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“A mente que se abre a uma nova ideia jamais
volta ao seu tamanho original. O
conhecimento transforma ndo apenas quem o
adquire, mas também o mundo que essa

pessoa toca.”
— Albert Einstein.
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1 INTRODUCAO

A osteomielite caracteriza-se como uma infeccdo Ossea com potencial de
disseminacéo sistémica, que acomete tanto humanos quanto animais, caracterizando-
se por um processo inflamatoério progressivo e destrutivo do tecido 6sseo, podendo
envolver a medula, o cortex e, em determinados casos, o peridsteo. Clinicamente,
manifesta-se por dor, edema dos tecidos moles adjacentes e alteracdes Osseas
identificaveis por exames radiograficos (Hakamata et al.,, 2019). Em caes, essa
condicao é frequentemente associada a infec¢des bacterianas, sendo Staphylococcus
aureus o agente mais comum; entretanto, outras bactérias também podem estar
envolvidas, como Streptococcus spp., responsaveis por cerca de 14,6% dos casos de
osteomielite canina (Simionato et al., 2003). Entre elas, destaca-se Streptococcus
canis, uma bactéria Gram-positiva beta-hemolitica presente na microbiota normal da
pele e mucosas de caes e gatos, que pode atuar como patdégeno oportunista em

condicBes favoraveis, incluindo quadros de osteomielite (Pal, 2024).

No manejo clinico dessas infec¢des, a antibioticoterapia sistémica representa um dos
pilares fundamentais do tratamento, sendo frequentemente iniciada de forma empirica
e posteriormente ajustada com base em cultura e antibiograma. Entre os
antimicrobianos mais utilizados na rotina veterinaria destacam-se as cefalosporinas
de primeira geracdo, como a cefalexina, devido a sua ampla atividade frente a
bactérias Gram-positivas, incluindo Streptococcus spp., além de boa
biodisponibilidade oral e perfil de seguranca favoravel (Nelson & Couto, 2015; Papich,
2012). A cefalexina é frequentemente indicada como opcédo inicial em infeccbes
osteoarticulares, sobretudo em casos suspeitos de etiologia estreptocécica ou

estafilocdcica, desde que ndo haja evidéncia de resisténcia bacteriana.

A idade do animal exerce influéncia significativa sobre a resposta inflamatdria e a
susceptibilidade a diferentes processos patologicos, incluindo infeccbes ésseas e
neoplasias. Na osteomielite infecciosa, observa-se que animais jovens apresentam
maior predisposicéo a forma hematogénica da doenca, enquanto cdes idosos tornam-
se mais vulneraveis em decorréncia da imunossenescéncia e de comorbidades que
comprometem a eficiéncia do sistema imunolégico, favorecendo a instalacéo e a
progressao do processo infeccioso (Soares et al., 2008; Gonzalez-Martin et al., 2022).

Nessas situacdes, mesmo antimicrobianos considerados eficazes, como a cefalexina,



podem apresentar resposta clinica limitada quando ha comprometimento vascular e

necrose 6ssea.

Além de seus efeitos locais, a inflamacdo persistente decorrente de processos
infecciosos cronicos pode promover alteragdes profundas no microambiente tecidual,
criando condic¢des favoraveis ao desenvolvimento de neoplasias. Nesse contexto, 0s
sarcomas cutaneos representam um grupo de tumores malignos de origem
mesenquimal frequentemente associados a areas de trauma prévio, cicatrizacao
anormal ou inflamag&o cronica prolongada (Liptak & Forrest, 2007). A literatura
demonstra que a inflamacéo cronica atua como elo entre agresséo tecidual persistente
e transformacdo neoplasica, por meio da liberacdo continua de citocinas pro-
inflamatorias, estimulo a angiogénese e proliferacdo celular desordenada (Balkwill &
Mantovani, 2001; Coussens & Werb, 2002).

Dessa forma, a concomitancia entre osteomielite cronica e sarcoma cutaneo no
mesmo segmento anatdbmico nao deve ser interpretada como simples coincidéncia,
mas como um fendmeno biologicamente plausivel. Assim, o presente estudo, que
relata um caso de osteomielite por Streptococcus sp. em um céo da raca Chow Chow,
ganha relevancia adicional ao documentar o subsequente desenvolvimento de um
sarcoma cutaneo no mesmo membro, reforcando a importancia de uma abordagem

diagndstica e terapéutica ampla, integrada e baseada em evidéncias.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 OSTEOMIELITE

A osteomielite € uma infeccdo que acomete o tecido ésseo, desencadeando um
processo inflamatorio local. Pode ser classificada como aguda ou crbnica, sendo que
a forma aguda esta frequentemente relacionada ao comprometimento dos tecidos
moles ao redor, a capacidade patogénica do agente infeccioso e a eficacia da resposta
imunolégica do animal afetado. Nessa fase, ocorrem necrose e reabsorcdo 0ssea,
com consequente compressao de estruturas como os canais de Havers, de Volkmann
e 0s canaliculos, resultando em isquemia e perda de suprimento vascular, fatores que

favorecem o desenvolvimento do processo infeccioso (Ferreira e Silva, 2021).

A osteomielite crbnica, por sua vez, representa a evolucéo da fase aguda néo tratada,
sendo caracterizada pelo sequestro 6sseo — fragmento desvitalizado isolado do
tecido viavel (Figura 1). A progressiva perda de vascularizagcdo contribui para a
atividade osteoclastica exacerbada, levando a reabsorcdo 6ssea e a reducao da
densidade mineral. A inflamacdo prolongada também pode desencadear reacao
periosteal, promovendo a formacgéo de novo tecido ésseo e fibroso ao redor da area

afetada, como parte do processo reparativo (Gieling et al., 2019).
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Figura 1 - Vias de infec¢@o na osteomielite: endégena (hematogénica) e exdgena (por

contiguidade ou inoculagéo). Diferentes classificacbes podem ser utilizadas conforme

a finalidade clinica.
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Fonte: Lipsky e Berendt (2010) apud Muner; De Morais; De Oliveira (2022).

2.2 SARCOMA CUTANEO

Os sarcomas de partes moles constituem neoplasias de expressiva relevancia na

medicina veterindria, especialmente na espécie canina, representando cerca de 6%

das neoplasias em cdes e aproximadamente 15% dos tumores cutaneos e

subcutaneos. Esses tumores sdo mais frequentemente diagnosticados em cées do

que em gatos, o que refor¢a sua importancia epidemioldgica na clinica de pequenos

animais (Silveira et al.,, 2012; Kuntz et al.,, 1997). Sua relevancia clinica esta

relacionada ao comportamento localmente agressivo, a ampla diversidade de subtipos

histol6gicos e a necessidade de estratégias terapéuticas especificas para o adequado

controle local da doenca.
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A maior incidéncia ocorre em animais adultos e geriatricos, com idade média de
apresentacado superior a nove anos, sugerindo que o acumulo progressivo de
alteracdes celulares e modificacbes no microambiente tecidual ao longo da vida do
animal possa favorecer a carcinogénese (Silveira et al., 2012). Em relagdo a
distribuicdo anatdomica, os membros séo as regides mais frequentemente acometidas,
especialmente a regidao umero-radio-ulnar, enquanto tumores localizados no tronco e
na regido cervicofacial tendem a apresentar comportamento mais infiltrativo e
progndéstico menos favoravel. Essa predilecdo anatdmica confere impacto funcional
significativo e imp&e desafios cirirgicos devido a proximidade de estruturas nobres
(Kuntz et al., 1997; Stefanello et al., 2008).

Os sarcomas de partes moles compreendem um grupo heterogéneo de neoplasias,
incluindo fibrossarcomas, hemangiossarcomas, leiomiossarcomas, lipossarcomas,
neurofibrossarcomas, sarcomas sinoviais, entre outros. Dentre esses, 0s
fibrossarcomas e hemangiossarcomas sdo os mais frequentemente diagnosticados,
correspondendo juntos a mais da metade dos casos. Essa diversidade histolégica
reflete a complexidade diagnostica e terapéutica dessas neoplasias, exigindo
abordagem individualizada conforme o subtipo tumoral e seu comportamento
biolégico (Kuntz et al., 1997; Silveira et al., 2012).

Do ponto de vista anatdmico e histologico, esses tumores apresentam crescimento
localmente infiltrativo, com disseminacgéao ao longo dos planos fasciais adjacentes, 0
que dificulta a obtencéo de margens cirargicas adequadas. Apesar de frequentemente
apresentarem uma pseudocapsula fibrosa, essa estrutura confere apenas uma falsa
delimitacdo, ndo impedindo a infiltracdo microscopica nos tecidos vizinhos, fator
diretamente associado a ressecc¢des incompletas e elevadas taxas de recidiva local
(Dobromylskyj, 2022).

