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RESUMO 

SILVA, Dirceu de Almeida, Universidade Federal da Paraíba, Julho de 2021. 

OSTEOSSARCOMA ASSOCIADO A OSTEOPATIA HIPERTRÓFICA EM CÃO: 

RELATO DE CASO. Orientador: Ricardo Barbosa de Lucena. 

As neoplasias ósseas que acometem cães e gatos representam aproximadamente 5% das 

neoplasias gerais e quando acometida cerca de 85% são caracterizadas como 

osteossarcoma.  Dentro do diagnóstico diferencial tem a osteomielite, entretanto a 

necessidade de maiores exames complementares, como raio-x, ultrassonografia e 

análise histopatológica.  Objetiva-se relatar um caso clínico-cirúrgico de um cão 

diagnosticado com osteossarcoma associado a osteopatia hipertrófica e ressaltar a 

importância do diagnóstico obtido através dos exames de imagem e histopatológico, 

assim como o tratamento cirúrgico. Os achados radiográficos sugeriam uma neoplasia 

óssea, foram confirmados no exame histopatológico. O diagnóstico definitivo de 

osteosarcoma foi obtido através da análise histopatológica do material cirúrgico. Onde 

foi observado um manto sólido de células mesenquimais neoplásicas pleomórficas com 

variação do citoplasma eosinofílico alongado de moderado a escasso, é evidente matriz 

óssea mineralizada contornada por células mesenquimais neoplásicas e também, 

observou-se em meio ao tumor neovascularizado áreas necróticas com restos celulares. 

Teve como diagnóstico histopatológico osteosarcoma. O animal teve uma sobrevida de 

cerca de quatro meses, após isso obteve complicações de metástase pulmonar associado 

a uma osteopatia hipertrófica. 

Palavras-chave: histopatologia; metástase; neoplasia; radiologia. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

SILVA, Dirceu de Almeida, Universidade Federal da Paraíba, Julho de 2021. 
Osteosarcoma associated with hypertrophic osteopathy in dogs: case report. 

Orientador: Ricardo Barbosa de Lucena. 
 

Bone neoplasms that affect dogs and cats represent approximately 5% of general 

neoplasms, and when affected, around 85% are characterized as osteosarcoma. Within 

the differential diagnosis there is osteomyelitis, however the need for further additional 

tests, such as x-ray, ultrasound and histopathological analysis. The objective is to report 

a clinical-surgical case of a dog diagnosed with osteosarcoma associated with 

hypertrophic osteopathy and emphasize the importance of the diagnosis obtained 

through imaging and histopathological exams, as well as surgical treatment. The 

radiographic findings suggested a bone neoplasm and were confirmed by 

histopathological examination. The definitive diagnosis of osteosarcoma was obtained 

through histopathological analysis of the surgical material. Where a solid mantle of 

pleomorphic neoplastic mesenchymal cells was observed, with elongated eosinophilic 

cytoplasm varying from moderate to sparse, it is evident mineralized bone matrix 

surrounded by neoplastic mesenchymal cells and also, amid the neovascularized tumor, 

necrotic areas with cell debris were observed. Histopathological diagnosis was 

osteosarcoma. The animal had a survival of about four months, after which it had 

complications of pulmonary metastasis associated with hypertrophic osteopathy. 

 

Keywords: histopathology, metastasis, neoplasm, radiology. 
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Osteossarcoma associado a osteopatia hipertrófica em cão – relato de caso 

Osteosarcoma associated with hypertrophic osteopathy in dogs - case report 
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ABSTRACT 

Background:  As neoplasias ósseas que acometem cães e gatos representam 

aproximadamente 5% das neoplasias gerais e quando acometida cerca de 85% são 

caracterizadas como osteossarcoma.  Dentro do diagnóstico diferencial tem a 

osteomielite, entretanto a necessidade de maiores exames complementares, como raio-x, 

ultrassonografia e análise histopatológica.  Objetiva-se relatar um caso clínico-cirúrgico 

de um cão diagnosticado com osteossarcoma associado a osteopatia hipertrófica e 

ressaltar a importância do diagnóstico obtido através dos exames de imagem e 

histopatológico, assim como o tratamento cirúrgico.  

