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RESUMO

O osteossarcoma (OSA) é o tumor 6sseo primario mais comum em caes, afetando principalmente ossos
longos, caracterizando-se como osteossarcoma apendicular, responsavel por aproximadamente 75%
dos casos. E mais frequente em caes de ragas grandes ou gigantes, especialmente de meia-idade e
idosos. Os sinais clinicos incluem claudicagao, dor intensa e inchago no membro afetado, podendo
evoluir para sintomas neurolégicos em casos avangados. O diagnéstico inicial baseia-se em exames
de imagem, porém a confirmagao requer citologia ou histopatologia. A metastase pulmonar € comum,
tornando a cirurgia isolada uma medida paliativa. O tratamento ideal combina cirurgia com
quimioterapia, utilizando farmacos como cisplatina e doxorrubicina, a fim de reduzir a carga tumoral e
melhorar a qualidade de vida do animal. Apesar dos avancgos, a escassez de estudos voltados ao OSA
em caes jovens reforca a necessidade de mais pesquisas para aprimorar as terapias disponiveis.
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ABSTRACT

Osteosarcoma (OSA) is the most common primary bone tumor in dogs, primarily affecting long bones.
Itis characterized as appendicular osteosarcoma, accounting for approximately 75% of cases. It is most
common in large or giant breed dogs, especially middle-aged and older dogs. Clinical signs include
lameness, severe pain, and swelling in the affected limb, which may progress to neurological symptoms
in advanced cases. Initial diagnosis is based on imaging, but confirmation requires cytology or
histopathology. Lung metastasis is common, making surgery alone a palliative measure. The ideal
treatment combines surgery with chemotherapy, using drugs such as cisplatin and doxorubicin, to
reduce tumor burden and improve the animal's quality of life. Despite advances, the scarcity of studies
focusing on OSA in young dogs reinforces the need for further research to improve available therapies.
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INTRODUGAO

O osteossarcoma (OSA), também conhecido como sarcoma osteogénico,
representa entre 80% e 95% dos tumores Osseos primarios em caes, sendo
considerado o principal tumor dsseo maligno em humanos (Pimenta et al., 2013).

O OSA canino é mais comum em caes de meia-idade (média de 7,5 anos) e
idosos, embora também possa afetar animais jovens. Ragas de grande porte, como
Sao Bernardo, Dogue Alemao, Setter Irlandés, Dobermann, Pastor Alemao, Rottweiler,
Golden Retriever, Boxer, Fila Brasileiro e Mastiff apresentam maior predisposi¢do. A

neoplasia acomete ambos os sexos, porém, observa-se maior incidéncia em machos,



com excecdo de algumas ragas, como Sao Bernardo, Rottweiler e Dogue Alemao,
onde a incidéncia € maior em fémeas (Daleck et al., 2008; Oliveira; Silveira, 2008b;
Andrade, 2009; Silveira et al., 2008). Segundo Daleck et al. (2006), cdes machos
apresentam uma vez e meia mais chances de desenvolver OSA em comparagao as
fémeas; no entanto, quando o tumor afeta o esqueleto axial, as fémeas sdo mais
acometidas.

Caracterizado por ser um tumor localmente invasivo e altamente metastatico, o
osteossarcoma apresenta predilecao para metastases pulmonares, que ocorrem em
cerca de 90% dos casos no momento do diagnostico. Entretanto, as metastases
podem acometer outros 6rgaos ou ossos (Silveira et al., 2008). O diagndstico da
doenca baseia-se em uma combinagcdo de anamnese, exame fisico, achados
radiolégicos, cintilografia 6ssea e tomografia computadorizada, com a confirmagéao
realizada por meio de biépsia e exame histopatoldgico (Daleck et al., 2006).

Radiograficamente, o OSA manifesta-se por destruicdo 6ssea e formacgao
reativa, com padrdes caracteristicos como “raio-de-sol” e elevacdo do peridsteo
(Oliveira; Bonorino, 2023). Entretanto, outros métodos de diagndstico por imagem
como a tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e cintilografia
ossea (CT) estdo cada vez mais disponiveis na Medicina Veterinaria, mas com pouca
literatura disponivel.

