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RESUMO: 

O condrossarcoma mesenquimal extra ósseo é uma neoplasia maligna incomum, de crescimento lento, no qual as células 

tumorais produzem uma matriz cartilaginosa não osteoide ou óssea. Uma cadela apresentava uma massa abdominal palpável 

aderida a musculatura abdominal. Os sinais clínicos relatados pelos tutores foram inapetência e emagrecimento progressivo. 

Diante dos resultados dos exames, que não revelavam sinais de metástases pulmonares, optou-se por fazer a remoção cirúr-

gica dessa massa, fazendo-se ressecção de 40% da porção ventral da musculatura, devido à necessidade de uma extensa 

margem cirúrgica. Dessa forma, foi necessário inserir uma tela de polipropileno (tela de marlex) para correção de defeito em 

musculatura. A neoplasia foi enviada para exame de histopatologia, sendo compatível com condrossarcoma intestinal. Os 

tutores optaram pela não realização de tratamento quimioterápico. Mesmo com todos os cuidados de diagnóstico e tratamento 

cirúrgico, após 47 dias foram constatadas metástases e os tutores decidiram por tratamentos paliativos. 

Palavras-chave: Canino. Neoplasia. Histopatologia. 

ABSTRACT: 

Extraskeletal mesenchymal chondrosarcoma is an uncommon, slow-growing malignant tumour in which cells produce a 

cartilage matrix that is non-osteoid or bone. A female dog had a palpable abdominal mass adhered to the abdominal muscles. 

With a history of lack of appetite and progressive weight loss. Considering the test results that did not reveal signs of pulmo-

nary metastases, we chose to surgically remove this mass; therefore, it was necessary to resect 40% of the ventral portion of 

the abdominal muscles, due to the need of an extensive surgical margin. Thus, it was necessary to insert a polypropylene 

mesh (marlex mesh) to correct the defect in the musculature. The neoplasm was sent for histopathology test, being compatible 

with intestinal chondrosarcoma. The dog owners chose not to undergo chemotherapy treatment. Even with all the diagnostic 

and surgical treatment, after 47 days metastases were found, and palliative treatments were prescribed.  

Keywords: Canine. Neoplasm. Histopathology. 

INTRODUÇÃO: 

Das neoplasias malignas que acometem os 

animais, o condrossarcoma mesenquimal extra ósseo 

está entre as que ocorrem com baixíssima frequên-

cia. Este é um tumor que se origina de partes moles 

não aderidas a osso, cartilagem ou periósteo, geral-

mente acometendo animais adultos a mais idosos, 

ocorrendo preferencialmente nos ossos planos do es-

queleto, denominado de condrossarcoma, e quando 

ocorre em regiões extra esqueléticas é chamado de 

condrossarcoma mesenquimal.  

O condrossarcoma é uma neoplasia de cresci-

mento lento, no qual as células tumorais produzem 
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uma matriz cartilaginosa, não osteoide ou óssea, po-

dendo fazer metástase mais lentamente comparado a 

outros tumores, e mesmo após remoção tende a reci-

divar (1, 2, 3, 4).  

Na maior parte dos casos os sinais clínicos são 

variados dependendo do local acometido, podendo 

apresentar dispneia progressiva, letargia e perda de 

peso e quando ocorrem em membros geralmente são 

dolorosos e causam claudicação, sendo as tumora-

ções palpáveis ou vistas em radiografias (1,5).  

O método de eleição para o tratamento do con-

drossarcoma é a remoção cirúrgica da neoplasia, tra-

tando a sintomatologia do paciente, pois mesmo com 

avanços em quimioterapia ou radioterapia, ainda não 
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encontraram um que auxiliem no tratamento do con-

drossarcoma canino. O tratamento quimioterápico 

adjuvante pode ser necessário. Após remoção cirúr-

gica, a amostra deve ser enviada para avaliação his-

topatológica para determinar tipo tumoral e o grau de 

malignidade, assim como avaliar a margem cirúrgica 

(3,6).  

O prognóstico para cães com condrossarcoma 

mesenquimal extra ósseo, na maioria dos casos, é re-

servado a ruim. A chance de um melhor resultado 

está diretamente relacionada a possibilidade de exci-

são cirúrgica com uma margem de segurança quando 

verificamos menos probabilidade de recidiva no lo-

cal (6,7). Deve-se ficar atento ao estágio tumoral e 

ao tamanho da neoplasia, se já ocorreu metástase 

para outros órgãos, principalmente pulmão, órgão 

com maior probabilidade de ser afetado (8,9). Em 

caso de metástase pulmonar normalmente a cirurgia 

não é mais indicada. Na maioria dos casos o estágio 

tumoral já está avançado e o animal está muito debi-

litado, ou até mesmo na presença de metástase, a ci-

rurgia pode não trazer benefício real ao paciente, as-

sim estando sem qualidade de vida consequente-

mente são eutanasiados (6,7).  