Nesse contexto, a graduacdo histopatologica assume papel central na avaliacao
prognéstica dos sarcomas de partes moles. Essa classificacdo baseia-se
principalmente no grau de diferenciacdo celular, na atividade mitética e na presenca
de necrose tumoral, permitindo a estratificacdo dos tumores em baixo, intermediario
(grau 1) e alto grau. Tumores de baixo grau apresentam crescimento mais lento e
menor taxa de recorréncia local, enquanto os de grau intermediario exibem

comportamento biolégico moderadamente agressivo. Ja os sarcomas de alto grau
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estdo associados a maior agressividade local, maior risco de recidiva e pior
prognéstico, influenciando diretamente a definicdo das margens cirdrgicas e a

indicacao de terapias adjuvantes (Kuntz et al., 1997; Stefanello et al., 2008).

O comportamento bioldgico dessas neoplasias € caracterizado principalmente por alta
taxa de recorréncia local e baixa incidéncia de metastases a distancia. O crescimento
tumoral pode ser inicialmente lento e pouco perceptivel clinicamente, seguido por fase
de progressdo mais acelerada, relacionada a alteracdes histoldgicas, aumento da
vascularizacdo e modificagcbes no microambiente tumoral (Dobromylskyj, 2022).
Dessa forma, a graduacao histopatolégica torna-se fundamental para orientar o

progndstico e o planejamento terapéutico.

O tratamento cirargico permanece como a principal modalidade terapéutica, variando
desde ressecgdes marginais até excisées amplas ou procedimentos radicais, como
amputacao, especialmente nos casos em que ha invasdo 6ssea ou impossibilidade
de obtencdo de margens oncolégicas adequadas. A obtencdo de margens cirdrgicas
amplas é considerada o principal fator prognéstico para o controle local da doenca
(Kuntz et al., 1997; Stefanello et al., 2008). Quando a resseccéo completa nao é viavel
ou em tumores de grau intermediario a alto, terapias adjuvantes podem ser indicadas

como estratégia complementar.

O planejamento terapéutico deve considerar de forma integrada a avaliagdo clinica,
anatbmica e histopatologica, incluindo a graduacédo tumoral, buscando equilibrar
controle oncoldgico, preservacao funcional e qualidade de vida do paciente. Em
situacdes nas quais abordagens conservadoras ndo garantem margens seguras,
especialmente em tumores localizados em membros, a amputagdo configura
alternativa terapéutica eficaz para o controle local da neoplasia e alivio da dor
(Stefanello et al., 2008).

2.3 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da osteomielite em cées e gatos variam conforme a fase da doenga
e a localizac&o da infec¢cdo. Em sua forma aguda, os animais geralmente apresentam
claudicacdo, dor intensa a palpacdo do osso afetado, aumento de volume e, em

alguns casos, sinais sistémicos como febre, letargia e anorexia, embora tais
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manifestacdes ndo tenham sido observadas no animal do presente relato. Ja na fase
cronica, podem ser observadas fistulas cutdneas com exsudato purulento, formagéo
de abscessos e deformidades Osseas, decorrentes do processo inflamatoério
persistente e da tentativa de reparacéo tecidual (Figura 2). No caso acompanhado,
ndo foram identificadas fistulas ou drenagem purulenta, demonstrando que a
apresentacao clinica pode ser variavel e nem sempre expressar todos os achados
classicos descritos para a doenca. Esses sinais refletem a evolucéo progressiva da
leséo 6ssea, podendo comprometer significativamente a funcéo locomotora do animal
(Johnson, 1994; Gieling et al., 2019).

Figura 2 - Formacédo de abscesso subperiostico em casos de osteomielite crénica. A
infeccdo ativa pode se estender do 0sso necrético (sequestro) para os tecidos

adjacentes, originando um trajeto fistuloso até o periosteo.

Fonte: Urish e Cassat (2020) apud Muner; De Morais; De Oliveira (2022).
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Assim como a osteomielite produz exsudato inflamatorio persistente, edema e
alteracOes teciduais locais que podem mascarar ou retardar a identificacdo de
processos patoldgicos subjacentes, os sarcomas cutaneos, enquadrados no grupo
dos Sarcomas de Tecidos Moles (STMs), manifestam-se predominantemente como
massas subcutaneas firmes, de crescimento lento, pouco dolorosas e com acentuada
capacidade infiltrativa local. Segundo Bray et al. (2016), os STMs geralmente se
apresentam como tumores firmes, mal delimitados e de crescimento progressivo, com
potencial de infiltracdo em planos teciduais profundos, o que contribui para sua
deteccao tardia, especialmente em regides previamente acometidas por inflamacéo
cronica. Em complemento, Moretti e Bufalari (2024) destacam que, apesar da baixa
taxa metastéatica, esses tumores apresentam comportamento localmente agressivo,
exigindo avaliacdo histopatologica para confirmacédo diagndstica e estadiamento
adequado. Em estdgios mais avancados, podem ser observadas ulceracdo, necrose
e sinais sistémicos como inapeténcia e emagrecimento, embora tais manifestacdes

nao sejam achados iniciais comuns.

2.4 AGENTES ETIOLOGICOS

A etiologia da osteomielite em cées é predominantemente bacteriana, sendo que o
perfil microbiol6gico varia conforme a gravidade e o tempo de evolucdo da infeccao.
De acordo com Simionato et al. (2003), as bactérias Gram-positivas representam
68,3% dos isolados, com destaque para Staphylococcus spp. (31,7%), incluindo S.
aureus (19,5%), S. xylosus (7,3%), S. warneri (2,4%) e S. lentus (2,4%). Streptococcus
spp. (14,6%) e Enterococcus spp. (14,6%), especialmente E. faecalis (9,8%), também

sdo relevantes.

2.5 ABORDAGEM TERAPEUTICA E FARMACOS DE ELEICAO

O tempo decorrido entre o trauma, a inoculagéo bacteriana e o inicio do tratamento
influenciam diretamente a complexidade da osteomielite e sua resposta terapéutica.
Em atendimentos precoces, observa-se menor taxa de crescimento bacteriano,
enquanto atrasos favorecem infec¢cdes mistas e quadros cronicos, com maior

dificuldade de controle clinico (Simionato et al., 2003).
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A antibioticoterapia constitui a base do tratamento da osteomielite, devendo ser
instituida preferencialmente apds identificacdo do agente etioldgico e realizacdo de
antibiograma. Entretanto, na pratica clinica, a terapia empirica inicial € comum, sendo
as cefalosporinas de primeira geracéo, como a cefalexina, amplamente utilizadas por
apresentarem boa atividade frente a bactérias Gram-positivas, incluindo
Streptococcus spp. e Staphylococcus spp. (Papich, 2012; Nelson & Couto, 2015).
Estudos demonstram elevada sensibilidade de Streptococcus spp. a cefalexina,
tornando esse farmaco uma opcao terapéutica frequentemente recomendada nos

guadros de osteomielite estreptocdcica (Simionato et al., 2003).

A cefalexina apresenta vantagens importantes, como boa absorc¢éo oral, facilidade de
administracdo domiciliar e perfil de seguranca favoravel, o que permite seu uso por
periodos prolongados, frequentemente necessarios no tratamento das infeccdes
O0sseas. Contudo, sua eficacia clinica pode ser limitada em casos de osteomielite
cronica, nos quais ha formacdo de sequestros 6sseos, reducdo da vascularizacao
local e desenvolvimento de biofilmes bacterianos, fatores que dificultam a penetragao

adequada do antimicrobiano no tecido infectado (Johnson, 1994).

Dessa forma, a escolha da cefalexina deve sempre ser acompanhada de
monitoramento clinico e radiografico rigoroso, com reavaliacbes periddicas da
resposta terapéutica. Em situacBes de falha clinica, resisténcia bacteriana ou
progresséao das lesdes 6sseas, torna-se necessaria a substituicdo do antimicrobiano
Ou a associacdo com outras estratégias terapéuticas, incluindo intervencdes cirdrgicas

para remocao do foco infeccioso.

