi submetido a reavalia¢do
radiogréfica e ultrassonogréfica a cada dois meses, onde
nao foi constatado qualquer sinal de metéstase pulmonar
e em 6rgdos adjacentes ou recidiva local do tumor.

ao momento da consulta com severa reagdo ¢ssea do tipo bldstica
em terco proximal de fémur e acentuada reag@o periosteal de
articulacdo coxofemoral esquerda, envolvendo acetdbulo. B-
Ao corte: endurecida, com superficie brancacenta, manchas
enegrecidas e avermelhadas que se distribuem de forma coalescente.
C- OSA osteoblastico com proliferacdo intensa e sélida de células
fusiformes e estreladas que se distribuiram em padrdo sélido sem
limite capsular [Barra = 50um]. D- Sete meses apds pos operatério.



M.T.B. Ens, M.B. Stocco, L.G. Gomes, et al.2017. Hemipelvectomia total em um gato com osteossarcoma osteoblastico.

Acta Scientiae Veterinariae. 45(Suppl 1): 190.

DISCUSSAO

Tumores 6sseos em felinos sdo agressivos
e promovem destruicdo 6ssea local [6] como ob-
servado no caso apresentado. Os sinais primdrios
relatados como claudicacdo, ao inicio da consulta
[7] demonstram serem caracteristicos devido a dor
[3]. O aspecto de consisténcia firme [7] aumento
de volume no local, observado pelo caso, acontece
em casos mais avancados [3] devido ao tempo de
espera entre o inicio do problema e o surgimento
dos sinais clinicos. Evidéncias radiolégicas como
destruicdo e formacdo Ossea sdo caracteristicas
comumente evidenciadas desse tumor como lise e
perda da continuidade 6ssea [6] onde também foram
observadas nesse caso. O membro posterior que foi
afetado nesse caso, corrobora com a alta incidéncia
descrita na literatura [8] porém torna-se incomum
a ocorréncia em dois ossos (pelve e fémur), devido
as vascularizacdes serem independentes. A confir-
macgao do diagndstico corrobora com a literatura
[4], que confirma sendo um tumor mesenquimal
maligno de células ésseas primitivas com produgao
de ostedide [10] onde a forma e quantidade de ma-
triz ostedide € varidvel, onde foi encontrado células
gigantes multinucleadas do tipo osteoclastos [5],
como no presente caso.

A hemipelvectomia é considerada uma
técnica cirdrgica agressiva e necessdria em varios

casos, principalmente em tumores localizados na
pelve e tecidos préoximos [7,9]. No caso do paciente
acompanhado, devido o local, tornou-se a opgdo
terapéutica mais vidvel e aconselhada. A mesma
técnica é relatada [1], mas vai de desencontro quanto
ao pos operatério e suas complicacdes. Nao hou-
veram interocorréncias durante o trans operatério
relatado por outros autores [9], como hemorragias e
o paciente continuou todos os hibitos de costumes.
Devido a técnica ter sido realizada de forma rapida
e segura, ndo houve perda de sangue suficiente
para necessidade de transfusido sanguinea, indo de
desencontro com outros autores [7,9]. De acordo
com o acompanhamento pds operatério do animal
e seu estado de saude geral atual, ressalta-se que a
hemipelvectomia total foi a melhor opg¢do para o
paciente diagnosticado com o OSA em fémur com
infiltrado em pelve, ndo havendo assim, recidivas
tumorais no local ou adjacentes, apds sete meses de
procedimento. Levando em consideragdo que pouco
se sabe quanto o comportamento tumoral em feli-
nos, destaca-se sua importancia quanto a avaliacao
criteriosa de todas as etapas.
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