OBJETIVO: 

O objetivo desse trabalho é relatar a ocorrên-

cia de um condrossarcoma intestinal em parede ab-

dominal de cão, Canis lupus familiaris, descrevendo 

a técnica cirúrgica utilizada e o tratamento de esco-

lha.  

RELATO DE CASO: 

O caso refere-se a um canino, fêmea sem raça 

definida (SRD), de 9 anos. Os tutores trouxeram o 

animal à Clínica-escola de Medicina Veterinária do 

UNIFESO devido a uma massa abdominal palpável. 

Os tutores relataram emagrecimento progressivo do 

animal e falta de apetite.  

No dia da consulta foi feito um exame clínico 

completo, pois o animal seria submetido a cirurgia 

para retirada do tumor, onde coletou-se sangue para 

exame de hemograma e bioquímica, solicitou-se ul-

trassonografia abdominal, radiografia de tórax e eco-

cardiograma.  

O ecocardiograma apontou endocardiose de 

mitral (Figura 1) com possibilidade de hipertensão 

pulmonar com chance de progredir para edema pul-

monar. Na radiografia torácica, foram evidenciadas 

as seguintes características: silhueta cardíaca em lo-

calização anatômica, sem apresentar aumento signi-

ficativo das câmaras, campos pulmonares com den-

sidade radiográfica normal, sem evidência radiográ-

fica de derrame cavitário, tumor pulmonar primário, 

ou metástases pulmonares, traqueia torácica em lo-

calização anatômica sem alterações radiográficas 

(Figura 2).  

 

 

 

Figura 1 –Ecocardiograma. Cavidades esquerdas com aumento moderado do diâmetro. Cavidades direitas 

com diâmetros dentro da normalidade. Endocardiose de mitral em estágio B2 avançado seguindo ACVIM 

(American College of Veterinary Internal Medicine) 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 
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Também foram feitos exames de sangue, hemograma e bioquímica, e, por esses exames (Tabela 1) pode-

se notar que o animal se encontrava com uma anemia significativa, sinais de processo inflamatório, grande au-

mento da fosfatase alcalina e leve aumento da globulina.  

 

Tabela 1: Exame de hemograma e bioquímica  

Hemograma – parâmetros alterados 

 Resultado Valor normal 

Hemácias  4,2 x 106/l 5,5 – 8,5 x 106/l 

Volume Globular  27,5 %  37,0 – 55,0%  

Hemoglobinometria 9,1q/dL 12,0 – 18,0 q/dL 

Leucometria Global 

Leucócitos 53500 /l 6000 – 17000 / l 

 

Bioquímica – parâmetros alterados 

 Resultado Valor normal 

Fosfatase Alcalina 415 UI/L 20 – 156 UI/L 

Globulina 4.6 g/dL 2.7 – 4.4 g/dL 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.  

Figura 2– Radiografia de tórax evidenciando pulmão normal sem presença de metástase 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 
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A paciente retornou, no dia da cirurgia, e o nó-

dulo apresentava uma ferida supurada em região me-

sogástrica com comunicação com o meio externo. 

Durante a cirurgia notou-se importante coleção pu-

rulenta em cavidade abdominal, e foi necessário fa-

zer a ressecção de 40% da porção ventral da muscu-

latura (músculo oblíquo externo do abdome, oblíquo 

interno do abdome, transverso do abdome, reto do 

abdome, linha alba e peritôneo), com exérese da por-

ção mamária regional. Foi necessário inserir uma 

tela de polipropileno (tela de Marlex) para correção 

do defeito em musculatura. Pois foi necessário res-

secção de extensa área de musculatura (Figura 3).  

 

 

 

 

 

No transoperatório o animal apresentou hipo-

tensão discreta e hipotermia. Devido à perda de san-

gue e anemia já detectada em exame pré-operatórios, 

foi necessária uma transfusão sanguínea após o pro-

cedimento. Após a cirurgia a paciente apresentou hi-

potermia de difícil controle, prostração intensa e dor 

de difícil controle. Optou-se pela internação com 

protocolo: Metronidazol (15 mg/kg IV BID), Ceftra-

xiona (20 mg/kg IV BID), Metadona (0,2 mg/kg SC 

BID), Meloxicam (0,1 mg/kg SC BID), Dipirona (25 

mg/kg IV TID), Maropitant (1 mg/kg SC SID), 

Clopidogrel (1 mg/kg VO SID) e fluidoterapia intra-

venosa com soro ringer com lactato 3 ml/kg/h.  