2.6 PREDISPOSICAO DE RACAS

A predisposicdo racial tem sido documentada em algumas infecgbes Osseas
especificas, especialmente na discoespondilite, cuja fisiopatologia envolve infeccéo
do disco intervertebral e dos corpos vertebrais. Estudos recentes demonstram maior
ocorréncia dessa afeccdo em racas como Labrador Retriever, bem como em
Buldogues Francés e Inglés, nos quais anomalias vertebrais congénitas e a
conformacdo corporal tipica parecem aumentar a suscetibilidade a colonizacéo

bacteriana e ao desenvolvimento da infeccéo (Grapes et al., 2024) Além disso, a
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ocorréncia de osteomielite fiUngica, como por Sporothrix spp., destaca a importancia
da exposicdo ambiental e regional, exigindo uma abordagem diagndstica
individualizada, considerando ndo apenas a raca, mas também os habitos e o contexto

epidemioldgico do animal (Magnabosco et al., 2022).
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3 PROBLEMATIZACAO

As infeccbes Osseas em cdes, como a osteomielite, representam um desafio
diagnoéstico e terapéutico na rotina clinica, sobretudo quando se apresentam com
sinais clinicos discretos e inespecificos. Embora Streptococcus spp. ndo esteja entre
0S agentes mais prevalentes na etiologia dessa afeccdo, sua ocorréncia, ainda que
incomum, pode evoluir de forma severa quando nédo identificada precocemente.
Soma-se a isso a raridade de relatos que associem osteomielite bacteriana a formacéao
simultanea de neoplasias cutaneas, como o sarcoma de tecidos moles de grau ll,
condicao que amplia a complexidade diagnéstica e pode mascarar ou mimetizar
manifestacdes clinicas. A literatura aponta que sinais tipicos de osteomielite, como
dor, claudicacdo e aumento de volume, frequentemente ndo séo exclusivos, podendo
dificultar a distincdo entre processos infecciosos e proliferativos, retardando o
diagnéstico e interferindo diretamente no prognéstico (Gieling et al., 2019). Diante
desse cenario, este estudo tem como objetivo relatar um caso de osteomielite por
Streptococcus sp. em um cédo da ragca Chow Chow, que evoluiu concomitantemente
com o desenvolvimento de um sarcoma cutaneo de grau I, discutindo sua evolugao

clinica, dificuldades diagndsticas e resposta ao tratamento.
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4 JUSTIFICATIVA

O Staphylococcus spp. é frequentemente descrito como o principal agente envolvido
na osteomielite canina, sendo parte da microbiota cutanea normal e atuando como
patbgeno oportunista quando h& quebra de barreira tecidual (Lopes, 2018).
Entretanto, infeccbes desencadeadas por Streptococcus sp. apresentam menor
prevaléncia, porém tendem a ser clinicamente mais desafiadoras devido a sua
capacidade de invadir tecidos rapidamente, desencadear resposta inflamatoria
intensa e evoluir para quadros destrutivos quando ndo diagnosticadas em tempo habil.
Smith (1993 apud Simonato et al., 2003) destaca que areas necroéticas e com baixa
perfusdo 6ssea favorecem a colonizacao bacteriana e o estabelecimento de biofilmes,
criando um microambiente propicio para a persisténcia bacteriana — condicdo que

torna o avanco da osteomielite progressivo e de dificil resolucéo.

A relevancia do presente estudo se intensifica ao considerar que a infeccao foi
causada por Streptococcus sp., agente menos frequentemente relatado em céaes
quando comparado ao Staphylococcus spp., principal patégeno associado a
osteomielite na espécie canina, o que evidencia uma lacuna diagnostica dentro da
literatura veterinaria (Simionato et al., 2003; Nelson & Couto, 2015). Além disso, a
ocorréncia simultdnea de um sarcoma cutaneo de grau Il adiciona complexidade ao
quadro clinico, uma vez que sinais como tumefacéo, dor e alteracbes estruturais
podem estar presentes tanto em processos infecciosos quanto neoplasicos,
dificultando a interpretacéo clinica e radiografica e retardando o diagnéstico definitivo
(Johnson, 1994; Dobromylskyj, 2022).

A literatura ainda € limitada no que diz respeito a coexisténcia entre osteomielite
estreptococica e sarcomas de tecidos moles, reforcando a importancia cientifica deste
relato ao descrever um caso incomum que exige diferenciacdo criteriosa entre
inflamacé&o crénica, infeccao ativa e proliferacdo tumoral, especialmente diante de um
microambiente inflamatorio persistente (Balkwill & Mantovani, 2001; Coussens &
Werb, 2002).

Assim, o presente estudo justifica-se pela raridade da osteomielite por Streptococcus

Sp. associada a neoplasia cutanea e pela necessidade de aprimorar o reconhecimento
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clinico dessa apresentacédo atipica. Ao descrever a evolugcdo do caso, este trabalho
pretende contribuir com o corpo de conhecimento veterinario, auxiliando no
desenvolvimento de estratégias diagnésticas mais sensiveis e direcionadas,
favorecendo intervencdes precoces e aumentando as chances de sucesso terapéutico

em quadros semelhantes.

5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem por objetivo relatar um caso de osteomielite por Streptococcus
sp. em céo da raca Chow Chow, associado ao desenvolvimento concomitante de
sarcoma cutaneo de grau Il, descrevendo os métodos diagndsticos, condutas
terapéuticas e principais desafios clinicos enfrentados durante o atendimento na

regido serrana do estado do Espirito Santo (ES).

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o0 quadro clinico do paciente, incluindo

histérico e manifestacdes observadas durante o exame fisico;

o Detalhar os recursos diagnosticos empregados na identificacdo da afeccéo e

do agente envolvido;

e Relatar a conduta terapéutica instituida, considerando sua efetividade e

aplicabilidade em situacdes similares na pratica veterinaria.
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6 ARTIGO CIENTIFICO

Relato de Caso

OSTEOMIELITE POR Streptococcus sp. E SARCOMA CUTANEO EM CAO:
RELATO DE CASO E DESAFIOS DIAGNOSTICOS

SILVA, G1; SIQUEIRA, I'; PROCHNOW, Y?!; MILANEZI, G2
1Graduandos em Medicina Veterinaria, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa Teresa, Brasil

2Docente do Curso de Medicina Veterinaria, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa Teresa, Brasil

RESUMO

A osteomielite € uma infeccdo 6ssea de evolucao frequentemente crbnica e de dificil
controle na clinica de pequenos animais, especialmente quando causada por agentes
menos comuns, como Streptococcus sp. O presente trabalho teve como objetivo
relatar um caso de osteomielite estreptococica em um cao da raca Chow Chow,
destacando os desafios diagndsticos e terapéuticos, bem como a associacdo com o
desenvolvimento de um sarcoma cutaneo. Trata-se de um relato de caso, de caréater
descritivo e abordagem qualitativa, conduzido no periodo de novembro de 2024 a
outubro de 2025. Foram realizados exames laboratoriais, puncdes articulares
seriadas, cultura bacteriana com antibiograma, exames de imagem (radiografias
seriadas e tomografia computadorizada) e multiplas bidpsias 6sseas e de tecidos
moles. A cultura microbiolégica confirmou Streptococcus sp., sensivel a numero
restrito de antimicrobianos, orientando o tratamento inicial com enrofloxacina e,
posteriormente, marbofloxacina. Os exames de imagem evidenciaram ostedlise
progressiva, incongruéncia Umero-radioulnar, fragmentacdo d&ssea e edema
periarticular persistente. Durante o acompanhamento, identificou-se um sarcoma
cutaneo de grau Il na mesma regido, sem evidéncias de metastases nho momento do
diagnostico. Diante da progressdo do comprometimento osteoarticular e da presenca
de neoplasia maligna local, optou-se pela amputacédo do membro toracico direito como
medida definitiva para controle da dor, eliminagdo do foco infeccioso e controle
oncolégico. O presente relato contribui para a literatura ao documentar uma condicao
incomum na rotina clinica, reforcando a importancia do diagnostico precoce, da
terapéutica baseada em cultura e da divulgacdo de casos clinicos complexos para

ampliar o conhecimento cientifico na medicina veterinaria.
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ABSTRACT

Osteomyelitis is a bone infection with a frequently chronic course and challenging
management in small animal practice, especially when caused by less common
pathogens such as Streptococcus sp. This study aimed to report a case of
streptococcal osteomyelitis in a Chow Chow dog, highlighting diagnostic and
therapeutic challenges, as well as its association with the development of a cutaneous
sarcoma. This is a descriptive, qualitative case report conducted between November
2024 and October 2025. Diagnostic procedures included laboratory testing, serial joint
aspirations, bacterial culture with antimicrobial susceptibility testing, imaging
examinations (serial radiographs and computed tomography), and multiple bone and
soft tissue biopsies. Microbiological culture confirmed Streptococcus sp., showing
sensitivity to a limited number of antimicrobials, guiding initial treatment with
enrofloxacin followed by marbofloxacin. Imaging findings revealed progressive
osteolysis, humeroradioulnar incongruence, bone fragmentation, and persistent
periarticular edema. During follow-up, a grade Il cutaneous sarcoma was identified in
the same region, with no evidence of metastasis at the time of diagnosis. Due to
progressive osteoarticular involvement and the presence of a localized malignant
neoplasm, amputation of the right thoracic limb was performed as a definitive measure
for pain control, elimination of the infectious focus, and oncologic management. This
case report contributes to the veterinary literature by documenting an uncommon
clinical condition, reinforcing the importance of early diagnosis, culture-based
antimicrobial therapy, and the dissemination of complex clinical cases to expand

scientific knowledge in veterinary medicine.

Keywords: Osteomyelitis; Streptococcus sp.; Bone infection; Cutaneous sarcoma,

Veterinary medicine.