Dessa forma, o objetivo desta revisao de literatura foi analisar e sintetizar os
principais achados imaginologicos associados ao osteossarcoma apendicular em
caes, avaliando as caracteristicas identificadas em diferentes modalidades de imagem
como radiografia convencional, tomografia computadorizada, ressonancia magnética
e cintilografia. Com vistas a identificar padrées diagnosticos, limitagcdes de cada
técnica, e implicagbes para estadiamento tumoral, planejamento terapéutico e

progndostico.

DESENVOLVIMENTO
A etiologia do OSA ainda nao esta totalmente esclarecida, mas envolve fatores
genéticos e ambientais. Em caes de grande porte, o fechamento tardio das placas
epifisarias e a alta atividade celular nas regides metafisarias, associadas a traumas
repetitivos, aumentam o risco de desenvolvimento do tumor (Pais, 2022). Mutagoes



em genes como p53, Rb e PTEN desempenham papel crucial na génese do OSA,
afetando o controle do crescimento celular e a apoptose (Antonio et al., 2023).

Além disso, lesdes dsseas benignas, implantes metalicos, fraturas n&o tratadas
e exposicdo a radiagcdo ionizante também estdo associadas ao surgimento do
osteossarcoma (Lima et al., 2017; Pais, 2022). Macroscopicamente, o tumor
apresenta heterogeneidade, variando entre areas de ostedlise e esclerose, podendo
invadir a regido cortical, cavidade medular e tecidos adjacentes ao tecido 0sseo,
frequentemente resultando em fraturas patoldgicas (Andrade, 2013; Prado et al,,
2014).

O OSA apendicular acomete preferencialmente ossos longos, especialmente
as metafises préximas as articulagdes, sendo os membros toracicos mais afetados
que os pélvicos (Daleck; Nardi, 2016; Silveira et al., 2008). A doenga € altamente
agressiva, com metastases frequentes, principalmente nos pulmdes, comprometendo
a sobrevida dos pacientes (Vieira, 2017).

O osteossarcoma (OSA) € uma neoplasia 6ssea maligna que pode se
manifestar de diferentes formas, dependendo de sua localizagdo e do grau de
envolvimento das estruturas adjacentes. A forma classica, denominada central, é a
mais comum e apresenta caracteristicas clinicas, radiograficas e anatomopatoldgicas
bem definidas. Nela, o tumor cresce dentro do osso, rompendo a barreira cortical e
periostal, frequentemente comprimindo as partes moles adjacentes, resultando em um
tumor extracompartimental. Esse tipo pode apresentar variedade de aspectos
histolégicos, sendo classificado em subtipos como osteoblastico, condroblastico,
fibroblastico, telangiectasico, indiferenciado ou anaplasico, células gigantes e padrao
misto (Junior; Martelli, 2015).

Ja a forma periférica, menos comum, apresenta caracteristicas distintas da
central. O subtipo periosteal cresce abaixo do peridsteo na cortical 6ssea, sem invadir
o canal medular, enquanto o parosteal se desenvolve sobre a superficie déssea,
delimitado por uma linha transparente (Teixeira et al., 2010).

Em caes com OSA apendicular, observa-se dor intensa, claudicagdao aguda ou
crbnica, membro apoiado em pinga e edema na area afetada. Essa dor é atribuida a
microfraturas ou a interrupgao do periésteo causada pela ostedlise do osso cortical e
pela expansao tumoral no canal medular (Daleck et al., 2002). Os tumores sao

frequentemente observados nas extremidades distais do radio e ulna e proximais do



umero no membro toracico e distais de fémur e proximal de tibia no membro pélvico
(Daleck et al., 2008).

O membro afetado pode apresentar aumento de volume, consisténcia firme e,
raramente, fistulas cutaneas. E comum o histérico de diminuigdo progressiva do apoio
e atrofia muscular (Johnson; Hulse, 2005). Apesar disso, sinais sistémicos como febre,
anorexia e perda de peso sao incomuns nas fases iniciais (Pazzini; Daleck, 2013).
Alguns animais podem apresentar alteragdes respiratorias associadas a metastases
(Johnson; Hulse, 2005).

O exame fisico geralmente revela aumento de volume doloroso na regido
afetada, com ou sem envolvimento dos tecidos moles. Muitas vezes, a dor e o edema
de inicio subito levam a diagndsticos ortopédicos ndo neoplasicos, o que pode atrasar
o diagnéstico definitivo e o inicio do tratamento (Couto, 2006). Em humanos, a
principal manifestagéo clinica dos sarcomas 6sseos € também a dor progressiva e
intensa, refrataria a analgésicos comuns, quadro semelhante ao observado em caes
(Santos, 2009).

