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Resumo. O osteossarcoma é a principal neoplasia óssea com origem em arcos costais, 

entretanto, a sua ocorrência é menos comum do que o osteossarcoma apendicular. 

Conhecidamente invasivo localmente e com alto potencial metastático, geralmente exige 

tratamento multimodal envolvendo cirurgia agressiva e quimioterapia adjuvante. Este 

trabalho tem como intuito relatar um caso incomum de osteossarcoma de arcos costais em 

uma cadela da raça Pit bull, de apenas um ano de idade, submetida à resseção de cinco 

costelas objetivando ressecção tumoral ampla, com posterior reconstrução da parede 

toracoabdominal utilizando tela de polipropileno. Após a ressecção cirúrgica do tumor, foi 

realizada quimioterapia antineoplásica adjuvante com doxorrubicina e carboplatina, em 

intervalos de 21 dias, totalizando seis ciclos. Até o presente momento, a paciente não 

demonstrou sinais de recidiva local ou metástases, apresentando tempo livre de doença de 

16 meses. 
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Thoracoabdominal reconstruction with polypropylene mesh after 

excision of chondroblastic osteosarcoma in a dog 

Abstract. Osteosarcoma is the main bone neoplasm originating in the costal arches; 

however, its occurrence is less common than that of appendicular osteosarcoma. Known to 

be locally invasive and with high metastatic potential, it generally requires multimodal 

treatment involving aggressive surgery and adjuvant chemotherapy. This study aims to 

report an unusual case of costal arch osteosarcoma in a one-year-old Pit bull dog, who 

underwent resection of five ribs aiming at wide tumor resection, with subsequent 

reconstruction of the thoracoabdominal wall using polypropylene mesh. After surgical 

resection of the tumor, adjuvant antineoplastic chemotherapy with doxorubicin and 

carboplatin was performed at 21-day intervals, totaling six cycles. To date, the patient has 

shown no signs of local recurrence or metastases, with a disease-free period of 16 months. 
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Introdução 

O osteosarcoma (OSA) é uma neoplasia mesenquimal maligna que se caracteriza pela proliferação 

de osteoblastos (Thompson, 2007). Representa 85% dos tumores ósseos primários, sendo a neoplasia 

óssea mais comum nos cães (Spodnick et al., 1992; Cooley et al., 1997). Apresenta comportamento 

invasivo e elevado potencial metastático. As metástases ocorrem principalmente por via hematógena, 

sendo os pulmões, ossos e órgãos abdominais os locais mais frequentemente acometidos (Peremans et 
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al., 2003; Hillers et al., 2005; Gorman et al., 2006). Metástases por via linfática são menos frequentes 

(Morello et al., 2010; & Kirpebsteinj, 2010). A maioria dos cães já apresenta metástases no momento 

do diagnóstico, sendo a principal causa de óbito da maioria dos pacientes (Teixeira et al., 2010).  

Acomete principalmente cães de grande porte, com mais de 36 kg (Gianferante et al., 2017; Tuohy 

et al., 2019; Cole et al., 2022), ocorrendo em cães com menos de 15 kg em apenas 10% dos casos 

(Dernell et al., 2007). As raças predispostas incluem Dobermann Pinscher, São Bernardo, Pastor 

Alemão, Golden Retriever, Dogue Alemão, Setter Irlandês (McNeill et al., 2007; Morello et al., 2010) 

e Rottweiler (Trost et al., 2012; Tuohy et al., 2019). Embora seja mais comum em cães de meia-idade a 

idosos, o OSA pode apresentar um padrão etário bimodal, com maior ocorrência entre sete e nove anos 

de idade, ou, entre 18 e 24 meses (Brodey e Riser, 1969; Kleiner et al., 2003; Trost et al., 2012). 