Introducéo

A osteomielite é definida como um processo inflamatério que provoca destruicdo do

tecido 6sseo e pode envolver medula, cértex, periésteo e tecidos moles adjacentes.
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Essa condicdo desenvolve-se pela acdo de microrganismos capazes de colonizar o
tecido 6sseo, resultando em quadro clinico variavel, que pode incluir dor localizada,
fistulas drenantes ou feridas abertas com exposicao 6ssea (Lew e Waldvogel, 2004).
Historicamente, a doenca apresentava progndéstico desfavoravel, frequentemente
culminando em amputagdo ou o6bito, devido a dificuldade terapéutica atribuida as
alteracdes estruturais do osso infectado, como avascularidade e deformidade, além
da crenca de que constituia barreira a penetracdo de antimicrobianos (Johnson,
1994).

Os agentes bacterianos envolvidos na osteomielite em cdes sdo diversos, sendo
Staphylococcus spp. 0 grupo mais prevalente. Entretanto, Streptococcus spp. também
podem atuar como agentes etioldégicos, embora de forma menos frequente,
caracterizando um patégeno atipico e potencialmente associado a quadros de
evolucdo mais complexa (Nelson & Couto, 2015). Estudos indicam que a persisténcia
da infeccdo 6ssea ndo esta necessariamente relacionada a limitagdo farmacologica,
mas sim a mecanismos adaptativos bacterianos que favorecem adesao, sobrevivéncia
e manutencdo do processo inflamatorio crénico no tecido 6sseo (Johnson, 1994).
Nessas condi¢cdes, o tratamento exige antibioticoterapia prolongada, geralmente
baseada em terapias empiricas iniciais, como cefalosporinas de primeira geracao,
amoxicilina associada ao &cido clavulanico, clindamicina ou, em situacfes
especificas, quinolonas, especialmente quando ha suspeita de microrganismos Gram-

negativos (Nelson & Couto, 2015).

Esse cenério de inflamacédo persistente e alteracdes teciduais prolongadas assume
especial relevancia clinica quando se considera a possibilidade de coexisténcia com
processos neoplasicos. Paralelamente, os sarcomas de partes moles representam
cerca de 6% das neoplasias caninas e aproximadamente 15% dos tumores cutaneos
e subcuténeos, destacando-se tanto pela relevancia epidemiolégica quanto pelo
comportamento localmente infiltrativo (Kuntz et al.,, 1997). Essas neoplasias
acometem predominantemente cées adultos e idosos e apresentam ampla
diversidade histoldgica, o que amplia a complexidade diagndéstica e terapéutica. Os
membros, incluindo a regido uUmero-radio-ulnar, figuram entre os locais mais
frequentemente acometidos, e tumores nessa topografia tendem a apresentar

prognéstico mais reservado devido a proximidade com estruturas neurovasculares e
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fasciais (Stefanello et al., 2008). Embora frequentemente envolvidos por uma
pseudocapsula, os sarcomas infiltram microscopicamente os tecidos adjacentes,
dificultando a obtencdo de margens cirdrgicas adequadas e favorecendo recidivas

locais (Dobromylskyj, 2022).

O tratamento cirargico constitui o principal método de controle dos sarcomas
cutaneos, sendo a obtencdo de margens amplas o fator de maior impacto no
prognéstico. Entretanto, quando a extensdo tumoral impede margens oncolégicas
seguras ou ha invasdo de estruturas profundas, procedimentos radicais, como
amputacdes, tornam-se alternativas terapéuticas viaveis, buscando garantir controle
local e preservar a qualidade de vida do paciente (Kuntz et al., 1997). Em situagbes
de resseccdo incompleta ou tumores de alto grau, terapias adjuvantes podem ser

empregadas como estratégia adicional de controle (Stefanello et al., 2008).

Diante disso, a associa¢cdo entre um sarcoma cutaneo localizado na regido Umero-
radio-ulnar e um quadro simultdneo de osteomielite por Streptococcus spp.,
microrganismo considerado atipico nesse contexto, configura um desafio clinico e
terapéutico incomum. Assim, o presente trabalho tem como obijetivo relatar este caso,
discutindo seus aspectos epidemiolégicos, manifestacdes clinicas, particularidades

diagndsticas e a abordagem terapéutica instituida.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico, com natureza
descritiva e abordagem qualitativa, construido a partir do acompanhamento de um cao
atendido em clinica veterinaria no estado do Espirito Santo. O atendimento inicial
ocorreu em 03 de dezembro de 2024, sendo conduzidos exames clinicos, laboratoriais
e de imagem para investigacdo de suspeita de osteomielite, com posterior
confirmacédo de infeccdo por Streptococcus sp. e identificacdo concomitante de um
sarcoma cutaneo de grau Il. A coleta e organizacdo dos dados foram realizadas por
meio de registros clinicos, protocolos diagnésticos utilizados, evolugéo terapéutica e
resposta ao tratamento ao longo do periodo de acompanhamento, que permanece em
andamento. Todas as informacgdes foram obtidas com autoriza¢ao do tutor, seguindo

0s principios éticos de bem-estar e manejo responsavel de animais.
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Relato de Caso

Foi atendido na clinica veterinaria, no dia 03 de novembro de 2024, na regido serrana
do Espirito Santo, um cdo (Canis lupus familiaris), da raca Chow Chow, macho,
denominado Netuno (Figura 3), com aproximadamente oito anos de idade a data
inicial do atendimento. O animal apresentava claudicacdo aguda no membro toracico
direito h& aproximadamente uma semana, sendo esse o principal sinal clinico relatado

pela tutora.

Figura 3 - Paciente Netuno.

Fonte: Fonte: Arquivo pessoal.

Durante a anamnese, a responsavel informou ter percebido um aumento de volume
na regido do cotovelo, correspondente a articulacdo URU (Umero-radio-ulnar),
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acrescentando que nao presenciou qualquer queda, impacto ou evento traumatico
que pudesse justificar o inicio da claudica¢do. Relatou ainda a presenca de uma
cicatriz cutanea discreta na regidao, a qual ndo havia sido previamente observada
devido a densa pelagem do animal, dificultando a identificacado inicial de uma possivel

lesdo local associada.

No exame fisico ortopédico, observou-se sensibilidade dolorosa exacerbada a
palpacdo do membro toracico direito, associada a limitagdo da movimentacdo
articular, sem evidéncias externas de trauma. Durante essa consulta, foram coletadas
amostras sanguineas para hemograma e biogquimica sérica, e agendado exame
radiografico para o dia seguinte. O paciente foi liberado com prescricdo de
robenacoxibe (2mg/kg, VO, SID) e dipirona (25mg/kg, VO, TID) por 2 dias

consecutivos.

No dia 04 de novembro de 2024, um dia ap0s a consulta inicial, foram disponibilizados
os resultados dos exames laboratoriais, que evidenciaram aumento de neutréfilos

segmentados conforme o Anexo — 1 e do célcio total descrito no Anexo - 2.

Na mesma data, foi realizado o exame radiografico, que revelou, no membro toracico
direito, a presenca de discreta concavidade e processo litico na superficie do céndilo
medial do Umero, além de processo litico no olécrano. Também se observou aumento
de volume e radiopacidade de tecidos moles no subcutaneo da regido umero-radial
lateral. Esses achados foram sugestivos de osteomielite (Figura 4). Diante disso, ndo
foram prescrito medicamentos, entretanto foi agendado retorno para o dia 03 de

dezembro de 2024, visando acompanhamento radiografico da evolugcéo do quadro.
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Figura 4 - Projecdes radiograficas do membro toracico direito, articulagdo Umero-
radioulnar sugestivas de osteomielite, associado a perda da relacdo articular. A-
Projecdo médio lateral do membro toracico direito. B- Projecdo médio lateral do
membro toracico direito. C- Projecdo meédio lateral do membro toracico esquerdo. D-
Projecdo médio lateral do membro toracico esquerdo. E- Projecao cranio caudal do

membro toracico direito. F- Projecao cranio caudal do membro toracico esquerdo.

Fonte: Arguivo pessoal.

O animal foi encaminhado para a realizacdo de exame de tomografia
computadorizada do membro toracico direito. O exame foi realizado em 08 de
novembro de 2024, e os achados tomograficos evidenciaram lesdo litica poliostotica
envolvendo as epifises e metéafises que compdem a articulagdo URU, associada a
presenca de componentes de tecidos moles e acumulo de fluido adjacente. Como
diagnésticos diferenciais, foram sugeridas artrite, osteomielite e neoplasia conforme o

resultado da tomografia do Anexo - 3.
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No dia 03 de dezembro de 2024, foram obtidas novas imagens radiograficas (figura
5), evidenciando piora significativa do quadro, com perda da congruéncia articular
umero-radioulnar, ostedlise na regido do forame supratroclear e formacdo de
entesofito na insercdo do tenddo do musculo triceps braquial. Observou-se, ainda,
aumento expressivo do edema na regido. Entretanto, o animal permaneceu sem
administracdo de farmacos até a disponibilizacdo do resultado do antibiograma, em
razdo da identificacdo prévia de resisténcia a determinados antibidticos e da

necessidade de orientar a terapéutica de forma adequada.

