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RESUMO

O osteossarcoma (OSA) é o tumor ósseo primário 
mais observado em cães. Este estudo retrospectivo, rea-
lizado entre janeiro de 2001 a junho de 2004, incluiu um 
total de 50 cães com OSA apendicular, 28 fêmeas e 22 
machos, de diversas raças, entre 1 e 16 anos. A maioria 
dos cães era da raça Rottweiler (16 cães), com idade entre 
5 e 9 anos e peso entre 28 e 43kg. Trinta e sete animais 
apresentaram o tumor em membros torácicos, e as regiões 
distal de rádio, distal de rádio e ulna (32%) e proximal 
de úmero (28%) foram as mais acometidas. Para determi-
nar o diagnóstico, empregou-se a citologia aspirativa com 

agulha fina (CAAF) associada à histopatologia (29 cães). 
Metástases no momento da consulta foram observadas 
apenas em dois animais. Conclui-se que cães de meia-ida-
de e com peso superior a 30 kg são mais predispostos ao 
desenvolvimento desse tumor. Os membros torácicos são 
mais acometidos. Metástases pulmonares raramente são 
detectadas no momento da consulta. Animais sem trata-
mento apresentam tempo de evolução após a consulta e 
sobrevida mais curtas. A intervenção cirúrgica associada à 
quimioterapia proporciona maior tempo de sobrevida.   

PALAVRAS-CHAVES: Cão, estudo retrospectivo, osteossarcoma apendicular.

Abstract

RETROSPECTIVE STUDY OF CANINE APPENDICULAR OSTEOSARCOMA

Osteosarcoma (OSA) is the most common observed 
primary bone tumor of dogs. This retrospective study, 
carried out from January 2001 to June 2004, included a 
total of 50 dogs with appendicular OSA, 28 females and 
22 males, diverse races, aged between 1 and 16 years old. 
Most of the dogs were Rottweiler race (16 dogs), aged 
between 5 and 9 years old and weighing between 28 and 
43kg. Thirty-seven animals showed the tumor in thoracic 
members and the most affected regions were distal radius, 
distal radius and ulna (32%) and the proximal humerus 
(28%). To determine the diagnosis it was used fine needle 

aspiration cytology associated to histopathology (29 dogs). 
Metastasis were observed only in 2 animals at the moment 
of the medical visit. We can conclude that middle-aged 
dogs weighting more than 30kg are more predisposed to 
develop this tumor. Thoracic members are most affected. 
Pulmonary metastasis are rarely detected at the moment 
of the medical visit. Animals without treatment have 
evolution time and shorter survival after medical visit. The 
surgical intervention associate to chemotherapy provides 
a greater survival time.
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INTRODUÇÃO

Na oncologia veterinária, o osteossarco-
ma (OSA) representa 80% a 95% das neopla-
sias ósseas diagnosticadas em cães (LING et 
al., 1974; JONGEWARD, 1985; BERG et al., 
1990; OGILVIE, 2001). O OSA apendicular é 
observado com maior freqüência em cães de 
raças grandes e gigantes (SPODNICK et al., 
1992; JONGEWARD, 1995; OGILVIE, 2001). 
As raças mais acometidas são: Irish Setters, São 
Bernardo, e Rottweiler (SHAPIRO et al., 1988; 
LANGENBACH et al., 1998; COOLEY et al., 
2002).

Cães, tanto machos quanto fêmeas, podem 
ser acometidos pelo OSA apendicular (BRO-
DEY & RISER, 1969; JONGEWARD, 1995; 
OGILVIE, 2001), mas a incidência dessa neopla-
sia é maior em cães machos (BRODEY & ABT, 
1976; STRAW, 1996). Segundo HEYMAN et al. 
(1992), as raças São Bernardo, Rottweiler e Di-
namarquês são exceções e se observam maiores 
incidências nas fêmeas. Embora o OSA apen-
dicular seja geralmente encontrado em animais 
de meia-idade (7,5 anos) e idosos (SPODNICK 
et al., 1992; STRAW, 1996; OGILVIE, 2001), 
também pode ser observado em cães jovens 
(JONGEWARD , 1995).