O OSA ocorre com maior frequência no esqueleto apendicular e acomete principalmente as regiões 

metafisárias de úmero proximal, fêmur distal, tíbia proximal e distal. A patogênese nesses locais pode 

estar associada à carga mecânica nas regiões fisárias e ao crescimento ósseo metafisário (Mueller et al., 

2007; Simpson et al., 2017; Idoate et al., 2022). O esqueleto axial é acometido em apenas 25% dos casos 

(Costa et al., 2001; Cavalcanti et al., 2004; Gomes et al., 2008; Oliveira e Silveira, 2008), sendo o 

envolvimento dos arcos costais responsável por apenas 10% dos casos (Gomes et al., 2008; Rodrigues 

et al., 2009). Apesar de não ser a apresentação mais frequente, o OSA é a neoplasia maligna de maior 

incidência em costela (Baines et al., 2002; Tamura et al., 2024), seguido pelo condrossarcoma (Liptak, 

Kamstock et al., 2008; Tamura et al., 2024). O OSA nos arcos costais ocorre geralmente em cães de 

quatro a cinco anos e está associado a maior risco de metástases em comparação a outras regiões do 

esqueleto axial (Feeney et al., 1982; Heyman et al., 1992; Hammer et al., 1995).  

O diagnóstico baseia-se em anamnese, exame físico, exames laboratoriais, de imagem e avaliação 

anatomopatológica. Alterações ósseas líticas, proliferativas ou mistas são frequentemente encontradas 

na radiografia (Teixeira et al., 2010). Os principais diagnósticos diferenciais incluem osteomielite 

bacteriana ou fúngica e outras neoplasias ósseas primárias menos frequentes, como condrossarcoma, 

fibrossarcoma e hemangiossarcoma ósseo (Dernell et al., 2001; Egenvall et al., 2007; Retirar et al., 2013; 

Schott et al., 2018). O comportamento agressivo da doença geralmente leva a destruição óssea 

significativa, podendo ocorrer fraturas patológicas, além de invasão de tecidos moles adjacentes 

(Dernell et al., 2001). A citologia aspirativa por agulha fina é considerada um exame de triagem, com 

baixo custo e pouco invasiva (Schott et al., 2018), mas o diagnóstico definitivo é feito por análise 

histopatológica, a qual possibilita a classificação do osteossarcoma em osteoblástico, fibroblástico, 

condroblástico ou telangectásico (Kirpensteijn et al., 2002; Loukopoulos et al., 2007). 

Assim como no OSA apendicular, a ressecção cirúrgica ampla é o tratamento de eleição no OSA 

costal. Quando no esqueleto apendicular, o tratamento frequentemente requer a amputação do membro 

(Neuwald et al., 2006; Schott et al., 2018). No caso do OSA costal recomenda-se a excisão da neoplasia 

com margens amplas para evitar recidivas, sendo com frequência necessária a ressecção de alguns arcos 

costais e eventualmente órgãos ou estruturas adjacentes (Liptak et al., 2008; Tamura et al., 2024). No 

caso de envolvimento do esqueleto axial, a localização da neoplasia pode limitar o tratamento e tornar 

o prognóstico desfavorável devido as limitadas alternativas terapêuticas (Tuohy et al., 2019). A 

radioterapia pode ser benéfica no tratamento do osteossarcoma axial, especialmente quando a cirurgia 

não permite adequado controle local (Dickerson et al., 2001). Cães com osteossarcoma apendicular 

tratados com cirurgia e quimioterapia adjuvante apresentam tempo de sobrevida significativamente 

aumentado em comparação a cães submetidos somente a ressecção cirúrgica do tumor (Morello et al., 

2011). Embora não haja consenso quanto ao melhor protocolo de quimioterapia antineoplásica, 

cisplatina, doxorrubicina e carboplatina são os fármacos mais estudados (Bacon et al., 2008; Schott et 

al., 2018).  

Fatores como idade, presença de metástases, localização da neoplasia e aumento da fosfatase alcalina 

sérica são descritos como fatores prognósticos do osteossarcoma apendicular (Boerman et al., 2011). 

