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LIPOSSARCOMA BEM DIFEERENCIADO MESTASTATICO EM OSSO DE
CAO - RELATO DE CASO

WELL DIFFERENTIATED METASTATIC LIPOSARCOMA IN DOG BONE — CASE REPORT
L. BERTOLACINI}; A. L. SANTOS?; S. T. NOVAIS?; T. F. TEIXEIRA?

RESUMO

Os autores descrevem o relato de caso de um céo da raca Akita, macho de 9 anos, atendido com histérico de claudicagdo
intermitente ha alguns dias. Apds a realizacao da radiografia simples do membro, constatou-se importante lesao 6ssea, de carater
agressivo em diafise femoral direita, com aumento de volume adjacente. Durante o posicionamento radiografico, houve fratura
do membro e o paciente foi submetido a cirurgia de amputacéo, tendo como diagnéstico morfoldgico presuntivo lipossarcoma
6sseo. Foi realizada pesquisa de metastases, por meio de radiografia toracica e ultrassonografia abdominal, ambos com
resultados negativos. O estudo imunohistoquimico utilizado para identificagdo histogénica do tumor, apresentou marcacGes
positivas para vimentina, S-100 e C-kit, confirmando o diagndstico de lipossarcoma bem diferenciado em osso. Apesar do
paciente ter apresentado boa recuperacéo no pos-cirurgico, apds 25 dias desenvolveu quadro de dispnéia, tosse ndo produtiva e
dificuldade para se manter em estacdo. Novos exames de imagens revelaram a presenca de nodulagdes no parénquima pulmonar
e neoformacdo tumoral em regido perirrenal direita, compativeis com focos de disseminacdo metastatica. Por meio de pun¢éo
guiada por ultrassonografia, realizou-se bidpsia da formagdo abdominal, cujo resultado indicou neoplasia mesenquimal de
origem gordurosa indiferenciada, compativel com metastase. Devido ao agravamento da sadde do paciente, a responsavel optou
pela eutandsia. Embora alguns autores relatem que o lipossarcoma apresenta baixa propensdo em metastatizagao, neste caso
observou-se comportamento extremamente agressivo. O tipo histolégico bem diferenciado parece apresentar comportamento
mais invasivo quando comparado aos outros subtipos, embora a classificacéo histoldgica dos lipossarcomas ainda ainda ndo
esteja bem definida a classificacéo histoldgica dos lipossarcomas.

PALAVRAS-CHAVE: Canina. Amputagdo. Fémur. Imunohistoguimica.

SUMMARY

The authors describe the case report of a 9-year-old male Akita dog presented with a history of intermittent lameness for several
days. After performing a plain radiograph of the limb, a significant, aggressive bone lesion was found in the right femoral
diaphysis, with adjacent swelling. During radiographic positioning, the limb fractured, and the patient underwent amputation
surgery, with a presumptive morphological diagnosis of bone liposarcoma. A search for metastases was performed using
thoracic radiography and abdominal ultrasound, both with negative results. The immunohistochemical study used for histogenic
identification of the tumor showed positive staining for vimentin, S-100, and C-kit, confirming the diagnosis of well-
differentiated liposarcoma in bone. Although the patient showed good postoperative recovery, after 25 days he developed
dyspnea, non-productive cough, and difficulty standing. Further imaging studies revealed the presence of nodules in the lung
parenchyma and a tumorous neoformation in the right perirenal region, consistent with foci of metastatic dissemination. Using
ultrasound-guided puncture, a biopsy of the abdominal formation was performed, the result of which indicated undifferentiated
mesenchymal neoplasia of fatty origin, consistent with metastasis. Due to the patient's deteriorating health, the caregiver opted
for euthanasia. Although some authors report that liposarcoma has a low propensity for metastasis, in this case, extremely
aggressive behavior was observed. The well-differentiated histological type appears to exhibit more invasive behavior when
compared to other subtypes, although the histological classification of liposarcomas is not yet well defined.