 Os membros torácicos são mais acome-
tidos que os pélvicos (2:1) (MAULDIN et al., 
1988; O’BRIEN et al., 1993). A porção distal do 
rádio é a mais freqüentemente afetada, seguida 
pela porção proximal do úmero, representando 
60% dos casos. Outros locais comuns são as 
porções distal do fêmur e da tíbia e proximal da 
tíbia (DORFMAN et al., 1977; MAULDIN et al., 
1988; STRAW et al., 1990; BURK & ACKER-
MAN, 1996; CHUN & LORIMIER, 2003). Se-
gundo BRODEY & ABT (1976), o tempo médio 
de duração dos sinais clínicos, antes da consulta, 
é de seis semanas.

O OSA é um tumor localmente invasivo e 
altamente metastático (MAULDIN et al., 1988; 
O’BRIEN et al., 1993), com forte predileção pelo 
pulmão (90%). Nos 10% dos casos restantes, as 
metástases localizam-se em outros órgãos ou 
ossos (BRODEY, 1965; BRODEY, 1979; BERG 

et al., 1992; NEWTON & BIERY , 1992; COSTA 
et al., 2001). 

De acordo com O’BRIEN et al. (1993), 
em menos de 10% dos casos é possível fazer o 
diagnóstico de metástases pulmonares no mo-
mento da primeira consulta. Entretanto, segundo 
MAULDIN et al. (1988), 30% dos cães apresen-
tam metástases pulmonares diagnosticadas no 
momento da consulta. 

Embora o diagnóstico de OSA apendi-
cular, em cães, seja sugerido, freqüentemente, 
pelos achados radiográficos, a citologia e a 
histopatologia são necessárias para confirmação 
do diagnóstico (WYKES et al., 1985). Além de 
ser menos invasiva e apresentar baixo custo, a 
citologia aspirativa com agulha fina (CAAF) 
pode propiciar o diagnóstico definitivo da afec-
ção neoplásica (STRAW et al., 1990; BAKER 
& LUMSDEN, 1999; SHONUBI et al., 2004). 
KUMAR et al. (1993) observaram correlação 
significativa entre o diagnóstico citológico e 
diagnóstico histopatológico em 94,1% dos casos 
de tumores ósseos. Quando o diagnóstico cito-
lógico de OSA é inconclusivo, recomenda-se a 
confirmação histopatológica (DALECK, 1996; 
LANG & SULZBACHER, 2001). 

Cães com OSA apendicular, sem evidência 
de doença metastática e tratados somente com 
cirurgia de amputação do membro, apresentam 
tempo médio de sobrevida pequeno, variando de 
quatro (SPODNICK et al., 1992) a sete semanas, 
raramente sobrevivendo até um ano (BRODEY, 
1965). Depois da amputação, 70% a 90% dos 
cães desenvolvem metástase pulmonar com até 
um ano de cirurgia (BRODEY & RISER ,1969; 
STRAW et al., 1990). 

BRODEY & RISER (1969) relataram 162 
casos de OSA apendicular canino tratados por 
amputação do membro. A sobrevida média total 
foi de 153 dias e apenas 10% dos animais sobre-
viveram até um ano após a cirurgia. 

Segundo MAULDIN et al. (1988), cães 
tratados com cirurgia (amputação radical do 
membro) têm intervalo livre da doença e sobre-
vida mais curtos (média de 183 e 218 dias), do 
que se comparados com os tratados com cirurgia 
e quimioterapia (média de 330 e 415 dias). A ad-
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ministração de um quimioterápico é necessária, 
diante de doença metastática, para diminuir a 
carga total do tumor, prolongar o intervalo livre 
da doença e melhorar a qualidade de vida do pa-
ciente, fornecendo alívio dos sintomas associados 
à neoplasia (DALECK et al., 2002). 

A cisplatina é empregada no tratamento de 
OSA apendicular em cães, reduzindo a incidência de 
doenças pulmonares metastáticas (SHAPIRO et al., 
1988; BERG et al., 1992; THOMPSON & FUGENT, 
1992; MORELLO et al., 2001; RODASKI & DE 
NARDI, 2004). Entre os agentes quimioterápicos, 
a cisplatina parece ser a que mais aumenta o tempo 
de sobrevida de pacientes com OSA (MAULDIN et 
al., 1988; KRAEGEL et al., 1991).