As metastases pulmonares raramente se apresentam como manifestacao
clinica inicial. Caes diagnosticados radiograficamente podem permanecer
assintomaticos por meses; no entanto, alguns evoluem com apatia, anorexia, tosse,
dispneia, perda de peso e fraqueza em periodo mais curto (Oliveira; Silveira, 2008a;
Machado, 2023).

Diagnéstico

Os métodos de diagnosticos de Osteossarcoma (OSA) é realizado com base
na anamnese, exame fisico, radiografia, tomografia computadorizada, cintilografia e
ressonancia magnética (Daleck et al., 2008). Portanto, embora o Osteossarcoma
tenha surgido com base nos exames radiograficos, a confirmagao é obtida por meio
da citologia e histopatologia (Duffy et al., 2015).

Deve ser destacada a crucial avaliagao clinica e radiografica abrangente, além
de uma bidpsia excisional, para ocorrer a diferenciagdo entre os tumores 0sseos
primarios malignos, benignos, metastases tumorais e condi¢gdées como osteomielite
fungica e osteopatia hipertréfica, devido as semelhancgas nas alteragbes radiograficas
Osseas e periostais encontradas no OSA (Oliveira; Silveira, 2008; Pichinelli, 2014).



Embora a presenga de metastases no momento do diagnodstico de
Osteossarcoma € considerada um prognostico desfavoravel, com uns tratamentos

menos eficazes para prolongar a sobrevida nesses casos (Cavalcanti et al., 2004).

Exame Radiografico

O exame radiografico é o principal método inicial, revelando lesdes mistas de
ostedlise e proliferacao 6ssea, muita das vezes com aspecto de “raio de sol” e fraturas
patolégicas (Oliveira, 2017; Prado et al., 2014). Sdo essenciais para ser avaliado o
alcance do comprometimento 6sseo e distinguir entre neoplasias 6sseas e outras
condigdes. (Londero et al., 2021). Também podem ser observadas reagao periosteal,
destruicdo cortical e fraturas patoldgicas, devido a fragilidade do osso acometido,
sendo avaliadas as gravidades das lesdes (Oliveira, 2017; Prado et al., 2014).

Achados tipicos incluem proliferagao 6ssea e lise cortical na regido metafisaria,
que chega a ser severa a ponto de causar descontinuidade do cortex (Larue et al.,
1986; Spodnick et al., 1992; Chun; Lorimier, 2003). Contudo, em ossos longos,
observa-se lesbes osteoliticas que apresentam bordas irregulares ou onduladas com
padrao de aspecto “comido por traga”, ou contorno ésseo alargado ao longo de toda
a parte trabecular da epifise, estendendo-se até a metafise ou diafise (Daleck et al.,
2002).

O Tridangulo de Codman nédo é patognoménico ao OSA, porém pode ser
observado como uma destruicdo do cortex e uma proliferagdo no peridsteo (Couto,
2006). Portanto, as reagdes periosteais estdo presentes em 95% das lesdes, tendo
um aspecto de “explosdo solar” (Straw et al, 1990; Withrow et al., 1993).
Consequentemente, quando ocorre uma destruicdo é evidente uma diminuicdo da
opacidade 6ssea em um exame radiografico, com 30 — 50% da area éssea para ser
visualizada. Dentre isso, quando é afetado a cortical do 0sso, ha uma lesao agressiva
na qual provoca uma lise éssea, sendo parcial ou completa, tendo altas chances de
fratura patoldgica, e envolvimento dos tecidos moles (Canola; Medeiros, 2008;
Pichinelli, 2014).

As radiografias toracicas raramente detectam metastases pulmonares, embora
revelam menos de 10% em cées no momento da consulta (Silveira et al., 2008).
Porém, devem ser feitas no momento da inspiragéo e séo incluidas trés posigoes:

ventrodorsal ou dorsoventral, e lateral esquerda e direita. Sendo os ndédulos



metastaticos de OSA que sdo constituidos de tecido denso e sao visualizados
diretamente quando sao analisados com didmetro maior que 6 — 8 mm (Daleck et al.,
2002).