No caso do osteossarcoma axial, a localização do tumor pode ser um fator prognóstico negativo, 

influenciando possibilidades de tratamento e potencial metastático (Heyman et al., 1992; Hammer et al., 

1995; Pierkey-Ehrhart et al., 1995).  
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Considerando a escassa disponibilidade de informações sobre OSA axial em animais jovens e seu 

comportamento biológico distinto, este trabalho relata um caso incomum de osteossarcoma 

condroblástico de arcos costais em uma Pitt bull de um ano de idade.  

Relato de caso 

Foi atendida uma cadela da raça Pit bull, de um ano de idade, pesando 23,5 kg, com queixa de 

aumento de volume em região lateral de tórax esquerdo, no terço médio da 11ª costela (Figura 1), 

sensível à palpação e com evolução de dois meses. O tumor era firme, aderido, sem mobilidade, não 

ulcerado e de aproximadamente sete centímetros em seu maior diâmetro. Não foram observadas outras 

alterações no exame físico. 

 
Figura 1. Tumor de sete centímetros de diâmetro, firme, aderido, localizado 

em lateral de tórax esquerdo, de cadela da raça Pit bull, de um ano de idade. 

Radiografia torácica e ultrassonografia abdominal não revelaram metástases e os exames 

hematológicos não apresentaram alterações. Foi realizada biopsia aspirativa com agulha fina do tumor 

para avaliação citológica, entretanto, o resultado foi inconclusivo. Foi prescrito tratamento analgésico 

com dipirona (25 mg/kg, por via oral, a cada 8 horas, por 5 dias), cloridrato de tramadol (2 mg/kg, a 

cada 8 horas, por 4 dias) e carprofeno (2,2 mg/kg, a cada 12 horas, por 4 dias). Foi solicitada tomografia 

computadorizada (TC) do tórax para pesquisa de metástases e planejamento cirúrgico. 

A TC revelou uma formação amorfa e heterogênea envolvendo principalmente o 11º arco costal 

esquerdo, estendendo-se até o 9º e 13º arcos costais, medindo 10 cm (comprimento) x 8,8 cm (largura) 

x 10,1 cm (altura), com sinais de osteólise no 11º arco costal e reação periosteal na 9ª, 10ª e 12ª costelas. 

Observou-se proximidade com os músculos oblíquo externo, transverso do abdômen, pilar 

diafragmático e faces peritoneais ipsilaterais. A formação expansiva causava efeito de massa nos lobos 

hepáticos da divisão esquerda, baço e região de fundo gástrico (Figura 2). Não foram detectadas 

alterações nos linfonodos intratorácicos ou evidências de metástase pulmonar. 

Após os exames complementares foi realizada a ressecção cirúrgica do tumor por meio da remoção 

do 9º ao 13º arco costal do lado esquerdo, além de uma porção do diafragma que se encontrava aderido 

à massa. O diafragma foi reconstituído com padrão de sutura contínuo simples utilizando fio poliglactina 

2-0. O omento foi fixado as bordas da musculatura adjacente ao defeito gerado após a ressecção tumor, 

objetivando recobrir as vísceras abdominais e prevenir a ocorrência de aderências. O retalho de omento 

foi recoberto com malha de polipropileno fixada à musculatura adjacente com fio de nylon 2-0, em 

padrão de sutura interrompida simples (Figura 3). O subcutâneo foi aproximado com padrão de sutura 

intradérmica, com poliglactina 2-0, e a pele com nylon 3-0 em padrão de sutura interrompida simples. 

Não houve intercorrências durante o procedimento anestésico-cirúrgico. 