As metástases estão presentes na grande 
maioria dos casos. Somente em 10% a 30% dos 
casos, elas são diagnosticadas no momento da 
primeira consulta (OWEN & BOSTOCK, 1963; 
MAULDIN et al., 1988; O’BRIEN et al., 1993), 
sendo que 90% dos cães morrem ou são eutana-
siados em decorrência de complicações associadas 
a metástases pulmonares (O’BRIEN et al., 1993; 
BURK & ACKERMAN, 1996). 

Diante do exposto, torna-se de extrema 
importância a compreensão detalhada do com-
portamento biológico, diagnóstico e tratamento 
do osteossarcoma em cães. Sendo assim, objeti-
vou-se realizar um estudo retrospectivo dos casos 
de osteossarcoma apendicular em cães atendidos 
pelo Serviço de Oncologia do Hospital Veterinário 
Governador Laudo Natel (HVGLN), da Faculdade 
de Ciências Agrárias e Veterinárias (FCAV), Uni-
versidade Estadual Paulista (UNESP), Câmpus 
de Jaboticabal, no período de janeiro de 2001 a 
junho de 2004.

MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se o estudo retrospectivo de 
cinqüenta casos de osteossarcoma apendicular 
canino atendidos junto ao Serviço de Oncologia 
do Hospital Veterinário Governador Laudo Natel 
(HVGLN), da Faculdade de Ciências Agrárias e 
Veterinárias (FCAV), da Universidade Estadual 
Paulista (UNESP), Câmpus de Jaboticabal, no 
período de janeiro de 2001 a janeiro de 2004.  

Concebeu-se estudar os casos de osteos-
sarcoma canino quanto à raça, sexo, idade, peso, 
membro acometido (MA), região do membro 
acometida (RMA), método diagnóstico defini-
tivo (MD), metástase no momento da consulta 
(MMC), tratamento (TTO), tempo de evolução 
até a consulta (TEC), evolução após a consulta 
(EAC) e sobrevida total (ST) dos animais. Quanto 
ao tipo de tratamento, incluíram-se a intervenção 
cirúrgica (CI) e a quimioterapia (QT), associadas 
ou não, bem como a quimioterapia incomple-
ta (QTI) e a ausência de tratamento (S/TTO). 
Quando a intervenção cirúrgica foi realizada, 
empregaram-se a amputação radical do membro 
com desarticulação da articulação coxofemoral, 
para os membros pélvicos, e amputação radical 
do membro com remoção da escápula, para os 
membros torácicos. 

O protocolo quimioterápico com o uso de 
cisplatina, associado ou não à cirurgia, quando 
foi empregado, iniciou-se uma semana após a 
cirurgia e foi repetido a cada 21 dias, num total 
de três sessões. Neste protocolo, iniciou-se a 
fluidoterapia com solução fisiológica a 0,9 % na 
dose de 25ml/kg/h intravenoso (IV) por duas horas 
utilizando-se bomba de infusão, seguida da apli-
cação de cloridrato de metoclopramida na dose de 
2mg/kg (IV) e furosemida na dose de 2mg/kg (IV), 
vinte minutos antes da administração da cisplatina. 
A dose da cisplatina foi de 60mg/m2 diluída em 
solução fisiológica a 0,9%, e administrada por 
bomba de infusão durante vinte minutos, seguida 
de mais uma hora de fluidoterapia.  Considerou-se 
tempo de evolução até a consulta (TEC) o período 
entre o relato do primeiro sinal clínico do osteos-
sarcoma apendicular e o atendimento do paciente. 
A evolução após a consulta (EAC) consistiu na 
análise do quadro clínico durante o período entre 
o atendimento do animal e a data de óbito ou euta-
násia dos animais. A sobrevida total consistiu nas 
somatórias dos períodos de evolução até a consulta 
e evolução após a consulta.

Para a análise estatística, agruparam-se 
os dados de cada variável em categorias. A in-
dependência entre as variáveis foi testada pelo 
Teste Exato de Fisher no nível de significância 
de 5%. Para cada variável, utilizou-se o Teste do 



490	 SILVEIRA, P. R. da.  et al. 

Ciência Animal Brasileira , v. 9, n. 2, p. 487-495, abr./jun. 2008

Qui-quadrado para Proporções no nível de sig-
nificância de 5%. Quando se identificaram dife-
renças significativas entre as categorias de cada 
variável, utilizou-se uma subdivisão da tabela de 
contingência para as comparações duas a duas, 
no nível de 5% (SPIEGEL, 1967). Para a análise 
dos dados, utilizou-se o programa estatístico de 
computação SAS (Statistical Analysis System) 
(SHCHLOTZHAUER & LITTELL, 1999).  