Exame Citolégico

A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) é um dos métodos definitivos,
menos demorados, porém, um pouco invasivo e de baixo custo para uma avaliagao
inicial de lesdes suspeitas de OSA (Daleck et al., 2008). Um dos materiais obtidos sé&o
células mesenquimais pleomorficas, com um alto grau de anisocitose e anisocariose,
nucléolos evidentes e, em algum dos casos, presenga de ostedide produzido por
células neoplasicas (Silveira et al., 2008; Andrade, 2013).

Embora, algumas vezes o CAAF pode ser inconclusivo tendo que ser feito em

seguida, a confirmagao por exame histopatoldgico (Silveira et al., 2008).

Cintilografia Ossea

A cintilografia (CT) € um recurso de alta sensibilidade para identificar detecgdes
de lesbes esqueléticas, auxiliando tanto no diagnéstico quanto no estadiamento do
OSA. A principal vantagem deste diagnéstico € a capacidade de detectar as
metastases precocemente, porém nao consegue distinguir diferentes tipos de tumores
primarios, ja que evidencia também as areas de remodelamento 6sseo decorrentes
de inflamagdes ou doencas articulares (Daleck et al., 2008; Oliveira; Silveira, 2008;
Silva, 2009).

Apesar da utilidade, seu uso na medicina veterinaria no Brasil ainda é restrito
devido ao custo elevado. O exame é realizado com 99mTc-MDP, um radiofarmaco que
se acumula em regides de neoformacgao ossea, permitindo, por meio de uma camara
gama, a visualizagdo da atividade metabdlica esquelética e complementando os
achados radiograficos (Daleck et al., 2002; Daleck et al., 2008).

Tomografia.
A tomografia computadorizada (TC) € hoje uma das principais ferramentas na
oncologia veterinaria, pois permite detecgao precoce, estadiamento e monitoramento

de neoplasias. Esse exame produz imagens em multiplos planos (transversal, sagital,



dorsal e obliquo), formando reconstrugdes tridimensionais sem sobreposi¢cao de
estruturas, o que garante maior sensibilidade que a radiografia convencional (Rodaski;
Piekarz, 2008; HONORIO et al., 2023). Além disso, possibilita a analise simultanea de
diferentes 6rgdos em um unico exame, auxiliando na identificagdo de metastases
(Silva, 2009).

Na TC do osteossarcoma apendicular em caes, observam-se alteragdes
intramedulares ou endosteais, caracterizadas por irregularidades de densidade no
interior do canal medular, muitas vezes associadas a lise dssea cortical e destruicao
da cortical, com infiltragdo de tecidos moles adjacentes. Tais alteragbes
medulares/endosteais demonstram boa correlagdo com o comprimento verdadeiro do
tumor (isto é, a extensdo histoldgica), apresentando uma pequena superestimagao
média, de cerca de 1,8 %, em comparacédo a margem histopatolégica (Mauldin, 1988).

Quando se utiliza contraste e imagens de alta resolugéo (transversais com
espessura fina, como 0,625 mm), é possivel identificar areas de realce anormal que
correspondem a tecido tumoral ativo (Cavalcanti 1999); entretanto, essas areas de
realce tém correlagdo menos precisa com a extensao verdadeira do tumor do que as
alteracdes intramedulares/endosteais visiveis. Outros achados relevantes incluem:
presenca de lise cortical completa ou parcial, perda da barreira cortical, extensao
extra-6ssea em casos mais avangados, padroes heterogéneos de mineralizagcéo ou
calcificacdo no interior do tumor, além de possivel envolvimento das articulagdes
préximas dependendo da localizagdo. Também se pode avaliar, pela TC, metastases
pulmonares ou envolvimento de outros tecidos moles para estadiamento (quando se

faz exame de corpo inteiro) (Probst, 2012).

Ressonancia Magnética.