Figura 5 - Perda da congruéncia articular umero-radioulnar, ostedélise na regido do
forame supratroclear e formacédo de entesofito na insercdo do tenddo do musculo
triceps braquial. A- Projecdo latero lateral direito do membro toracico direito. B-
Projecdo ventro dorsal. C- Projecao cranio caudal do membro toracico direito. D-
Projecdo latero lateral do membro torécico direito. E- Projecdo latero lateral do
membro toracico direito. F- Projecdo ventro dorsal. G- Projecdo cranio caudal do

membro toracico direito. H- Projecéo cranio caudal do membro toracico direito.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Diante desses achados, optou-se pela realizacédo de puncéo do liquido cavitario para
investigacdo complementar. Inicialmente, realizou-se tricotomia ampla da regiao
selecionada, seguida de antissepsia rigorosa com clorexidina degermante e posterior
aplicacdo de solucdo alcoodlica para reducdo da carga microbiana superficial. A
puncédo foi executada com auxilio de scalp acoplado a seringa de 10 mL foi drenado
parcialmente, permitindo a aspiracdo do conteudo liquido sem colapsar a cavidade.
As amostras coletadas foram fracionadas em tubos sem EDTA e com EDTA,
assegurando condicbes adequadas para exames fisico-quimicos, citolégicos e
microbiologicos, e posteriormente encaminhadas para analise laboratorial. O
resultado foi compativel com transudato modificado de acordo com o Anexo - 4.

O paciente retornou a clinica em 16 de dezembro de 2024 para a realizacdo de biopsia
0ssea com finalidade diagndstica, direcionada a cultura bacteriana e ao antibiograma.
O procedimento foi realizado sob condi¢es cirurgicas, com preparo pré-operatério
gue incluiu tricotomia ampla da regido, antissepsia rigorosa e anestesia adequada ao
porte e condicao clinica do paciente. A coleta consistiu ha remocao de um fragmento

0sseo da porcao medial do condilo umeral, utilizando-se pinca goiva estéril.

O material obtido apresentava dimensdes aproximadas de 0,8 x 0,6 x 0,3 cm,
coloracdo esbranquicada e consisténcia macia, sendo posteriormente encaminhado
para avaliacao histopatoldgica e cultivo microbioldgico. O fragmento foi acondicionado
em tubo estéril e semeado em agar sangue e MacConkey, incubados a 37 °C sob
condicBes aerbbicas. Para complementar o isolamento bacteriano, realizou-se friccdo
do sitio de coleta com swab estéril, igualmente destinado a cultura e identificacdo do

agente infeccioso.

O exame histopatologico revelou que o material analisado era composto por tecido
conjuntivo e ésseo tipico conforme o Anexo - 5. Ja o cultivo microbiolégico com
antibiograma (Anexo 6) identificou Streptococcus sp. como agente etioldgico,
evidenciando ainda resisténcia significativa a multiplos antimicrobianos, incluindo
Amoxicilina + Acido Clavulanico, Cefovecina, Clindamicina, Doxiciclina, Lincomicina e
Sulfa + Trimetoprima. Esses achados reforcam a complexidade do quadro clinico e a

importancia da analise microbiolégica especifica para a definicédo terapéutica.
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Ambos os procedimentos foram realizados com o animal sedado e mediante
autorizacdo da tutora. ApGs a bidpsia, foram prescritos amoxicilina com clavulanato
(12,5mg/kg, VO, BID), robenacoxibe (2mg/kg, VO, SID), dipirona sodica (25mg/kg,
VO, BID) e cloridrato de tramadol (2mg/kg, VO, BID) por 5 dias consecutivos.

Considerando os resultados da bidpsia, da analise do liquido cavitario e do
antibiograma, bem como a avaliacdo conjunta com o ortopedista, foi instituido
tratamento prolongado com enrofloxacina (5mg/kg, VO, SID) por 90 dias. Foram
agendados retornos periddicos para 02 de fevereiro, 02 de marco e 02 de abril de
2025, com o objetivo de monitorar a resposta terapéutica.

Em 03 de janeiro de 2025, o paciente retornou para nova avaliacao fisica. A tutora
relatou aumento do volume na regido da articulacdo URU. Ao exame clinico,
observou-se edema acentuado, o que motivou a realizacdo de nova pungédo para
drenagem do liquido cavitario, visando alivio do desconforto. Foram drenados
totalmente 17 mL de liquido, resultando em melhora imediata, com retomada do apoio

do membro.

Em 15 de janeiro de 2025, o paciente apresentou episodios de diarreia associados ao
uso prolongado de antimicrobianos, sendo o quadro interpretado como disbiose
intestinal secundaria a antibioticoterapia. Diante disso, foram prescritos eritrds dog (1
comprimido, VO, SID) por 30 dias, simeticona (2 mg/kg, VO, BID) e dipirona (25 mg/kg,
VO, BID) por cinco dias. Durante a consulta, realizou-se a coleta de material para
hemograma (Anexo 7) e exame bioquimico sérico (Anexo 8), sendo observada como

Unica alteragdo a elevacdo da enzima AST (TGO).

No retorno de 18 de janeiro de 2025, a tutora relatou resolucao da diarreia, entretanto,
observou-se nova recidiva de edema na articulagdo URU, sendo realizada drenagem

de aproximadamente 15 mL de liquido cavitario.

Nos retornos subsequentes, realizados em 02 de fevereiro, 02 de margo e 02 de abril
de 2025, observou-se reducéo progressiva do edema, embora novas punc¢des tenham
sido necessarias, com drenagens de 17 mL, 14 mL e 7 mL, respectivamente. Durante
esse periodo, constatou-se melhora clinica relevante, com apoio firme do membro,

auséncia de dor a palpacgéo e diminui¢cdo do volume edematoso.
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Em 24 de abril de 2025, foi realizada aspiracao da area edemaciada para citopatologia
oncolégica. O resultado, conforme o Anexo — 9, revelou celularidade moderada,
predominantemente de macréfagos ativados, além de pequeno numero de neutrofilos
nao degenerados, compativel com exsudato inflamatério de padrdo macrofagico
(histiocitico). No pds-coleta, foram prescritos amoxicilina com clavulanato (12,5mg/kg,
VO, BID) por 7 dias consecutivos, robenacoxibe (1mg/kg, VO, SID) por 10 dias

consecutivos e dipirona (25mg, VO, BID) por 5 dias consecutivos.

Foi solicitado exame radiogréfico de controle para 19 de maio de 2025, que evidenciou
piora expressiva, com ostedlise em epicondilo lateral do imero, processo anconeo,
olécrano e processo coronoide medial da ulna, além de fragmentacao da tuberosidade
do olécrano, aumento de edema focal e perda da congruéncia umero-radioulnar.
Diante da progressao, o tratamento foi estendido por mais 60 dias, com

monitoramento clinico e radiogréfico.

A segunda biopsia foi realizada em 28 de maio de 2025, enviando-se trés fragmentos
0sseos para descalcificacdo por 48 horas, os fragmentos foram obtidos cirurgicamente
por meio de pinga goiva, incluindo amostras retiradas da regido da tuberosidade do
olecrano, sendo um dos fragmentos encontrado livre no local, préximo da
tuberosidade do olecrano na cavidade articular. O histopatoldgico teve como resultado
que o material é compativel com tecido conjuntivo 6sseo e cartilaginoso bem
diferenciado de acordo com o Anexo — 10. Todo o material coletado foi acondicionado

em tubos apropriados para cultura microbiologica.

Nova cultura com antibiograma foi realizada em 02 de junho de 2025. O resultado
(Anexo 11), liberado em 10 de junho de 2025, demonstrou auséncia de crescimento

bacteriano, sugerindo resposta terapéutica positiva.

Nova radiografia realizada em 10 de julho de 2025 demonstrou agravamento do
guadro, com osteélise ampla em estruturas do umero, ulna e radio, além de perda

acentuada da congruéncia articular.

Em uma nova consulta e analise do caso em 22 de julho de 2025, foi instituido
tratamento prolongado com marbofloxacina (2mg/kg, VO, SID) por seis meses. Em 18

de agosto de 2025, as radiografias demonstraram manutencédo da ostedlise extensa
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e perda articular, motivo pelo qual foi instituido robenacoxibe (2mg/kg, VO, SID) por

14 dias consecutivos.