  

Figura 3- (A) Imagem do nódulo supurado em região mesogástrica. (B) Imagem da tumoração durante a cirurgia. 

(C) Devido a extensa margem cirúrgica, uma tela de marlex foi utilizada para correção do defeito em musculatura 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 
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Foram enviadas, para exame macroscópico da peça retirada (Figura 4), quatro amostras irregulares, fibroelástica, friá-

veis, medindo entre 2.3 cm e 5.0 cm (em seu maior eixo). Aos cortes as superfícies eram brancas e castanhas. Este ma-

terial foi clivado em três fragmentos e incluído em um bloco de parafina. O nódulo foi enviado para histopatologia, na 

qual o resultado do exame apresentou: “áreas multifocais de tecido cartilaginoso associado a um processo inflamatório 

crônico. As células exibiam anisocariose e baixa atividade mitótica, foram observados ninhos ou células isoladas no 

estroma e havia necrose e hemorragia”, na interpretação foi compatível com condrossarcoma intestinal.  

 

A paciente permaneceu 6 dias internada, voltou a se alimentar no segundo dia, mas necessitou de controle de dor por 

opioides por 5 dias. A cicatrização da ferida cirúrgica ocorreu em 15 dias, e após foram retirados os pontos. Após 14 

dias o animal retornou para retirada dos pontos (Figura 5) e ao exame clínico pode-se notar que devido a grande retirada 

de musculatura abdominal e a utilização da tela de marlex, no local ocorreu uma hérnia.  

 

 

Figura 4- Imagem do tumor enviado para exame his-

topatológico 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

Figura 5- Imagem da cadela após retirada dos pontos, e hérnia ventral 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.  
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O resultado da biópsia foi disponibilizado 

após 30 dias, e a tutora retornou para reavaliação e 

planejamento de tratamento oncológico complemen-

tar e optou por não dar procedimento ao mesmo.  

Após 17 dias da entrega do laudo do exame 

histopatológico, a paciente foi trazida para uma con-

sulta pois passou a apresentar dificuldade respirató-

ria e inapetência há alguns dias. Realizou-se exame 

clínico da mesma e na ausculta pulmonar foram evi-

denciados estertores crepitantes difusos. Foi feita ra-

diografia torácica pois suspeitou-se de metástase 

pulmonar. A radiografia torácica demonstrou em pa-

rênquima pulmonar “grande opacificação em cam-

pos pulmonares apresentando diversas imagens reti-

culo-nodulares de diferentes tamanhos e evidente pa-

drão intersticial (infiltrado neoplásico), alterações 

radiográficas compatíveis com metástase pulmonar” 

(Figura 6), ficando evidente o quadro de metástase 

pulmonar.  

 

Os tutores decidiram não realizar o tratamento 

oncológico por meio de quimioterapia e optaram 

pelo tratamento paliativo prednisolona (1 mg/kg 

SID), acetilcisteina (10 mg/kg). Desse dia em diante, 

não recebemos mais notícias de como está a vida do 

animal.  

DISCUSSÃO:  

O animal do presente estudo, era uma fêmea 

que, como relataram De Nardi et al. (10), Nishiya e 

Nardi (11), Teedardi et al. (12), Rahe, Westegaard e 

Yaeger (13), apresentam maior frequência em fê-

meas.  A paciente tinha 9 anos quando foi acometida 

por um tumor maligno, que segundo Priebe et al. (14) 

e Grüntzig et al. (15), na maioria dos casos, ocorrem 

em animais mais velhos e, em sua maioria, são ma-

lignos.  

Comparando os sinais clínicos relatados pelo 

tutor, de aparecimento de uma massa abdominal pal-

pável, emagrecimento progressivo e falta de apetite 

com os sinais vistos na literatura, como em Patnaik 

(1) e Munday e Prahl (5), os tumores, dependendo do 

local, são palpáveis e podem levar a letargia e perda 

de peso.  

Além disso, o aumento na concentração sérica 

de fosfatase alcalina no exame laboratorial do animal 

desse relato poderia indicar, como sugere Mangieri 

(16), uma reação hepática à presença de uma neopla-

sia como descrevem Matos e Sant’Ana (17).  

No caso do animal relatado neste trabalho, até 

o momento da cirurgia, não haviam sinais de metás-

tase e o local da neoplasia era em uma região onde 

se conseguiria respeitar uma boa margem cirúrgica, 

indo ao encontro do que defendem Alexander e Pat-

ton (3) e Anjos et al. (6) que a melhor forma de tra-

tamento é a retirada cirúrgica, levando sempre em 

consideração o local da tumoração e se não tem me-

tástase para outros órgãos considerando o bem-estar 

animal.  