A ressonancia magnética (RM) também fornece imagens de alta definicdo em
varios planos, mas utiliza campos magnéticos e ondas de radiofrequéncia, evitando
exposicao a radiacao. Por oferecer maior precisdo na delimitacao do tumor, a RM é
considerada o método de escolha para avaliagao pré-operatéria do osteossarcoma
apendicular, especialmente em cirurgias de preservacao do membro (Chun; Lorimier,
2003; Daleck et al., 2008;

Na ressonancia magnética do osteossarcoma apendicular canino, o tumor
geralmente se apresenta como uma massa associada ao osso afetado, com extensao

intramedular e possivel invasao de tecido mole adjacente. As sequéncias ponderadas



em T1 mostram tipicamente sinal iso- ou hipointenso em comparacédo a medula éssea
ou ao musculo, refletindo que o tecido tumoral denso e com matriz mineralizada nao
retém tanto sinal como a gordura da medula (Pacheco et al., 2002). Em contraste, nas
sequéncias em T2 ou em imagens ponderadas em agua ha aumento de sinal
heterogéneo, decorrente de necrose, edema, hemorragia ou areas de degeneragao
no interior do tumor, (Oliveira; Bonorino, 2023).

Quando ocorre uma administragdo de contraste (gadolinio), ha realce
heterogéneo da massa, evidenciando areas de tumor ativo, margens e fronteiras mais
definidas, assim como possivel invasdo extradssea, envolvimento articular ou
epifisario e comprometimento de estruturas vizinhas. RM também ¢é util para estimar
a extensao longitudinal intramedular da lesdo, comparando-se as imagens as medidas
histolégicas de tumor. Em um estudo com caes submetidos a amputacgéao, as medigdes
por RM tiveram uma superestimagao média relativamente pequena da extensao real
do tumor intramedular, cerca de 3 % com desvio-padrao de 13 % (Straw, 1991). Além
disso, as imagens T1 sem contraste foram, na maioria dos casos, mais precisas para

determinar os limites intramedulares tumorais (BERG J, 2008).

Tratamento

Uma vez confirmado o diagndstico de osteossarcoma (OSA), diversas opgdes
de tratamento podem ser oferecidas ao proprietario, variando entre terapias definitivas
e paliativas. Quando nenhuma intervencao é aceita, € possivel ao menos recorrer a
estratégias de controle da dor, com o objetivo de preservar a qualidade de vida do
animal (Oliveira; Silveira, 2008a; Silva, 2009; Endicott, 2003).

A escolha terapéutica deve considerar os resultados dos exames clinicos,
fisicos, hematolégicos e bioquimicos, uma vez que doengas concomitantes podem
comprometer o prognoéstico ou alterar a conduta (Oliveira; Silveira, 2008a; Chun;
Lorimier, 2003)

Tratamento Cirurgico

Um dos tratamentos iniciais do OSA apendicular foi a amputagao do membro
afetado, sendo ainda hoje a conduta mais comum (Brodey, 1965; Brodey, 1976; Daleck
et al., 2002). A principal vantagem é a remogado completa do tumor primario,

proporcionando alivio imediato da dor (Oliveira; Silveira, 2008b; Andrade, 2009). Sua



principal vantagem é a remog¢ao completa do tumor primario, proporcionando alivio
imediato da dor.

No entanto, quando realizada de forma isolada, a amputacdo deve ser
considerada apenas como terapia paliativa, ja que ndo evita o desenvolvimento de
metastases (Straw, 1996; Penter, 2012). Estudos mostram que 70-90% dos caes
desenvolvem metastase pulmonar em até um ano apds a cirurgia, e 85% deles
morrem da doenca metastatica, com tempo médio de sobrevida de apenas 3 a 6
meses (Straw et al., 1990; Oliveira; Silveira, 2008a; Daleck et al., 2008).

O tempo de sobrevida aumenta significativamente quando a amputagédo é
associada a quimioterapia, podendo alcangar 300 a 400 dias (Johnson; Hulse, 2005).
A técnica cirurgica varia de acordo com o0 membro: nos anteriores, pode-se optar pela
remogao da escapula ou pela desarticulagdo escapuloumeral, ja nos posteriores, a
amputacgao pela articulagdo coxofemoral é a mais utilizada (Fossum 2002; Daleck et
al., 2008).

A cirurgia de preservacdo do membro surgiu como alternativa em casos
especiais, seja por recusa do proprietario a amputacéo ou por limitagdes fisicas do
animal. Indicada para cdes com tumores afetando menos de 50% do o0sso e sem
metastases, consiste na ressecgdo da area tumoral com margens oncoldgicas e
reconstrugao 6ssea por meio de implantes ou aloenxertos, podendo exigir artrodese
da articulacédo adjacente (Straw, 1996; Ziliotto et al., 2003; Daleck et al., 2009; Silva,
2009).