A cadela permaneceu internada por 72 horas em terapia medicamentosa com ceftriaxona (30 mg/kg 

a cada 12 horas), dipirona (25 mg/kg a cada 8 horas) e carprofeno (2,2 mg/kg a cada 12 horas). Além 

dessas medicações, nas primeiras 24 horas pós-operatórias recebeu infusão de lidocaína (2 mg/kg/hora), 

cetamina (0,6 mg/kg/hora), e fentanil (2 ug/kg/hora) por 12 horas, e após esse período, iniciado desmame 
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gradual. Após o desmame da infusão analgésica, recebeu metadona (0,2 mg/kg a cada 8 horas por 24h) 

e no terceiro dia de internação, a metadona foi substituída por tramadol (2 mg/kg a cada 8 horas). A 

cadela recebeu alta hospitalar com prescrição de cefalexina (30 mg/kg a cada 12 horas por 5 dias), 

carprofeno (2,2 mg/kg a cada 12 horas por 5 dias), cloridrato de tramadol (2 mg/kg a cada 8 horas por 3 

dias) e dipirona (25 mg/kg a cada 8 horas por 5 dias). 

 
Figura 2. Imagens de tomografia computadorizada da paciente. Os pontos vermelhos indicam os limites da massa envolvendo 

os arcos costais e deslocando os órgãos abdominais (lobos hepáticos da divisão esquerda, baço e estômago). 

 
Figura 3. Tela de propileno fixada a musculatura adjacente com pontos 

interrompidos simples e fio de nylon 2-0, sobreposta ao retalho omental. 

A análise histopatológica da massa revelou anisocitose e anisocariose moderadas, células com alta 

relação núcleo/citoplasma e macronucléolos. Foram observadas cerca de 30 figuras de mitose (típicas e 

atípicas) em uma área de 2,37 mm² (aproximadamente 10 campos de 40x), sem indícios de infiltração 

angiolinfática. O diagnóstico foi de osteossarcoma condroblástico, com margens cirúrgicas limpas (>5 mm). 

A primeira sessão de quimioterapia foi realizada no 12º dia de pós-operatório. O protocolo instituído 

foi a associação de doxorrubicina, 30 mg/m² e carboplatina, 250 mg/m², intercaladas a cada 21 dias, 

totalizando seis sessões (três de cada quimioterápico). Durante o protocolo foram realizadas 

ultrassonografia abdominal e radiografia de tórax, que não revelaram metástases. Os acompanhamentos 

para o seguimento da paciente foram realizados a cada dois meses. Até o presente momento, a paciente 

apresenta 16 meses de tempo livre de doença e não há indícios de metástases macroscópicas. 
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Discussão 

O osteossarcoma é a neoplasia óssea primária mais comum em cães (Neuwald et al., 2006), 

acometendo principalmente cães de grande porte (Thompson e Pool, 2002; Sapierzynski et al., 2017; 

Tuohy et al., 2019; Edmund et al., 2021). A raça Pit bull não é relatada com frequência em estudos 

clínicos relacionados ao osteossarcoma (McNeill et al., 2007; Morello et al., 2010), entretanto, alguns 

trabalhos sugerem que a predisposição ao OSA pode estar mais relacionada com o porte do cão do que 

com raça (Brodey et al., 1979; Ru et al., 1998).  

A ocorrência de OSA em cães com menos de dois anos de idade é rara (Brodey et al., 1979), sendo 

mais comum em cães de meia-idade a idosos (Cole et al., 2022). Nos casos de OSA em arco costal 

relatados por Silva et al., (2015) e Tamura et al., (2024), os cães eram adultos e de grande porte. De 

acordo com Boerman et al. (2012), a idade pode ser um fator prognóstico negativo, embora sem 

significância estatística, possivelmente devido aos poucos relatos em cães jovens.  

Os sinais clínicos do OS são variáveis e estão normalmente relacionados com a localização do tumor 

e com a invasão ou não de estruturas adjacentes (Tamura et al., 2024). A cadela não apresentava 

alterações em exame físico além do aumento de volume em lateral de tórax esquerdo e dor à palpação 

local, em virtude da osteólise e envolvimento de múltiplas costelas, além da invasão de tecidos moles. 

