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INTRODUÇÃO: O osteossarcoma (OS) é o tumor ósseo mais comum no gato, responsável por 

70-80% de todos os tumores ósseos primários (Dimopoulou et al., 2008), sendo que 10% a 15% 

surgem a partir do crânio (Thrall, 2019). O osteossarcoma ocorre também em gatos, mas é menos 

comum do que em cães, e o desenvolvimento de metástases é mais lento (Lima et al. 2017). O 

osteossarcoma felino pode se localizar no esqueleto apendicular acometendo ossos dos membros 

pélvicos, como fêmur distal e tíbia proximal, e no esqueleto axial, em que acomete regiões do crânio 

e a cavidade oral, sendo rara nesta espécie a ocorrência em sítios extra esqueléticos (Dimopoulou et 

al., 2008). Ainda que tumores ósseos primários sejam incomuns em gatos, quando acometidos, 

ocorrem em gatos mais velhos, com média de idade de 10 anos, não tem a predisposição pelo sexo 

ou pela raça do animal (Spínola, 2019).  A etiologia do OS não é precisamente elucidada, embora 

especule-se que tenha cunho multifatorial (Mendonça, 2008). Quando ocorre em crânio, afeta 

cavidade oral, mandíbula, malar ou orbital pode evidenciar ptialismo, anorexia, emagrecimento 

progressivo, halitose, redução e parada do asseio com os pelos (Northrup et al., 2006; Reis 2008).  O 

diagnóstico do osteossarcoma mandibular, assim como de outras neoplasias e reações inflamatórias, 

pode ser confirmado por exames complementares. A citologia aspirativa com agulha fina e a análise 

histopatológica do tumor são técnicas comuns. Exames de imagem, como radiografia, tomografia, 

ultrassonografia e ressonância magnética, também são úteis na investigação. Assim, a amputação da 

região afetada, quando viável, representa um método eficiente de tratamento em gatos (Kleiner; 

Silva, 2003). Ao retirar cirurgicamente tumores em região mandibular, as modalidades de abordagem 
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vão variar conforme a região afetada, que podem ser mandibulectomia total unilateral, total bilateral, 

rostral unilateral ou bilateral, caudal e segmentar (Verstraete, 2005, Reis, 2008). Neste contexto, o 

objetivo é apresentar o caso de um felino diagnosticado com osteossarcoma na mandíbula esquerda, 

destacando os sinais clínicos observados, resultados obtidos por meio de exames de imagem, bem 

como os achados de necropsia e análises laboratoriais, os quais elucidam as características distintivas 

da neoplasia em estudo. MATERIAL E MÉTODOS: O presente relato consiste na descrição do 

caso de um felino, fêmea, sem raça definida, de três anos de idade, que foi atendido por uma médica 

veterinária domiciliar. O animal apresentava o histórico de aumento de volume progressivo na região 

esquerda da mandíbula, com período de evolução de 2 meses. A tutora relatou que o felino era 

domiciliado, se alimentava de ração comercial, apresentava histórico de crises de convulsões há um 

ano e meio e era medicado diariamente com Gardenal® e Keppra® duas vezes ao dia. Além disso, o 

animal era positivo para o Vírus da Leucemia Felina (FeLV) através do exame de ELISA e Reação 

em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real. Ao exame clínico, o animal estava apático, 

desidratado, tinha dificuldade para deglutir, a cavidade oral estava com odor fétido e estava 

progredindo para um quadro de anorexia. A região do aumento de volume era de consistência firme. 

Foi solicitada a realização do raio-X e, mediante ao quadro clínico do animal, histórico e dos achados 

radiográficos, foi realizada uma citologia por aspiração. No exame de raio-x solicitado foi possível 

observar área radiolucente em região esquerda da mandíbula, com presença de lise óssea e regiões de 

esclerose ao redor, intensa reação periosteal e edema de tecido mole (Figura 1).  Na citologia por 

aspiração realizada posteriormente, o resultado foi sugestivo de Osteossarcoma. Já no exame de 

necropsia, foi possível observar a presença de massa neoplásica na região esquerda da mandíbula 

com metástase para o crânio. Ademais, observou-se um quadro de exoftalmia e ulceração da córnea, 

que ocorreu devido ao crescimento do tumor. Não foram visualizadas alterações em outros órgãos, 

nem no SNC (Figura 2). As lâminas histológicas confeccionadas a partir da necropsia confirmaram o 

diagnóstico morfológico de Osteossarcoma Osteoblástico (Figura 3). A tutora decidiu não realizar o 