KEY-WORDS: Canine. Amputation. Femur. Immunnohistochemistry.
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INTRODUCAO

Nos Gltimos anos, o cancer tem sido considerado
a principal causa de mortalidade em cdes, seguida por
lesBes traumaticas, afeccBes musculoesqueléticas e
neurolégicas (LIAFFA et al., 2018). Entre os tipos de
cancer canino, o lipossarcoma é considerado uma neoplasia
maligna invasiva, origindria de células mesenquimais
primitivas de tecidos moles e nao de tecido adiposo maduro
(MORAES et al.,, 2012). Ele ndo é considerado um
sarcoma angiomatoso ou linfomatoso (GOWER et al.,
2015) e sua etiologia ainda permanece indefinida
(KORYTAROVA et al., 2024). Ao que concerne as
caracteristicas macroscopicas, 0s lipossarcomas sdo
semelhantes aos lipomas, com formacdo de grandes
tumores, entretanto, de consisténcia mais dura, com
margens menos definidas e geralmente aderidos a planos
mais profundos (MATOS et al., 2025), podendo atingir a
musculatura e com didmetros que variam de 0,5 até 20 cm
(média de 6,8 cm) (BAEZ et al., 2004). Histologicamente,
sdo compostos por células de aspecto arredondado ou
fusiforme, com presenca de vacuolos citoplasmaticos e
podendo ser classificados em quatro tipos morfolégicos
distintos: bem diferenciados, mixoides, pleomorficos e
indiferenciados (DALECK e DE NARDI 2016). Contudo,
o tipo pleomérfico ndo é reconhecido por Tos (2014) e
Murphy et al. (2007) ndo reconhecem o subtipo
indiferenciado, o que demonstra que as classificacfes
histoldgicas do lipossarcoma em cées ainda ndo estdo tao
bem definidas como na literatura humana (CONYERS et
al., 2011). Podem ser encontrados em vdrias localizacdes
corporais, mas principalmente em regides cutaneas dos
ombros, base da cauda, térax, costela e axilas (LEWIS et
al., 1991). Embora sejam considerados agressivos, de
acordo com Baez et al. (2004), a metéstase parece ser
evento raro e ocorre preferencialmente em pulmdes,

seguidos pelo figado e bago. O procedimento cirlrgico
ainda é considerado o principal tratamento no controle da
doenca, a fim de evitar a disseminagdo metastatica. Um
estudo retrospectivo realizado com lipossarcomas em cées,
constatou que a largura das margens cirdrgicas esta
diretamente relacionada com a sobrevida do paciente.
Enquanto outros aspectos, tais como o subtipo histolégico,
seu tamanho em diametro e a localizacdo anatdmica nao
parecem interferir na sobrevida dos animais (BAEZ et al.,
2004). Este estudo teve como principal objetivo relatar o
caso de um cdo Akita, com 9 anos de idade, que
desenvolveu um lipossarcoma bem diferenciado em 0sso e
fez metastase em retroperitonio e pulmdes apos 25 dias do
diagnostico morfologico, o que é considerado raro para
esse tipo de cancer e subtipo histologico.

RESULTADOS

Um c8o macho da raca Akita, com 9 anos de
idade, foi atendido em clinica veterinaria particular, com
aumento de volume cutaneo de aproximadamente 7 cm de
didmetro na regido lateral de fémur direito. Durante a
anamnese, a responsavel relatou que havia percebido
apenas apatia e claudicagéo intermitente ha alguns dias. No
exame fisico, o paciente demonstrou hipersensibilidade
local a palpacéo, a neoformacéo apresentava consisténcia
firme e aderéncia a planos musculares profundos. A fim de
se descartar uma osteopatia ou invasdo 6ssea tumoral, foi
encaminhado para realizacdo de radiografia simples da
articulagdo coxofemoral, que evidenciou lise dssea
agressiva em fémur distal direito, com reacéo periosteal
sugestiva de invasdo neoplasica e aumento de volume em
partes moles adjacentes (Figura 1A). Durante o
posicionamento para realizacao das projecGes radiogréficas
laterais, houve fratura obliqua completa em diafise femoral
(Figura 1B), tendo ocorrido devido & oste6lise local.