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise estatística demonstrou corre-
lação significativa (p< 0,05) entre as variáveis 
raça e peso, TTO e EAC e TEC e ST (p= 0,0022, 
p= 0,0013, p= 0,0196), respectivamente. Além 
disso, observaram-se, ocasionalmente, diferen-
ças significativas (p< 0,05) entre as categorias 
pertencentes a uma mesma variável. Quanto ao 
sexo e MMC, à análise estatística, não houve di-
ferenças significativas entre as categorias dessas 
variáveis (p > 0,05). Em relação à raça, idade, 
peso, MA, RMA, MD, TTO, TEC, EAC e ST, 
houve diferenças significativas entre as catego-
rias dessas variáveis (p < 0,05) (Tabelas 1 e 2). 

Quanto à raça, todos os cães eram de gran-
de porte (SPODNICK et al., 1992; OGILVIE, 
2001), e a maioria dos pacientes era da raça 
Rottweiler (SHAPIRO, 1988, LANGENBACH 
et al., 1998; COOLEY et al.,2002) ou das raças 
Fila Brasileiro, mestiços e Pastor Alemão. Den-
tre outras raças acometidas encontram-se Pas-
tor Belga, Setter Irlandês, Dog Alemão, Dober-
man, Mastin Napolitano, Mastiff, Mastin Inglês, 
Husky Siberiano (Tabela 1). 

Quanto ao sexo dos animais, as fêmeas (28 
cães) foram acometidas com maior freqüência, 
ao serem comparadas aos machos (22 cães) (Ta-
bela 1). No entanto, segundo BRODEY & RI-
SER (1969), JONGEWARD (1995), LANGEN-
BACH et al. (1998) e OGILVIE (2001), não há 
predileção sexual em relação à incidência do 
OSA apendicular. Embora não tenha sido detec-
tada correlação significativa entre as variáveis 
raça e sexo, verificou-se que a maioria dos cães 
da raça Rottweiler (nove animais) era fêmea, 
como registraram HEYMAN et al. (1992). 

TABELA 1. Freqüências e respectivas percentagens das 
categorias relativas à raça, sexo, idade, peso, membro aco-
metido (MA) e região do membro dos cães acometidos por 
ostessarcoma apendicular. Resultados do Teste do qui-qua-
drado para proporções específicas ao nível de significância 
de 5%, Jaboticabal, 2005.
 
Variá-
veis

Categorias Freqüên-
cia 

Percenta-
gem (%)

Raça

Rottweiler 16b 32a
Fila Brasileiro   9a 18a
Mestiço   9a 18a
Pastor Alemão   3b 6b
Outras 13a 26a
Total 50 100

Sexo
Macho 22a 44a
Fêmea 28a 56a
Total 50 100

Idade

1 a 4 anos   8a 16a
5 a 8 anos 24ab 48ab
9 a 12 anos 15a 30a
13 a 16 anos 3ab 6ab
Total 50 100

Peso

12 a 27 kg   4a 8a
28 a 43 kg 28ab 56ab
44 a 59 kg 15b 30b
60 a 75 kg 3a 6a
Total 50 100

MA

Membro torácico direito 17a 34a
Membro torácico esquerdo 20a 40a
Membro pélvico direito 5ab 10b
Membro pélvico esquerdo 8ab 16b
Total 50 100

RMA

Distal de rádio ou distal 
de rádio e ulna

16a 32a

Proximal de úmero 14ab 28ab
Distal de fêmur 7a 14a
Distal de úmero 6ab 12ab
Proximal de rádio e ulna
ou distal de tíbia 

3 6ab

Proximal de tíbia ou
proximal de fêmur 

4b 8b

Total 50 100
As freqüências e percentagens seguidas pela mesma letra minúscula nas 
colunas não diferem entre si pelo Teste do qui-quadrado para proporções 
específicas, duas a duas, ao nível de significância de 5%.
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Quanto à idade, 78% dos cães apresentavam 
entre 5 e 12 anos de idade, quinze cães entre 9 

a 12 anos, oito entre 1 e 4 anos e três entre 13 e 
16 anos (Tabela 1). A idade da maioria dos cães 
acometidos por OSA, neste estudo, corrobora com 
os trabalhos de SPODNICK et al. (1992), STRAW 
(1996) e OGILVIE (2001), que afirmaram maior 
incidência em cães de meia-idade (7,5 anos) e 
idosos. Ainda com relação à idade, verificou-se 
que oito animais apresentaram idade inferior a 
quatro anos (JONGEWARD, 1995). 