tratamento e o tumor foi progressivamente aumentando em pouco tempo e limitando o animal a se 

alimentar. Devido ao quadro clínico com rápida progressão e prognóstico desfavorável, a tutora 

optou pela eutanásia do animal e posteriormente foi realizada a necropsia e coletados fragmentos do 

tumor que foram fixados em formol a 10% tamponado e posteriormente incluídos em parafina para 

realização da análise histológica. RESULTADOS e DISCUSSÃO: Os osteossarcomas ocupam uma 

posição de proeminência na oncologia veterinária, constitui até 85% dos tumores ósseos malignos 

identificados em caninos e cerca de 70% em felinos (Thompson e Dittmer 2017). Divergindo dos 
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relatos encontrados na literatura, o caso em análise envolve uma gata de três anos com um 

diagnóstico de osteossarcoma localizado na mandíbula, um osso classificado como irregular e que 

não suporta peso. Este cenário contrasta com as observações de autores como Liu et al. (1974) e 

Northrup et al. (2006), que postulam uma incidência mais elevada de osteossarcoma em felinos com 

idades compreendidas entre nove e doze anos, e uma predileção por localizações nos membros 

pélvicos, especificamente no fêmur distal e na tíbia proximal, conforme relatado por Kessler e  

Tassani-Prell (1997) e Heldmann et al. (2000). No presente relato, foi identificado um osteossarcoma 

osteoblástico, essencialmente formado por osteoblastos anaplásicos com características específicas, 

classificado pela quantidade de matriz osteóide produzida em produtivo, caracterizado por 

abundância de matriz com células neoplásicas entrelaçadas, e em não produtivo, com reduzida 

proporção de osteóide, lesões líticas e osteoblastos anormais, sendo compatível com o relato da 

literatura no diagnóstico de osteossarcoma (Thompson; Pool, 2002;). Os sinais clínicos do 

Osteossarcoma localizado no esqueleto axial tendem a se manifestar de maneira mais gradual do que 

aqueles situados no esqueleto apendicular, o que resulta em dificuldades diagnósticas iniciais. 

Conforme descrito por Daleck et al. (2002), os sinais clínicos podem englobar edema localizado, 

dificuldades de deglutição, exoftalmia em casos em que o tumor afeta regiões próximas à órbita 

ocular e deformidade facial, como evidenciado no caso relatado. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O 

caso relata uma manifestação rara de osteossarcoma mandibular em uma felina jovem, divergindo 

dos padrões descritos na literatura, que indicam maior ocorrência em gatos mais velhos (média de 10 

anos) e nos membros pélvicos, como fêmur distal e tíbia proximal, além de ser menos comum e 

menos agressivo em felinos do que em cães. Este caso sublinha a importância de uma avaliação 

clínica detalhada e criteriosa, independentemente da idade ou sexo do animal, já que o osteossarcoma 

pode se apresentar de forma atípica. A detecção precoce, especialmente em locais como a mandíbula, 

é fundamental para o prognóstico, visto que os sinais clínicos iniciais podem ser pouco evidentes, 

dificultando o diagnóstico rápido, reforçando a necessidade de exames complementares rigorosos 

para um diagnóstico preciso e uma gestão terapêutica eficaz. 

Figura 1: Estudo radiográfico da cabeça de um gato. A imagem apresenta projeção oblíqua esquerda 
com presença de lise óssea em região de mandíbula (seta). 
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Fonte: DUE - Diagnóstico por Imagem 
 
 

Figura 2: Necropsia realizada na cabeça de um gato. A - Presença de massa neoplásica em 
mandíbula com metástase para o crânio (seta). B - Exoftalmia e ulceração da córnea (seta). 

                                            
Fonte: Acervo pessoal dos autores.  
 
Figura 3: Exame histológico da região crânio mandibular. A - Observa-se proliferação neoplásica 
mesenquimal maligna, células fusiformes dispostas em feixes e entremeadas por abundante osteóide 
e trabéculas ósseas mineralizadas. B - Imagem aproximada evidenciando células neoplásicas 
fusiformes entremeadas na matriz osteóide, células com citoplasma pouco definido, cromatina 
vesicular e nucléolos evidentes. Adjacente osteoclasto reabsorvendo trabécula óssea mineralizada 
(seta). C - Células neoplásicas com pleomorfismo moderado. Seta evidenciando uma figura de 
mitose.  

 
Fonte: Acervo pessoal dos autores.  
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