Os melhores resultados s&o observados em tumores de radio distal, enquanto
regides como umero proximal, fémur distal e tibia proximal apresentam maiores
complicagdes, incluindo infec¢des e fungao locomotora insatisfatéria (Johnson; Hulse,
2005). Associada a quimioterapia com cisplatina, essa técnica proporciona tempos de
sobrevida semelhantes aos da amputagédo, com a vantagem de manter o animal com
os quatro membros (Silva, 2007).

Outro procedimento cirurgico descrito € a mastectomia pulmonar, indicada em
caes com até dois nddulos metastaticos e diagndstico tardio da doenga secundaria.
Quando bem indicada, pode prolongar a sobrevida média para aproximadamente 176
dias (O’brien et al., 1993).
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Quimioterapia

Devido ao alto poder metastatico do OSA, a quimioterapia adjuvante é
considerada essencial. Pois seu objetivo é retardar e prevenir a disseminagao tumoral,
reduzir a carga neoplasica, ampliar o intervalo livre de doenga e melhorar a qualidade
de vida (Daleck et al., 2008; Oliveira; Silveira, 2008; Andrade, 2009).

Entre os farmacos mais utilizados sdo: Cisplatina que reduz a ocorréncia de
metastases pulmonares e € uma das drogas mais eficazes na extensao da sobrevida,
mas apresenta nefrotoxicidade e emese como principais efeitos colaterais, séo
necessarias medidas de suporte como, hidratagdo vigorosa, diuréticos e uso de
antieméticos (Silveira et al., 2008). A carboplatina que é semelhante a cisplatina,
porém menos nefrotdxica, e é considerada uma alternativa segura, embora também
exija monitoramento renal e hematolégico (Daleck et al, 2008). E por fim, a
dexorrubicina usada em associagado que ira potencializar a acdo da cisplatina ou da
carboplatina, porém reque monitoramento cardiaco devido ao risco de
cardiotoxicidade (Daleck et al., 2008).

A poliquimioterapia, como a combinacdo de cisplatina e doxorrubicina, tem
mostrado resultados mais expressivos, aumentando a taxa de sobrevida (Ferreira et
al., 2023).

Nos ultimos 25 anos, avangos significativos foram observados: a introdugao da
quimioterapia neoadjuvante (pré-cirurgica) possibilita avaliar a resposta tumoral,
sendo que alta taxa de necrose no tecido removido esta associada a melhor
prognostico. Quando a resposta € insatisfatoria, protocolos mais agressivos no pos-
operatorio sdo recomendados (Ferreira et al., 2023). Ainda, os bifosfonatos surgem
como opgao coadjuvante, inibindo a reabsorg¢ao 6ssea e reduzindo a progressao de
implantes metastaticos no esqueleto (Alexandru et al., 2020).

Radioterapia

A radioterapia € especialmente indicada em casos em que a excisao cirurgica
nao é viavel. Pode promover alivio ou até remissao da dor por periodos prolongados,
além de retardar o crescimento tumoral (Oliveira; Silveira, 2008; Silva, 2009).

Apesar de haver relatos de osteossarcoma induzido por radiagao, a associagao

entre radioterapia e cirurgia pode aumentar significativamente a sobrevida dos
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pacientes e, em alguns casos, ser potencialmente curativa (Dickerson et al., 2001;
Andrade, 2009).

Prognéstico

Em caso de OSA o prognostico € sempre reservado a desfavoravel, sabendo
que o curso da doenca € fatal, e a sobrevida costuma ser curta, mesmo com protocolo
terapéutico. A doenca micrometastica esta presente em 90% dos casos, sendo
praticamente quase todos os pacientes eutanasiados, devido a metastatica e recidiva
local do tumor (Santos, 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS
Concluimos que Osteossarcoma € o tumor mais frequentes em caes, também
conhecido como sarcoma osteogénico, bastante visto em caes de grande porte e
idosos, sendo 0s 0ssos apendiculares os mais acometidos, caracterizado por ser um
tumor localmente invasivo e altamente metastatico. A conscientizagao sobre fatores
de risco, detecgado precoce e diagnostico preciso sdo fundamentais para o manejo

adequado dessas doengas e melhor progndstico para o animal.
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