Case: Um cão, Sem Raça Definida, apresentando cerca de dois anos de idade, pesando 

17 kg, foi atendida no Hospital Veterinário da Universidade Federal da Paraíba, 

localizado em Areia-PB. Apresentava como sinais clínicos perda do apetite e que há 

cerca de 15 dias apresentava um aumento de volume na articulação do membro 

posterior direito. Foram solicitados os seguintes exames complementares: hemograma; 

dosagem sanguínea de alanina aminotransferase, albumina e creatinina; exame 

radiográfico da região torácica nas projeções ventrodorsal e latero-lateral direita e da 

região do membro posterior direito nas projeções crânio-caudal e latero-lateral direita. 

No hemograma verificou-se hemácias e plaquetas sem alteração morfológica e uma 
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leucocitose caracterizando um processo inflamatório/infeccioso; já na avaliação 

bioquímica os valores estavam dentro da normalidade para espécie. O exame 

radiográfico não revelou alterações importantes na região da cavidade torácica já na 

região do membro torácico revelou uma reação periosteal evidente em rádio, ulna e 

metacarpo com aumento de volume e de radiopacidade evidente em tecidos moles de 

todo o membro, achados indicativos de inflamação/inflamação com sugestivo de 

osteomielite ou neoplasia.  O animal foi submetido ao procedimento cirúrgico de 

amputação alta do membro torácico direito, uma vez que não se tinha conhecimento do 

tipo de neoplasia. Após o procedimento cirúrgico foi enviado a peça cirúrgica para 

exame histopatológico. O diagnóstico foi de osteossarcoma. O paciente continuou bem 

clinicamente por cerca de quatro meses após o procedimento cirúrgico e, infelizmente, 

veio a óbito após este período por complicações de metástase, onde descobriu que o 

mesmo também tinha uma osteopatia hipertrófica. 

Discussion: Os achados radiográficos sugeriam uma neoplasia óssea, foram 

confirmados no exame histopatológico. O diagnóstico definitivo de osteosarcoma foi 

obtido através da análise histopatológica do material cirúrgico. O animal teve uma 

sobrevida de cerca de quatro meses, após isso obteve complicações de metástase 

pulmonar associado a uma osteopatia hipertrófica. 

Keywords: histopathology, metastasis, neoplasm, radiology.  

Descritores: histopatologia, metástase, neoplasia, radiologia. 
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INTRODUÇÃO 

O osteossarcoma é um tumor de origem mesenquimal e caráter maligno, sendo  

responsável por até 85% das neoplasias malignas ósseas em cães e cerca de  

aproximadamente 70% em gatos. [17] 

Sua etiologia ainda é desconhecida, sendo caracterizado pela produção de matriz  

osteóide ou por osteoblastos malignos. Sua produção de matriz osteóide pode ser focal e  

acompanhada por áreas de diferenciação condroide e/ou fibrosa. [5] 

O diagnóstico das neoplasias, em geral, é baseado na histórico clínico, exame  

físico e achados radiológicos, sendo posteriormente confirmado pelo exame de biópsia  

através da avaliação histopatológica [5,6].  

A osteopatia hipertrófica também conhecida como doença de Marie é uma  

doença de etiologia não completamente esclarecida que está relacionada à diferentes  

mecanismos dentre eles um aumento do fluxo sanguíneo distal que acomete as diáfises  

de ossos longos dos membros caracterizada por produzir uma neoformação óssea  

crônica que produz um significativo espessamento e deformação nos membros. [2,3,17]  

O presente trabalho visa relatar um caso de osteossarcoma associado a osteopatia  

hipertrófica, em um cão que foi submetido ao procedimento cirúrgico de amputação do  

membro como método terapêutico, além de elucidar a importância dos exames  

complementares para diagnóstico definitivo.  

      

RELATO DE CASO 

Um cão, 2 anos de idade foi atendido no Hospital Veterinário do Centro de  

Ciências Agrárias da Universidade Federal da Paraíba, com histórico de perda do apetite  

e que há cerca de 15 dias apresentava um aumento de volume na articulação do membro  

posterior direito.   