Figura 1. Radiografia simples. (A) — Posicionamento ventrodorsal de articulagio coxofemoral. E possivel visualizar area
de infiltrado 6sseo expressivo em regido de fémur distal (circulo vermelho), achado altamente sugestivo de neoplasia
0ssea. (B) — Posicionamento laterolateral com fratura completa de fémur em regido da diafise, discretas reagdes
periosteais (setas amarelas) e aumento de tecido muscular adjacente (asterisco amarelo).
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Diante da suspeita de neoformacdo maligna
0ssea, foi realizado o estadiamento clinico para pesquisa de
metéastase, por meio da radiografia tordcica em trés
projegBes ortogonais e ultrassonografia abdominal - ambos
negativos para metastase. Tendo em vista o historico e
evolugdo clinica, foram realizados exames pré-cirirgicos
(cardioldgicos e hematoldgicos: hemograma completo,
fungBes renais e hepéticas), todos dentro da normalidade
para espécie e idade. O paciente foi entdo submetido a
amputacdo alta do membro no inicio de agosto de 2025. O
material bioldgico obtido durante o procedimento foi
imediatamente fixado em formaldeido 10% e encaminhado

ao setor de patologia para diagnéstico histologico. A
recuperacdo pds-operatoria imediata foi satisfatoria, com
0 animal se mantendo em trés apoios nas primeiras 24
horas. A andlise histopatoldgica revelou proliferacdo de
células polimoérficas dispostas em arranjos celulares
irregulares, com anisocitose e anisocariose moderadas,
cariomegalias evidentes, citoplasma com grandes
vacUolos e areas de necrose, sendo compativel com
neoplasia mesenquimal maligna pouco diferenciada,
tendo como diagnoéstico morfolégico diferencial
lipossarcoma dsseo (Figuras 2A e B).

Figuras 2 - Fotomicroscopias do tecido neoplasico dsseo, com diagnostico de neoplasia mesenquimal maligna pouco
diferenciada compativel com lipossarcoma. (A e B) - E possivel visualizar proliferacio neoplésica de células
pleomérficas, com moderada anisocitose e morfologia fusiforme a arredondada, com macro vesiculas entre os citoplasmas
das células, deslocando o ndcleo para periferia. Coloragdo por Hematoxilina e Eosina H/E.

Para melhor caracterizacdo histogénica, foi
solicitada imunohistoquimica a partir do bloco de parafina
arquivado. Utilizou-se o painel de anticorpos Vimentina,

Desmina, S-100 e CD34 para confirmagdo da histogénese
e Ki-67 para avaliagdo do progndstico (Tabela-1).

Tabela 1 - Relagdo de anticorpos utilizados no estudo imunohistoquimico e as respectivas marcacoes.

Anticorpos

Resultados

Vimentina: Marcador de células e neoplasias
mesenquimais

S-100: Marcador de células gliais e Schwann,
melandcitos, adipdcitos, condrocitos, células de
Langerhans e células reticulares interdigitantes

Desmina: marcador de diferenciacdo muscular (mudsculos
liso e estriado); negatividade afasta sarcomas de origem
muscular

CD34: identificar e classificar certos tumores,
especialmente de origem mesenquimal e avaliar
angiogénese
Ki-67: proteina nuclear que é expressa em todas as fases
do ciclo celular com pico na fase M.