Um estudo realizado por Boerman et al. (2012) sugere que o aumento da fosfatase alcalina sérica no 

momento do diagnóstico pode ser associado a um pior prognóstico, porém a cadela relatada não 

apresentava alteração em exames hematológicos, o que pode estar relacionado a um melhor prognóstico. 

Além da radiografia de tórax e ultrassonografia abdominal, o parênquima pulmonar também foi 

avaliado em tomografia computadorizada, que possui maior sensibilidade com relação à detecção de 

nódulos pulmonares quando comparado à radiografia (Davies, 1991; Hirakata et al., 1995; Warner & 

Cox, 2003). De acordo com um estudo realizado por Eberle et al. (2011), com 39 cães com 

osteossarcoma apendicular, somente dois apresentavam metástase em radiografia torácica e, quando 

avaliados por tomografia computadorizada, 11 animais foram diagnosticados com metástase.  

A associação de radiografia e tomografia de tórax nesse caso permitiu uma maior precisão no 

estadiamento clínico quanto à ausência de metástase no momento do diagnóstico, no qual cerca de 90-

98% dos cães apresentam metástase (Mueller et al., 2007; Teixeira et al., 2010; Boerman et al., 2012; 

Simpson et al., 2017).  

Além de auxiliar no estadiamento, a tomografia foi essencial para avaliar a extensão do tumor, 

possibilidade de ressecção e determinar o planejamento cirúrgico. Apesar de ter ocorrido invasão da 

musculatura torácica e abdominal adjacente e porção do diafragma, não foi identificada aderência ou 

invasão em órgãos, como já relatado em outros casos (Matthiesen et al., 1992; Dernell et al., 2001).  

A confiabilidade da citologia comparando-a ao resultado histopatológico em lesões ósseas de cães, 

revelando que a citologia tem sensibilidade de 83% e especificidade de 80%, mas identifica 

corretamente o tipo histológico em apenas 50% dos casos (Sebattini et al., 2017). Quando comparada 

com a histopatológico, a citologia possui sensibilidade e especificidade de 83 e 80%, respectivamente, 

identificando o tipo histológico em metade dos casos (Sebattini et al., 2017). Neste caso, a citologia não 

permitiu obter um diagnóstico, apesar de histologicamente ter sido estabelecido o diagnóstico de 

osteossarcoma condroblástico. Com base em um estudo conduzido por Trost et al. (2012), de 90 casos 

de neoplasia óssea primária, apenas um era benigno e entre os malignos, o osteossarcoma foi o mais 

prevalente, correspondendo a 86% dos casos, sendo o osteossarcoma osteoblástico o subtipo histológico 

mais frequente. 

A ressecção cirúrgica completa é o tratamento de eleição para o osteossarcoma costal (Liptak, 

Kamstock et al., 2008), com recomendação de ressecar um arco costal cranial e um caudal ao tumor, 

além de 3 cm de margem ventral e dorsal, para obter margens livres (Baines et al., 2002; Liptak, Dernell 

et al., 2008). A ressecção de 8 ou mais costelas pode gerar tórax instável (Liptak, Dernell et al., 2008), 

aumentando o risco de insuficiência respiratória e estando atrelado a maior mortalidade pós-operatória 

(Athanassiadi et al., 2010). No caso relatado, foi realizada ressecção cirúrgica em bloco do 9º ao 13º 

arco costal esquerdo e uma porção do diafragma, com reconstrução do diafragma e uso de tela de 

polipropileno para reconstrução da musculatura toracoabdominal, sem complicações trans-operatórias 
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e sem ocorrência de tórax instável. Um caso similar de reconstrução com tela de polipropileno após 

ressecção de arcos costais por osteossarcoma em um cão foi relatado (Tamura et al., 2024 

A taxa de infecção e rejeição da tela de prolipropileno é de até 5,7% ( Benlloch-Gonzalez & Poncet, 

2015), sendo uma alterativa para reconstrução a parece torácica com baixo risco de complicação 