Figura 6 - Imagens radiograficas em articulacdo Umero-radioulnar sugestivas de
osteomielite / neoplasia, associado a perda da relacdo articular (luxagéo) e doenca
articular degenerativa. A- Projecdo meédio lateral do membro torécico direito. B-
Projecdo médio lateral do membro toracico direito. C- Projecdo cranio caudal membro

toracico direito. D- Projecao cranio caudal membro toracico direito.

Fonte: Arquivo pessoal.

Em 06 de outubro de 2025, foi prescrita gabapentina (7,5mg/kg, VO, BID) por 15 dias

consecutivos para controle de dor ao esforgo.

Em 23 de outubro de 2025, foi realizada nova biépsia. A marbofloxacina foi suspensa
previamente ao procedimento, e instituido novo protocolo terapéutico, com prescricao
de amoxicilina associada ao clavulanato (12,5 mg/kg, VO, BID) por sete dias

consecutivos, meloxicam (0,1 mg/kg, VO, SID) por trés dias consecutivos e
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antisséptico topico a base de digluconato de clorexidina, aplicado uma vez ao dia até
a retirada dos pontos.

As bidpsias, realizadas na ulnha, imero e nédulo do membro torécico direito, tiveram
resultados liberados em 03 de novembro de 2025. O fragmento do Umero revelou
tecido muscular estriado esquelético com mineralizagdo multifocal irregular, sugestiva
de possivel processo distrofico ou metastatico; o fragmento da ulna demonstrou tecido
0sseo trabecular essencialmente normal; e o material oriundo do nédulo foi compativel
com sarcoma cutaneo de tecidos moles de alto grau (estagio Il) conforme os achados
presentes no Anexo - 12. Os resultados foram encaminhados a oncologista, que
solicitou ultrassonografia abdominal completa para investigacdo de metastase e
radiografias toracicas de 3 projecdes para investigacdo de metastase. Realizadas em
10 de novembro de 2025, as quais nao evidenciaram metastases ou alteracbes

adicionais relevantes.

O acompanhamento do paciente frente a progresséo da lesdo e ao comprometimento
0sseo causado pelo sarcoma cutaneo de grau ll, optou-se por indicacdo cirdrgica
como medida de controle local da neoplasia e prevencéo de agravamento do processo

neoplasico.

Assim, em 27 de novembro de 2025, realizou-se a amputacdo completa do membro
toracico direito, visto que a area nao permitia margens de seguranca adequadas e
apresentava deterioracdo 0ssea significativa. Apos o procedimento, 0 caso segue sob
acompanhamento de equipe interdisciplinar, mantendo-se avaliacdes periddicas para
controle oncoldgico e ortopédico, com o objetivo de promover a melhor recuperagéo
funcional e qualidade de vida ao paciente.

Discussao

O caso clinico apresentado evidencia os desafios inerentes ao manejo da osteomielite
em céaes, especialmente quando o agente etiologico envolvido € Streptococcus sp.,
considerado menos prevalente que Staphylococcus spp., porém capaz de
desencadear quadros infecciosos graves, progressivos e de dificil controle clinico
(Simionato et al., 2003; Gonzalez-Martin et al., 2022). Em infec¢cbes 0sseas cronicas,

a resposta terapéutica pode ser limitada ndo apenas pela escolha do antimicrobiano,
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mas principalmente por fatores locais, como necrose 0ssea e comprometimento
vascular, que reduzem a penetracdo e a eficacia dos farmacos no local infectado
(Johnson, 1994; Gieling et al., 2019). Esse contexto favorece a persisténcia do
processo inflamatério e dificulta a interpretacdo da evolucao clinica, especialmente

quando h& sobreposicdo de sinais com outras afecc¢des locais.

A sensibilidade de Streptococcus spp. a antibioticos como a cefalexina é amplamente
descrita na literatura, sendo esse farmaco frequentemente indicado como opcao
terapéutica racional para infec¢cbes osteoarticulares causadas por bactérias Gram-
positivas, devido ao seu espectro de acdo, boa biodisponibilidade oral e perfil de
seguranca favoravel (Papich, 2012; Nelson & Couto, 2015). Entretanto, conforme
destacado por Johnson (1994), a sensibilidade observada in vitro nem sempre se
traduz em sucesso clinico, sobretudo em quadros crénicos com extensa destruicdo
O0ssea e baixa perfusdo tecidual. No presente caso, apesar do isolamento de
Streptococcus sp., a cefalexina néo foi utilizada como opg¢éo terapéutica, ndo por

resisténcia bacteriana, mas em razdo da estratégia clinica adotada.

Diante da evolucao clinica e da necessidade de tratamento continuo, optou-se pelo
uso prolongado de fluoroquinolonas, o tratamento foi prescrito por um periodo total de
nove meses, entretanto, foi interrompido em decorréncia do sarcoma cutaneo, tendo
sido realizado inicialmente com enrofloxacina e, posteriormente, com marbofloxacina,
conduta compativel com o manejo de osteomielites crénicas descritas na literatura
veterinaria (Nelson & Couto, 2015). Embora a cultura bacteriana subsequente tenha
apresentado resultado negativo, a persisténcia e progressdo das alteracbes
radiograficas reforcam a importancia de se considerar a possibilidade de falsos
negativos microbioldgicos, especialmente quando a coleta € realizada apdés
antibioticoterapia prolongada ou quando o material obtido ndo representa
adequadamente o foco ativo da leséo (Johnson, 1994; Gieling et al., 2019). Nesses
casos, a repeticdo do exame de cultura e antibiograma é fundamental antes da
introducdo ou manutencdo de novos antimicrobianos; entretanto, a instituicao

veterinaria ndo realizou esse procedimento na frequéncia adequada.

Esse aspecto assume relevancia ainda maior quando se observa que a persisténcia
do processo inflamatorio e a interpretacéo de controle infeccioso podem retardar a

investigacdo de diagndsticos diferenciais, como neoplasias. No presente relato, a
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manutencdo de um quadro inflamatoério local crénico, associado a longos periodos de
antibioticoterapia, acabou contribuindo para o atraso no diagndstico precoce do
sarcoma cutaneo, identificado posteriormente na mesma regido acometida pela
osteomielite. Soma-se a isso o fato de que os primeiros exames histopatoldgicos
foram realizados em laboratério de andlises gerais, 0os quais ndo evidenciaram
alteragbes neoplasicas, enquanto a confirmac¢do diagndstica do sarcoma cutaneo
ocorreu apenas apos o envio do material a um laboratério especializado em
histopatologia. Essa evidéncia ressalta a importancia da escolha criteriosa do servico
diagndstico, especialmente em casos complexos e de evolugdo atipica, nos quais
avaliacbes histopatolégicas especializadas podem ser determinantes para o

diagnéstico definitivo e para a adequada conducéo terapéutica.

A literatura reconhece que processos inflamatoérios crénicos podem favorecer um
microambiente propicio a transformacao neoplésica, por meio de estresse oxidativo,
dano tecidual continuo e estimulo proliferativo persistente (Balkwill & Mantovani, 2001;
Grivennikov et al., 2010). Embora nédo seja possivel estabelecer relacdo causal direta,
a coexisténcia dessas afeccfes no mesmo segmento anatdémico reforga essa hipétese

biolégica e destaca a necessidade de vigilancia diagnéstica continua.

Diante da progressdo da destruicdo 0ssea, da limitacdo da resposta clinica ao
tratamento antimicrobiano prolongado e da confirmacdo de um sarcoma cutaneo de
grau Il localmente invasivo, a amputacdo do membro toracico direito mostrou-se a
alternativa terapéutica mais adequada para o controle da dor, eliminacdo do foco
infeccioso e manejo oncolégico. Essa conduta esta de acordo com o descrito ha
literatura para casos de osteomielite cronica associada a comprometimento estrutural
severo e neoplasias de tecidos moles, nos quais abordagens conservadoras nao
garantem controle local efetivo nem qualidade de vida ao paciente (Bubenik & Smith,
2007; Stefanello et al., 2008).

Conclusao

O presente relato de caso demonstrou a complexidade do diagndstico, tratamento e
evolucéo clinica da osteomielite em caes, especialmente quando associada a agentes
bacterianos menos prevalentes, como Streptococcus sp. A evolugdo clinica

evidenciou os desafios inerentes ao manejo de infecgcbes Osseas cronicas,
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frequentemente acompanhadas por comprometimento vascular e alteracOes
estruturais progressivas do tecido 6sseo. Nesse contexto, o caso refor¢a a importancia
da confirmacédo microbiolégica da presenca ou auséncia de microrganismos ativos,
ndo apenas para orientar a escolha ou eventual modificacdo da terapia
antimicrobiana, mas também para auxiliar na tomada de decisédo clinica quanto a
necessidade de investigagcdo de outros processos patolégicos concomitantes.
Associado a isso, o0 acompanhamento radiografico continuo e a avaliacéo criteriosa
da resposta clinica mostram-se fundamentais para a adequada conducédo desses

casos.