 No que se refere ao peso, a maioria dos 
cães tinha peso entre 28 e 43 kg (28 cães) e entre 
44 e 59 kg (quinze cães). Quatro cães apresenta-
ram peso entre 12 e 27 kg e três entre 60 e 74 kg 
(Tabela 1). Este resultado assemelha-se ao des-
crito por JONGEWARD (1995), o qual verifi-
cou maior probabilidade do desenvolvimento do 
OSA apendicular em cães com mais de 36,5 kg.

 Foi observado ao exame radiográfico que 
em 74% dos cães o tumor se desenvolveu em 
membros torácicos e somente 26% em membros 
pélvicos. A maioria deles (40%) localizou-se no 
membro torácico esquerdo (MTE), seguidos por 
34% em membro torácico direito (MTD). Entre-
tanto, não foi observada diferença significativa 
entre essas duas categorias quando comparadas 
entre si (p=0,6219). Os demais animais apresen-
taram sítios primários do tumor em membros 
pélvicos esquerdo (MPE) e direito (MPD) (Tabe-
la 1). Os resultados encontrados são semelhantes 
aos relatados por MAULDIN et al. (1988), que 
afirmaram ser os membros torácicos mais aco-
metidos que os pélvicos.

Quanto à região do membro acometido 
(RMA), ao exame radiográfico, as porções em 
que o OSA se desenvolveu com maior freqüên-
cia foram distal de rádio (DR) e distal de rádio 
e ulna (DRU), resultando em 32% dos casos. 
Quatorze animais (28%) apresentaram o tumor 
localizado na região proximal de úmero (PU), 
sete (14%) em distal de fêmur (DF), seis (12%) 
em distal de úmero (DU), quatro (8%) em pro-
ximal de tíbia (PT) ou proximal de fêmur (PF) e 
três (6%) em proximal de rádio e ulna (PRU) ou 
distal de tíbia (DT) (Tabela 1). Relativamente às 
porções distal do rádio, distal do rádio e ulna e 

proximal de úmero, os resultados corroboram os 
achados de vários autores que afirmam que tais 
porções representam 60% dos casos, seguidas da 
porção distal do fêmur (MAULDIN et al., 1988; 
STRAW et al., 1990; BURK & ACKERMAN, 
1996; OGILVIE, 2001; CHUN & LORIMIER, 
2003). 

Em 29 cães (58%), para a confirmação 
do diagnóstico, utilizaram-se dois métodos: a 
citologia aspirativa com agulha fina e  exame 
histopatológico. Em onze animais foi realizado, 
como diagnóstico definitivo, apenas o exame 
histopatológico (22%) e em dez apenas CAAF 
(20%) (Tabela 2). Tais achados corroboram os 
resultados de STRAW et al. (1990), BAKER & 
LUMSDEN (1999) e SHONUBI et al. (2004), 
que afirmaram que a CAAF pode promover o 
diagnóstico definitivo do OSA.  KUMAR et al. 
(1993) notaram correlação entre o diagnóstico 
citológico e o diagnóstico histopatológico em 
94,1% dos casos de tumores ósseos, resultados 
estes que se assemelham aos do presente estudo, 
em que se obteve em 100% dos casos correlação 
entre tais exames. 

Metástase no momento da consulta 
(MMC) foi detectada pelo exame radiográfico 
torácico apenas em dois animais (4%) (Tabela 
2). Tais achados mostram-se análogos aos ob-
tidos por O’BRIEN et al. (1993), que relataram 
um total de menos de 10% de doença metastá-
tica no momento da consulta. Por outro lado, 
MAULDIN et al. (1988) verificaram que cerca 
de 30% dos cães acometidos por OSA apendi-
cular apresentaram metástases pulmonares no 
momento da consulta. 