Neste caso foi feita uma boa margem cirúrgica 

e não ocorreu recidiva tumoral até a última etapa do 
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acompanhamento do caso. Segundo Banks (18) e 

Martano et al. (19) uma margem cirúrgica extensa é 

de estrema importância, como foi feita, removendo 

aproximadamente 40% da porção ventral da muscu-

latura, embora mesmo se fazendo uma remoção pro-

funda e extensa possa ocorrer recidiva tumoral.  

O diagnóstico histopatológico foi compatível 

com condrossarcoma intestinal, sendo considerado 

raro. Patnaik (1), Munday e Prahl (5), Straw (2), 

Nishiya e Nardi (11) afirmam ser uma ocorrência de 

apenas 1% em cães em regiões extra-esqueléticas nas 

quais as áreas mais acometidas não incluem a parede 

abdominal. Optou-se por fazer o procedimento cirúr-

gico e foi utilizada a tela cirúrgica para reconstituir a 

anatomia local, devido a uma margem cirúrgica ex-

tensa, com isso haveria conforto melhor para o ani-

mal, o que condiz com Rhind e Welsh (20), Baines, 

Lewis e White (21), Munday e Prahl (5), Guim et al. 

(22) que afirmam que a cirurgia só seria eficaz caso 

se consiga fazer uma boa margem cirúrgica e que fa-

zendo a cirurgia preservamos a vida do animal dando 

qualidade de vida para o mesmo. 

Com radiografia torácica pré-operatória sem 

alterações procedeu-se a cirurgia da remoção do con-

drossarcoma instetinal na parede abdominal, mas, 

após 88 dias da remoção, foi feita nova radiografia 

torácica que resultou em alterações radiográficas 

compatíveis com metástase pulmonar. Soave et al. 

(9) e Hawkins (8) descrevem a importância do exame 

radiográfico como triagem quanto a presença de me-

tástases.  

As metástases pulmonares no caso aqui rela-

tado foram diagnosticadas aproximadamente de dois 

meses após o procedimento cirúrgico, ocorrendo em 

um tempo bastante curto quando comparado ao que 

dizem Alexander e Patton (3) e Olson e Carlson (4), 

que a ocorrência de metástase do condrossarcoma 

após remoção cirúrgica é mais tardia do que outros 

tumores e poderia levar anos para desenvolver. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

Em sua maioria, quando se recebe na clínica 

um animal com tumores, com maior frequência são 

lipomas, adenomas, mastocitomas, carcinomas e 

TVT. O exame histopatológico foi primordial para 

diferenciar e diagnosticar esse tumor atípico. O con-

drossarcoma sendo uma neoplasia com menor ocor-

rência do que as outras neoplasias relatadas em cães 

demonstraram no presente relato muitas divergên-

cias do que foi descrito na literatura, em especial no 

que diz respeito ao tempo de aparecimento da metás-

tase.  

No que diz respeito a técnica cirúrgica utili-

zada com uma margem de segurança extensa obteve-

se eficácia visto que a recuperação da paciente desse 

relato no pós-operatório foi rápida, mas devido a re-

moção extensa da musculatura e a utilização da tela 

para corrigir o defeito em musculatura, o animal de-

senvolveu uma hérnia ventral. Em virtude do que foi 

mencionado, o condrossarcoma é um tumor raro, 

isso levou a equipe veterinária, que deu assistência 

ao cão do presente relato, no ato da analise clínica, 

não suspeitar que a massa fosse um condrossarcoma. 

Mesmo assim, foi enviada amostra para exame his-

topatológico comprovatório, que detectou ser con-

drossarcoma. Dessa maneira percebe-se o quão im-

portante é fazer o exame histopatológico para se ter 

um diagnóstico preciso, pois isso irá indicar a con-

duta terapêutica mais adequada a seguir.  

O fato de o animal ter desenvolvido em tão 

pouco tempo metástase pulmonar, a expectativa de 

sobrevida do animal foi curta. Para usarmos como 

exames complementares auxiliando no diagnóstico 

de metástases, seria mais efetivo termos uma tomo-

grafia como exame para complementar, mas devido 

ao alto custo do mesmo, não é uma realidade na ro-

tina clínica.  

A ocorrência do condrossarcoma intestinal em 

parede abdominal de cão, Canis lupus familiaris, 

como relatado acima, comparado com os tumores 

que se desenvolvem em cães é raro segundo a litera-

tura, sendo assim temos uma escassez de material 

disponível para estudo. 
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