A relevancia deste relato se amplia ao observar que o0 paciente evoluiu com o
desenvolvimento posterior de um sarcoma cutaneo de grau Il na mesma regiao
previamente acometida pela infeccdo 6ssea. Embora a literatura ndo estabeleca
relacdo causal direta entre osteomielite e formacao neoplésica, a coexisténcia dessas
afeccdes sugere que a inflamacao crénica e os mecanismos continuos de reparacéo
tecidual possam contribuir para a formacdo de um microambiente biologicamente
favoravel a transformacao celular. Assim, o caso ressalta a necessidade de considerar
neoplasias como diagnaostico diferencial em infec¢des osteoarticulares persistentes ou
de evolucéo atipica, especialmente quando a confirmacéo microbiolégica nao justifica

a progressao das alteracdes clinicas e radiograficas.

Mesmo diante de um desfecho clinico desfavoravel e da necessidade de amputacdo
do membro comprometido, o estudo apresenta elevado valor cientifico e pratico ao
documentar uma condicdo rara na medicina veterinaria, a osteomielite por
Streptococcus sp. associada a sarcoma cutaneo. A descricao detalhada do caso
contribui para o avanco do conhecimento na area ao destacar a importancia da
investigacdo diagnostica continua, da integracdo entre resultados microbiolégicos,
clinicos e de imagem e da abordagem multidisciplinar na tomada de decis6es
terapéuticas. Relatos como este sdo essenciais para 0 aprimoramento da pratica
clinica veterinaria, pois ampliam a compreensao de situacdes incomuns e podem
orientar estratégias mais precoces e eficazes no manejo de infec¢des dsseas cronicas

e suas possiveis complicagdes.
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Anexo 1- Hemograma realizado no dia 04 de novembro de 2024, que evidenciaram
aumento de neutrdéfilos segmentados. (Fonte: Arquivo pessoal).

HEMOGRAMA COMPLETO

Material
Tubo com EDTA 2,0 mL
ERITROGRAMA B Resultados Valores de referéncie
Hemacias: 7.19 /mm? 57a74
Hemoglobina: 14,4 g/l 14,00 18,0
Hematdcrito: 450 % 38a47
VCM: 62,6 fi 63,0a77,0
HCM: 20,0 pg 21,0a 26,0
cHcmM: 32,0 g/ 31,02 35,0
LEUCOGRAMA Resultados Valores de referdncila
Leucdcitos totais: 8.600 /mm? 6.000 a 16.000

relativa(%) absoluto (/mm?) relativa absoluto
Miel6citos: 0 0 0 0
Metamielécitos: 0 0 0 0
Neut. Segmentados: 82 7052 60a77 3.300 a 12.800
Neut. Bastonetes: 0 0 0a3 0a 200
Linfécitos: 10 860 12a30 780 a 6.400
Monécitos: 6 516 3a10 100 a2 960
Eosindfilos: 2 172 1a8 100 a 1.450
Basofilos: 0 0 0a1 0a 100
Plaquetas Ta000mL 175.000 a 500.000
PPT 6,80 g/dl 6,00 a 8,00
Observacdo:

Contagem diferencial da série leucocitaria e plaquetas confirmada por microscopia optica.
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Anexo 2- Resultado do exame de bioguimica sérica realizado em 04 de novembro
de 2024, demonstrando alteracdes em AST (TGO) e calcio total, com destaque para

hipercalcemia (12,6 mg/dL). (Fonte: Arquivo pessoal).

BIOQUIMICA SERICA
Material
Tubo com ativador 4,0 mL
Exame Resultado Valor de Referéncia
ALT (TGP) 331 UL 212102
AST (TGO) 523 UL 23a66
Calcio Total 126  mgl/dL 9.0a113
Creatinina 1,1 mg/dL 05a15
Fosfatase Alcalina 824 UL 202156
Fésforo 35 mg/dL 26a62
GGT(Gamaglutamiltransferase) 6,1 UL 12264
Magnésio 2,2 mg/dL 16a24

Uréia 503  mg/dL 21,0a59,9

Método
Cinético UV

Cinético UV

Colorimétrico de Ponto Final
Cinético

Cinético

Fosfomolibdato UV

Cinético UV

Azul de Xilidila

Cinético UV



Anexo 3 - Achados tomogréaficos que evidenciaram leséo litica poliostotica, que
envolve epifises e metéfises que compdem a articulacdo do cotovelo (Umero-radio-

ulnar), exibindo componente tecidos moles e fluido adjacentes (Fonte: Arquivo
pessoal).
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Anexo 4 - Puncao do liquido cavitario, com coleta de amostras em tubos com soro e
EDTA, o resultado foi compativel com transudato modificado. (Fonte: Arquivo

pessoal).

ANALISE DE LIQUIDO CAVITARIO

MATERIAL ENVIADO: Tubo soro e tubo EDTA.
CAVIDADE COLETADA: Néao Informado

EXAME FisIiCO
VOIUME ......ooovverreerneieeriaesranenes ~100 ml
(67, R ssas Amarelo
ARDOOID il s st ; Turvo *
Coagulaglo ..........ccoceevvmrevecnans Presente
Densldade - aies : 1,026
EXAME QuUIMICO
| S s 75 Transudato Trans. modificado Exsudato
Albumina & 1.70 g/dl
Proteinas 3,90 g/dl (<2.5 g/dl) (25~7.5g/dl) (>3.0 g/dl)
OHOONS ; isisimssimiss s 21,2 mg/di
Crestining .............ccccccnniernrsennes 1.0 mg/d!
Transudato Trans. modificado Exsudato
Contagem de hemécias............. 10,0 /uL
Contagem de células nucleadas 500.0 /ulL (<1.500/uL) (1.500 - 7.500 /uL) (>7,000 /uL)
Neutrofilos ..............ccrvvvvees 32,00 %
B 30%
Macrofagos/Mononucleares ...... 15.0 %
Mesoteliais ...............cccceruvreeene 50.0 %

Descrigdo microscépica: Fundo de |1dmina apresentando concentragdo discreta de hemacias. Das células nucleadas
observadas ha predominio de mesoteliais seguidos por neutréfilos em sua maioria, degenerados, macrdfagos, além de

pequenos linfocitos.

Resultado: TRANSUDATO MODIFICADO
Observagdes: "Apés centrifugagao o liquido tornou-se discretamente amarelado e seu aspecto limpido.

Interpretagdo do resultado:

A responsabilidade pela interpretacao dos exames laboratoriais e seu impacto no progndstico e na conduta clinica é de
inteira e exclusiva responsabilidade do(s) Médico(s) Veterinario(s) solicitante(s) e/ou Responsavel(eis) Técnico(s), uma
vez que o exame laboratorial é apenas uma ferramenta complementar e deve ser avaliado tendo como base sinais
clinicos, histona clinica e dados epidemiologicos. Deve-se levar em considerago que exames laboratoriais ndo devem
ser por si s0, fatores decisivos para conduta, devendo exclusivamente servir de apoio para uma melhor correlagao

Clinico-Patologica.
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Anexo 5 - Exame histopatologico realizado no dia 16 de dezembro de 2024 com
resultado de que o material analisado era composto por tecido conjuntivo e 6sseo
tipico. (Fonte: Arquivo pessoal).

HISTOPATOLOGICO

Natureza do material:

Segundo requisigdo: Informes clinicos: fragmento 6sseo, local da coleta: fragmento ésseo
Recebido: Fragmento sem tecidos adjacentes medindo 0,8 x 0,6 x 0,3 cm nos maiores eixos, de
coloragédo brancacenta e consisténcia macia.

Obs.: Todo o material foi submetido ao processamento.

Microscopla (coloragéo de rotina - HE):
Fragmento sem tecidos adjacentes composto por tecido conjuntivo denso ndo-modelado, com
discreta area central marcada por discretas trabéculas 6sseas bem diferenciadas.

Conclusdo:
Compativel com tecido conjuntivo e 6sseo tipico

Notas:
Amostra escassa. Recomendo ampliagdo de amostragem para melhor elucidagao e envio das
miormaghes complementares sobre local de coleta, lesdo remanescente e evolugao.

Referéncia )
Thompson K G. & Ditmer K.E. Tumors of Bone. In: Meuten D.J. Tumors in Domestic Animals. 5°
Ea 2017 . p 356 - 424
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Anexo 6 — Resultado da cultura com antibiograma, na data de 16 de dezembro de
2025, evidenciando o método de cultura e quais medicamentos o paciente € sensivel
ou resistente (Fonte: Arquivo pessoal).

CULTURA COM ANTIBIOGRAMA
CULTURA

MATERIAL UTILIZADO ;: SWAB
METODO CULTURA: AGAR SANGUE/MACCONKEY INCUBADA A 37°C EM ESTUFA AEROBICA.

METODO ANTIBIOGRAMA: DIFUSAO DE DISCO EM AGAR MUELLER-HINTON.