No que se refere ao tratamento, na maioria 
dos animais (78%), por decisão dos proprietá-
rios, não foi realizado nenhum tipo de tratamen-
to (S/TTO). A intervenção cirúrgica (CI), isola-
damente, foi empregada em oito animais (16%) 
e em dois cães (4%) associada à quimioterapia 
(CI/QT). Também, por decisão dos proprietários, 
um animal foi submetido à cirurgia associada à 
quimioterapia incompleta (CI/QTI) (Tabela 2). 
Apesar de a cirurgia de amputação do membro 
ser considerada tratamento paliativo, quando 
realizada isoladamente, e haver indicação de 
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terapia adicional (BRODEY & RISER, 1969; 
BRODEY & ABT, 1976; SHAPIRO et al., 1988; 
MAULDIN et al., 1988), foi observado resistên-
cia dos proprietários em aceitar a quimioterapia 
adjuvante, sendo oito cães submetidos apenas à 
excisão cirúrgica. Nos casos em que a quimiote-
rapia foi empregada, utilizou-se protocolo com 
cisplatina, como já descrito por SHAPIRO et al. 
(1988), MORELLO et al. (2001) e RODASKI 
& DE NARDI (2004), pois, conforme relatado 
por MAULDIN et al. (1988), entre os agentes 
quimioterápicos, parece ser a que mais aumenta 
o tempo de sobrevida de pacientes com OSA.

Quando se refere ao tempo de evolução até 
a consulta (TEC), a maioria dos animais (90%) 
apresentou tempo de 1 a 91 dias (45 cães). Dois 
animais tiveram TEC de 92 a 182 dias (4%) 
e outros dois animais TEC de 183 a 273 dias. 
Apenas um animal apresentou TEC na categoria 
de 274 a 364 dias (2%) (Tabela 2). Tais achados 
coincidem com aquele descrito por BRODEY & 
ABT (1976), que verificaram que o tempo mé-
dio de duração dos sinais clínicos antes da con-
sulta é de 42 dias.

A maioria dos animais (90%) apresentou 
tempo de evolução após a consulta (EAC) de 0 
a 230 dias, indo a óbito ou foram eutanasiados 
durante esse período. Três animais foram euta-
siados entre 231 e 461 dias após o diagnóstico 
de OSA (6%); um animal entre 462 e 692 dias 
(2%); outro foi a óbito entre 693 e 923 dias (2%) 
(Tabela 2). Os proprietários desses cães se re-
cusaram a submetê-los a exames radiográficos 
periódicos ou a necrópsia após a morte, sendo 
impossível determinar o tempo livre de metásta-
se e a verdadeira causa morten. De acordo com 
BRODEY & RISER (1969) e STRAW et al. 
(1990), depois da amputação do membro, 70% a 
90% dos cães desenvolvem metástase pulmonar 
com até um ano de cirurgia. 

A sobrevida (ST) dos animais (tempo de 
evolução até a consulta somado ao tempo de 
evolução após a consulta), na maioria dos casos, 
foi de 10 a 245 dias (38 cães). Esse período va-
riou de 246 a 481 dias para oito cães, de 482 a 
717 dias para dois cães e de 718 a 953 dias para 
dois cães (76%, 16%, 4%, 4%), respectivamen-

te (Tabela 2). No entanto, não houve correlação 
estatística entre tempo de sobrevida e raça, sexo, 
idade ou local de desenvolvimento do tumor, 
como já descrito por BRODEY & ABT (1976).

TABELA 2. Freqüências e respectivas percentagens das 
categorias relativas ao método de diagnóstico (MD), 
metástase no momento da consulta (MMC), tratamento 
(TTO), tempo de evolução até a consulta (TEC), tempo de 
evolução após a consulta (EAC) e sobrevida total (ST) dos 
cães acometidos por ostessarcoma apendicular. Resultados 
do teste do qui-quadrado para proporções específicas ao 
nível de significância de 5%,  Jaboticabal, 2005.