(Tamura et al., 2024). Apesar da preocupação com risco de infecção e demais complicações atreladas 

ao uso da tela, estudos realizados demonstraram que o uso da tela esta relacionado a uma baixa 

incidência de complicação (Baines et al., 2002; Mansour et al., 2002; Losken et al., 2004; Weyant et al., 

2006; Liptak et al., 2008). Optou-se nesse caso pelo uso da tela e não há complicações de rejeição ou 

infecção até o presente momento. A ressecção de 5 arcos costais permitindo a excisão em bloco do 

tumor associado à reconstrução da parede torácica e abdominal com uso da tela de polipropileno assim 

como a restituição diafragmática, permitiu a remoção do tumor por completo e obtenção de margens 

livres.  

A recidiva ocorre em cerca de 25% dos casos com ressecção incompleta do tumor (Bowman et al., 

1998), sendo o risco de recidiva 7 vezes maior quando comparado as ressecções completas (Liptak, 

Kamstock et al., 2008; Tamura et al., 2024). A excisão incompleta ou com margens comprometidas é o 

principal fator de risco prara recidiva local (Liptak et al., 2008). A localização do tumor em esqueleto 

axial pode limitar a ressecção completa do tumor, o que não é frequente no OSA apendicular.  

Apenas com tratamento cirúrgico, o tempo médio de sobrevida de cães com OSA de costelas é de 35 

a 120 dias, e 25% dos animais chegam a 6 meses de sobrevida (Feeney et al., 1982; Matthiesen et al., 

1992; Pirkey-Ehrhart et al., 1995; Baines et al., 2002). Apesar da ausência de metástases e adequado 

controle local, a associação de quimioterapia adjuvante é indicada devido alto potencial metastático com 

objetivo de aumentar o tempo livre de doença. 

Diversos protocolos quimioterápicos são citados pela literatura, sem um consenso estabelecido. Os 

quimioterápicos mais utilizados são a doxorrubicina e carboplatina. De acordo com um estudo realizado 

por Skorupski et al. (2016) com cães com osteossarcoma apendicular após amputação, o uso da 

carboplatina como agente único foi associado a um tempo livre de doença superior quando comparado 

ao grupo que recebeu carboplatina associado doxorrubicina.  

Já em estudo realizado por Selmic et al. (2014), não houve diferença significativa de tempo livre de 

doença quando comparados esses protocolos. Selmic et al (2014) e Frimberger et al. (2016) relataram 

maior desistência pelos proprietários no protocolo de monoterapia com carboplatina em seis doses. 

Neste caso, optou-se pela associação dos dois, de forma alternadas a cada 21 dias, uma vez que a paciente 

não apresentava nenhuma restrição para associação da doxorrubicina ao seu protocolo. Tem sido 

estudado alternativas terapêuticas como o uso de fosfato de toceranib, quimioterapia metronômica, 

imunoterapia e terapias alvo, contudo, os ensaios terapêuticos permanecem inconclusivos nessas novas 

abordagens e mais estudos são necessários. A associação de quimioterapia metronômica e fosfato de 

toceranib não aumentou o tempo livre de doença (Poon et al., 2020). 

A associação da quimioterapia adjuvante após a cirurgia aumenta o tempo de sobrevida (Kent et al., 

2004; Moore et al., 2007; Bacon et al., 2008), variando de 8 a 18 meses (Chun et al., 2000; Bailey et al., 

2003; Kent et al., 2004; Frinberger et al., 2016), em comparação a 3 a 5 meses sem quimioterapia (Poon 

et al., 2020).  

Conclusão 

A ressecção cirúrgica de múltiplas costelas associada à reconstrução da parede toracoabdominal 

com tela de polipropileno possibilitou a obtenção de margens cirúrgicas livres de células tumorais e 

adequado controle local, sem complicações pós-operatórias. O protocolo quimioterápico com 

carboplatina e doxorrubicina foi bem tolerado e até o momento permitiu tempo livre de doença de 16 meses. 
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