RESULTADO: Streptococcus sp

ANTIBIOGRAMA

AMOXICILINA+AC.CLAV .....cccvvvinnnis
AZITROMICINA.....ccoeeevernneereeennsnet
CLINDAMICINA.........ccooiiiimnnnenensd
DOXICICLINA .....cccooivnnnnnnnnnnnsnnand
ENROFLOXACINA .......ccocerinnnaniansl
LINCOMICINA :
SULFA+TRIMETOPRIMA ...............

DOLOVIMVIDDODLOD

interpretacao das definicdes de sensibilidade aos antimicrobianos: '
S - Sensivel (dose padrio). ha uma alta probabilidade de sucesso terapéutico utilizando o regime de

dosagem padrao do agents. ) ]
| - imermediano (sensivel, aumentando exposigdo): h4 uma alta probabilidade de sucesso terapéutico
vinculada com exposicao aumentada através de ajuste no regime de dosagem ou concentragado no local de

nlecao
R - Resisiente. ha alta probabilidade de falha lerapdutica mesmo quando ha aumento da exposigao.



Anexo 7- Hemograma realizado no dia 15 de janeiro de 2025, sem alteracdes.

(Fonte: Arquivo pessoal).

Material
Tubo com EDTA 0,5 mL

HEMOGRAMA COMPLETO
‘Resultados Valores de referéncia
6,07 /mm? 57a74
12,2 g/l 14,0a 18,0
386 % 38 a 47
63,6 fi 63,0a77,0
20,1 pg 21,0a26,0
316 ga ~ 810a350
Resultados Valores de referéncia
9.000 /mm?® 6.000 a 16.000
relativa(%) absoluto (/mm?) relativa absoluto
0 0 0 0
0 0 0 0
78 7020 60a77 3.300 a 12.800
0 0 0a3 0a 200
17 1530 12a30 780 a 6.400
4 360 3a10 100 a 860
1 90 1a8 100 a 1.450
0 0 oat 0a 100
285.000uL 175.000 a 500.000
6,80 g/di 6,00 a 8,00

Observacido: .
Contagem dderencial da série leucocitdria e plaquetas confirmada por microscopia 6ptica.

48
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Anexo 8- Exame de bioquimica sérica realizado no dia 15 de janeiro de 2025, sem
alteracdes. (Fonte: Arquivo pessoal).

D £ . ——

BIOQUIMICA SERICA
Material
Tubo com ativador 4,0 mL
Resultado Valor de Referéncia Método

ELxTa (T:P) 31,4 U/L 21 a 102 Cinético UV
Creatini 13 mg/dL 0,5a1,5 Cinético

nina
Fosfa Alcalina 65,9 U/L 20 a 156 Cinético

tase i

50,6 mag/dL 21,0a 59,9 Cinético UV

Uréia

Anexo 9 - Citopatologia oncoldgica realizada em 24 de abril de 2025 por aspiracao da
area edemaciada. O resultado foi compativel com exsudato inflamatério de padrédo
macrofagico. (Fonte: Arquivo pessoal).

CITOPATOLOGIA ONCOLOGICA

Natureza do material:
Aspiragdo de local por edema. Laminas previamente coradas, coloragéo tipo
Romanowsky.

Descrigao microscoépica:

Duas laminas analisadas. A amostra apresenta celularidade moderada, composta
predominantemente por macréfagos ativados, muitos dos quais demonstram vacuolizagao
citoplasmatica. Ha também pequeno nimero de neutréfilos ndo degenerados dispersos entre os
macrofagos. O fundo da lamina contém material protéico granular fino, sem evidéncia de agentes
infecciosos visiveis na coloragdo de rotina.

Diagnéstico morfolégico:
Exsudato inflamatério com padrao macrofagico (histiocitico)

Nota:

- A presenga predominante de macréfagos sugere um processo inflamatério subagudo a crdnico,
possivelmente associado a resolugdo de um processo agudo, presenga de corpo estranho, ou
agentes de baixa irritagdo como fungos. A auséncia de degeneragao neutrofilica e de organismos
visiveis n3o exclui a possibilidade de infecgdo. Cultura do fluido articular e exames complementares
(como radiografia, tomografia ou biépsia sinovial) sdo recomendados para elucidagéo diagnéstica.

- O resultado citopatolégico expressa uma probabilidade diagndstica. Portanto, resultados falso-
positivos ou falsos-negativos podem ocorrer, A analise histopatolégica &€ imprescindivel para a
confirmac¢ao diagndstica e graduagao das lesdes malignas.

Referéncia

Raskin RE, 'Mow DJ, Boes KM. Canine and Feline Cytopathology. 4th ed. St. Louis:
Elsevier; 2023. 1-727 p.
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Anexo 10 - Biopsia realizada em 28 de maio de 2025 no qual teve como resultado
que o material é compativel com tecido conjuntivo 6sseo e cartilaginoso bem
diferenciado. (Fonte: Arquivo pessoal).

HISTOPATOLOGICO

Natureza do material:
Segundo requisigéo: Informes clinicos: bidpsia de possivel tumor em membro anterior, fragmento

osseo.
Recebido: 3 fragmentos medindo 0,5 x 0,4 x 0,4 cm nos maiores eixos a 0,8 x 0,5 x 0,4 cm nos

maiores eixos, firme, branco-pardacento e irregulares.
Obs.: Todo o material foi submetido ao processamento. Descalcificagdo por 48h.

Microscopia (coloragéao de rotina - HE):

Osso (Cinco fragmentos): Fragmento composto por tecido ésseo bem diferenciado, formado por
matriz 6ssea e lamelas bem diferenciadas. Periferia marcada por matriz condroide e cartilagem
madura. Discreta fibroplasia periférica e area de hemorragia focal.

Conclusdo:

Compativel com tecido conjuntivo 6sseo e cartilaginoso bem diferenciado

Notas:

N&o descarto a possibilidade de tumor benigno ou area benigna em proliferagéo, sendo a amostra

compativel com tecido bem diferenciado. Recomendo avaliagdo da lesdo remanescente com
ampliac3o de amostragem e correlagdo com o histérico do paciente e progressao da les&o.

Referéncia:
Thompson K.G. & Dittmer K.E. Tumors of Bone. In: Meuten D.J. Tumors in Domestic Animals. L
Ed. 2017, p. 356 - 424

Anexo 11 - Cultura com antibiograma foi realizada em 02 de junho de 2025. O
resultado demonstrou auséncia de crescimento bacteriano, sugerindo resposta
terapéutica positiva. (Fonte: Arquivo pessoal).

CULTURA COM ANTIBIOGRAMA

CULTURA

MATERIAL UTILIZADO : SWAB
METODO CULTURA: AGAR SANGUE/MACCONKEY INCUBADA A 37°C EM ESTUFA AEROBICA.
METODO ANTIBIOGRAMA: DIFUSAO DE DISCO EM AGAR MUELLER-HINTON.

RESULTADO: NAO HOUVE CRESCIMENTO BACTERIANO

ANTIBIOGRAMA: --
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Anexo 12 - Laudo histopatoldgico do paciente analisado em laboratério especializado,
evidenciando sarcoma cutaneo de alto grau no membro toracico direito. (Fonte:
Arquivo pessoal).

MACROSCOPIA

Amostra identificada como “nodulo em MTD™. Quatro fragmentos teciduais, o maior deles medindo 41 x
27 x 15 mm ¢ 0 menor medindo 25 x 15 x 6 mm. Trés deles apresentam coloragdo acastanhada ¢ superficic
irregular. O restante € revestido por pele esbranquigada, com pelos pretos e castanhos. Ao corte, exibem
consisténcia macia a levemente firme, aspecto irregular compacto ¢ coloragio parda e acastanhada (2B/6F/PI).

MICROSCOPIA

Pele com pelos. Atingindo a derme ¢, principalmente, o paniculo adiposo existe proliferagio ncoplisica
nodular, expansiva, infiltrativa, moderadamente bem delimitada ¢ nio revestida por capsula fibrosa. As células
ncoplisicas s3o alongadas ¢ exibem nucleo oval vesicular ¢ citoplasma moderadamente abundante, pouco
delimitado ¢ cosinofilico. Elas propagam-se de mancira compacta ¢ frouxa formando feixes curtos entrelagados por
entre estroma fibrovascular discreto. Existe anisocariose, anisocitose, atipia nuclear importante ¢ nucléolos
evidentes. O indice mitdtico ¢ de 12 f.m./ 10 campos de 40x, com figuras mitéticas aberrantes. Nio se reconhece
necrose tumoral.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES

SARCOMA CUTANEO DE TECIDOS MOLES (FIBROSSARCOMA?) — ALTO GRAU (BOSTOCK, D.E., ET AL. 1980)/
ESTAGIO I (DENNIS, M. M., ET AL. 2010).

Curitiba, 30 de¢ outubro de 2025.