Va r i á -
veis  Categorias  Freqüên

cias 
Percenta-
gem (%)

  
   MD
  
  

Citologia aspirativa com 
agulha fina

 10a 20a

Citologia aspirativa com 
agulha fina e histopatologia

 29b   58b 

Histopatologia   11a 22a
     Total   50   100

MMC Ausente 48a   96a
Presente 2b 4b
  Total 50 100

  
  TTO
  

Sem tratamento 39a 78a
Intervenção cirúrgica 8b 16b
Intervenção cirúrgica e 
quimioterapia

 2b  4b

Intervenção cirúrgica e qui-
mioterapia incompleta

1b 2b

  Total 50 100 

   TEC

    1 a 91 dias 45a 90a
  92 a 182 dias 2b 4b
183 a 273 dias  2  4b
274 a 364 dias   1b 2b
  Total 50 100

  EAC

Eutanásia ou óbito de 0 
a 230 dias

   45a 90a

Eutanásia entre 231 a 
461 dias

3b   6b

Óbito de  462 a 692 dias 1b 2b
Óbito de 693 a 923 dias   1b 2b
  Total 50 100

  ST

10 a 245 dias 38a 76a
  246 a 481 dias 8b  16b
482 a 717 dias 2b 4b
718 a 953 dias 2b 4b
Total 50 100

As freqüências e percentagens seguidas pela mesma letras minúscula nas 
colunas não diferem entre si pelo teste do qui-quadrado para proporções 
específicas, duas a duas, ao nível de significância de 5%.
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Notou-se correlação significativa entre as 
variáveis tratamento (TTO) e evolução após a 
consulta (EAC). Considerando-se apenas os ani-
mais sem tratamento, a maioria (97,43% de 39 
casos) apresentou tempo de EAC mais curto, vin-
do a óbito ou foram eutanasiados em no máximo 
230 dias após a consulta.  A mesma evolução se 
deu para o único animal submetido à CI e QTI. 
Dos oito animais submetidos apenas à interven-
ção cirúrgica, seis (75% de oito casos) tiveram 
EAC entre 0 e 230 dias e dois (25% de 8 casos) 
entre 231 a 461 dias. Os dois cães que completa-
ram o tratamento (CI/QT) tiveram evolução após 
a consulta superior a 462 dias. Nesta pesquisa, 
notou-se que a intervenção cirúrgica associada 
à quimioterapia promoveu aumento no tempo 
de evolução após a consulta e na sobrevida dos 
animais dessa categoria, uma vez que a ST é re-
sultado da somatória de TEC e EAC, semelhante 
aos resultados descritos por BRODEY & ABT 
(1976), MAULDIN et al. (1988), SHAPIRO et 
al. (1988), KRAEGEL et al. (1991), BERG et al. 
(1992) e THOMPSON & FUGENT (1992).

Embora não tenha sido detectada correlação 
significativa entre as variáveis TTO e ST, é de 
grande interesse analisar a interação entre essas 
variáveis. Segundo MAULDIN et al. (1988), cães 
com OSA apendicular, tratados apenas com ampu-
tação do membro, apresentam sobrevida média de 
175 dias e, associado à quimioterapia, ST média 
de 300 dias. Resultado semelhante foi descrito 
por SHAPIRO et al. (1988), os quais reportaram 
sobrevida de 98 dias (CI) e 301 dias (CI/QT). 
Além disso, sobrevida média de 413 dias para cães 
submetidos à CI e QT foi relatado por KRAEGEL 
et al. (1991). A intervenção cirúrgica associada 
à quimioterapia empregada em dois cães, neste 
estudo, consistiu na modalidade terapêutica que 
proporcionou maior sobrevida (720 e 880 dias), 
respectivamente. Entretanto, o animal submetido 
à CI/QTI sobreviveu 270 dias. Observou-se me-
nor tempo de sobrevida na maioria dos cães sem 
tratamento. Dos oito animais submetidos apenas 
à excisão cirúrgica, quatro (50%) apresentaram 
sobrevida média de 127 dias (10 a 245 dias), dois 
(25%) média de 363 dias (246 a 481 dias) e dois 
(25%) de 482 a 953 dias (média de 599 dias). 

CONCLUSÕES

Cães de grande porte e gigantes são pre-
dispostos ao desenvolvimento de osteossarcoma 
apendicular e animais com idade entre cinco e 
oito anos, com peso superior a trinta quilos, e pa-
cientes da raça Rottweiler são mais acometidos 
pelo OSA apendicular. Existe uma maior incidên-
cia de osteossarcoma envolvendo os membros to-
rácicos (região distal do rádio e da ulna) quando 
comparada com os membros pélvicos. Radiogra-
fias torácicas raramente revelam a presença de 
metástases pulmonares no momento da consulta. 
Intervenção cirúrgica associada à quimioterapia 
é o tratamento que proporciona maior sobrevida 
para cães com osteossarcoma apendicular.   
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