Imunomarcacao citoplasmatica (+) difusa
Imunomarcacdo citoplasmatica (+) fraca a
moderada
Imunomarcacéo (-)

Imunomarcacéo (-)

Imunomarcacao nuclear forte difusa

A marcacdo positiva para Vimentina e S-100
confirmou o diagnéstico de lipossarcoma bem diferenciado
em tecido osséo e o Ki-67 apresentou positividade em 70%
das células (Figuras 3A, B e C) o que indica acentuada

proliferacdo celular. Ap6s 25 dias, 0 paciente apresentou
quadro de dispneia associado a tosse ndo produtiva e
dificuldade de locomoc&o, passando maior parte do tempo
em decubito ventral. Diante do quadro, repetiram-se
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exames que identificaram a radiografia e ultrassonografia Cut) da massa abdominal revelou células mesenquimais

toracicas incontaveis lesGes nodulares dispersas pelo indiferenciadas de origem gordurosa, compativeis com
parénquima pulmonar (Figuras 4A, B e C) e formacdo metastase (Figura 5B). Apos a piora clinica do animal,
tumoral de aproximadamente 10 cm em regido perirrenal apresentando dispneia, caquexia e incapacidade de se
direita (Figura 5A) pela ultrassonografia abdominal. A manter em estacdo a responsavel optou pela eutanésia.
biépsia transcutanea guiada por ultrassom (agulha Tru-
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Figuras 3 - Fotomicroscopias do estudo imunohistoquimico. Colorag&o feita com diaminobenzidina (DAB) e contra-coloragéo
com H.E. (A) - Imunomarcacdo positiva para anticorpo Vimentina citoplastica positiva e difusa. (B) - Imunomarcagao positiva
citoplasmatica fraca e moderada. (C) - Imunomarcagdo nuclear difusa forte em 70% do tecido. Resultados compativeis com
imunofendtipo mesenquimal, diagnéstico morfoldgico: lipossarcoma de baixo grau e alto potencial infiltrativo.

Figuras 4 - Imagem radiogréfica do térax com estruturas compativeis com metastases (circulo branco). (A) - Proje¢do
Laterolateral esquerda: nota-se campos pulmonares discretamente opacificados, com presenca de incontaveis areas nodulares
em distribuicdo difusa. (B) - Projecdo Ventrodorsal: nota-se contornos regulares definidos, homogéneas e de radiopacidade no
tecido mole adjacente com até 1,89 cm x 1,89 cm. (C) - Imagem ultrassonografica de térax com marcagao de nddulo metastatico
em pulm&o com 2 cm de didmetro, vista lateral.
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Figuras 5 - (A) - Imagem ultrassonografica abdominal com formacao perirrenal direita. Visibiliza-se neoformagdo medindo
ao menos 9,6 x 4,9cm, em intimo contato com rim direito, apresentando formato ovalado, de contornos parcialmente definidos
e irregulares, predominantemente hipoecogénica e de ecotextura heterogénea, com permeio de areas cavitarias/cisticas. (B) -
Fotomicroscopia: extensas areas de necrose, entremeadas a presenca de células de aspecto fusiforme a arredondada, com células
multinucleadas; tecido morfolégico compativel com neoplasia mesenquimal maligna, lipossarcoma. Corante utilizado,

Hematoxilina e Eosina (H.E.).

DISCUSSAO

Os lipossarcomas em cées sdo considerados
neoplasias malignas mesenquimais incomuns (DAJI
NOH et al., 2017), originarias de adipdcitos, mais
frequentemente observadas na hipoderme em regifes
de ombro, axila, térax, cauda e raramente foram
identificados na medula dssea, osso (BAEZ et al.,
2004) e bagco (GOWER et al.; 2015). O tratamento
cirlrgico continua sendo o principal tipo de
tratamento (KUNTZ et al., 1997), podendo ser
associado a radioterapia adjuvante em casos
recidivantes ou irresecdveis, uma vez que a
quimioterapia ainda demonstra baixa eficacia (BAEZ
etal., 2004). Quanto aos aspectos epidemioldgicos, as
fémeas da raca Golden Retrievers foram as mais
acometidas, seguidas pela raga Sheep Dog (BAEZ et
al., 2004), o que contrasta com o presente relato,
referente a um co macho da raga Akita. Entretanto,
Liptak e Forrest (2007) nédo relatam predisposi¢do
racial ou sexual. Animais idosos parecem ser mais
acometidos, 0 que corrobora o presente caso, em que
0 paciente tinha 9 anos. Quanto aos subtipos
histolégicos, de acordo com Baez et al. (2004),
identificaram o lipossarcoma pleomérfico como o
mais comum, divergindo de Avallone et al., (2016)
que relataram maior frequéncia do tipo bem
diferenciado, seguido pelo pleomérfico, mixdide e
indiferenciado — classificagdo que se alinha ao caso
em estudo. Ainda ao que diz respeito a diferenca dos
subtipos, ndo parece haver influéncia na sobrevida
dos animais (BAEZ et al.,, 2004). Na literatura
humana, o lipossarcoma bem diferenciado esta
associado a menor potencial metastatico (BRENNAN
et al., 2001), o que diverge deste relato, em que
ocorreram metastases pulmonares e retroperitoneal
em menos de um més apOs a cirurgia. Segundo
Ladouceur et al. (2017), o subtipo bem diferenciado ¢é
facilmente identificado pela histopatologia, embora
neste caso tenha sido necessaria a confirmagdo por

imunohistoquimica. O perfil imuno-histoquimico
incluiu Desmina, negativa neste estudo — achado que
descarta rabdomiossarcoma (KUBOTA et al., 2013;
LADOUCEUR et al., 2017 ) e corrobora Doria-Torra
et al. (2015) — Vimentina positiva, confirmando
origem mesenquimal e S-100 que juntamente com
vacUolos de gordura, caracterizou o subtipo bem
diferenciado, (HENDRICK et al., 1998). O indice Ki-
67 de 70% indicou elevada atividade proliferativa e
correlacdo com a agressividade observada. Pacientes
submetidos a cirurgias extensas, com amplas
margens, tendem maior sobrevida (BAEZ et al.,
2004), o que ndo ocorreu neste caso, em que, apesar
da amputacdo completa do membro, o animal teve
sobrevida inferior a 30 dias. Micro metéstases
pulmonares ndo sdo possiveis visualizar na
radiografia, ~somente com a  Tomografia
Computadorizada. Neoformacdes superiores a 4,0 cm
de didmetro estdo relacionadas ao menor tempo de
vida (BAEZ et al., 2004), o que corrobora com este
relato. Os autores deste estudo discordam de Withrow
and Vail (2013), Gower et al. (2015) e LaDouceur et
al. (2017) quando eles afirmaram que o0s
lipossarcomas raramente metastatizam e quando isso
ocorre, 0s sitios secundario preferenciais séo
pulmdes e figado. Govindan et al. (2021) afirmaram
que o lipossarcoma bem diferenciado ndo causa
metéstase, discordando deste estudo em que se
observou metéastase no subtipo supra-citado. Segundo
0s autores, o lipossarcoma se originou primariamente
na medula 6ssea femoral e posteriormente tenha
invadido o parénquima 6sseo, corroborando (DAVIS
et al, 1974). A disseminacdo metastatica
possivelmente por via hematégena, atingiu pulmdes e
retroperitdbnio. A fratura Ossea prévia pode ter
contribuido com a aceleragdo do processo
metastatico, devido a resposta inflamatoria local. Este
relato destaca a raridade de lipossarcomas
primariamente 6sseos em cdes, reforcando a
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importancia de estudos complementares sobre seu
comportamento biolégico e progndstico.

CONCLUSAO

Este relato demonstra que o lipossarcoma apresenta
potencial metastatico significativo em caes, reforcando a
necessidade de atencdo especial ao subtipo bem
diferenciado, que pode exibir comportamento biolégico
mais agressivo do que o esperado para essa classificacdo
histolégica.
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