No exame físico o animal encontrava-se em postura quadrupedal, alerta, escore  

corporal 2, linfonodos pré-escapulares aumentados e os demais linfonodos normais,  

mucosas ocular e oral de coloração rósea normohidratado, temperatura retal 38.9ºC,  

frequência cardíaca 140 bpm (batimentos por minuto), frequência respiratória 48 mpm  

(movimentos por minuto) e tempo de preenchimento capilar de dois segundos. No  

exame físico específico do sistema de pele e anexos foi possível observar a presença de   
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infestação de carrapatos. No sistema tegumentar e ósseo observou-se um 

aumento de  volume em região de rádio e ulna de consistência firme, arredondado e 

irregular com  presença de secreção serosanguinolenta no membro torácico direito.  

No tratamento ambulatorial o animal recebeu morfina1[Dimorf ®- 0,3mg/kg por  

via intramuscular]. Foram solicitados os seguintes exames complementares:  

hemograma, bioquímicos e exame radiográfico da região torácica e do membro torácico  

direito.   

No hemograma identificou-se uma leucocitose caracterizando um processo  

inflamatório/infeccioso (Tabela 1), já na avaliação da série vermelha, plaquetograma e  

bioquímica os valores estavam dentro da normalidade para espécie.  

Tabela 1. Leucograma de um cão sem raça definida, com cerca de 2 anos, apresentando 

osteossarcoma. Fonte: Laboratório de Patologia Clínica do Hospital Veterinário da UFPB, Areia 

- 2019. 

 Leucograma   

Variáveis  Resultados  Valores de referência  

  

  

Leucócitos  

Bastonetes  

Segmentados  

Eosinófilos  

Basófilos  

Linfócitos  

Monócitos                                        

Valor Relativo  

(%)  

Valor Abs.  

(x10
9
/L)  

%  x10
9
/L  

           -  

-  

91  

          01 

-  

           04 

           04 

33,3 

-  

30,30  

0,33 

-  

1,33  

1,33  

-  

0 – 3  

60 - 77  

2 – 10  

RAROS  

12 - 30  

3 – 10  

6,0 – 17,0  

0 – 0,3  

3,0 – 11,5  

0,1 – 1,25  

RAROS  

1,0 – 4,8  

0,15 – 1,35  

Obs: Leucócitos sem alterações morfológicas    

O exame radiográfico revelou um aumento de volume e de radiopacidade  

evidente em tecidos moles de todo o membro sugestivo de um processo inflamatório ou  

infeccioso e uma reação periosteal em rádio, ulna e metacarpo. Com presença de  

triângulo de Codman em diáfise umeral. Todos os achados foram sugestivos de 
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osteomielite ou de neoplasia (Figuras 1 e 2). O exame radiográfico do tórax não  

revelou alterações importantes. 

 

 

 

 

Figura 1: Imagem radiográfica do membro torácico direito de um cão Sem Raça Definida, 2 

anos, apresentando um osteossarcoma associado osteopatia hipertrófica. Fonte: Setor de 

Radiologia Veterinária do Hospital Veterinário da UFPB, Areia - 2019. 
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Figura 2: Imagem radiográfica do membro torácico direito de um cão Sem Raça Definida, 2 

anos, apresentando um osteossarcoma associado osteopatia hipertrófica. Fonte: Setor de 

Radiologia Veterinária do Hospital Veterinário da UFPB, Areia - 2019 

Em virtude da impossibilidade de se realizar a cirurgia no mesmo dia do  

atendimento, prescreveu-se o tratamento domiciliar paliativo, através das medicações:  

Cefalexina² [Cefex®, 30mg/kg-BID], Cloridrato de Tramadol³ [Cronidor®, 5mg/kg  

TID]), Carprofeno4[Rimadyl®, 2,2mg/kg BID], Dipirona5[Analgex®, 25mg/kg TID],  

Foi prescrito pomada de uso tópico à base de sulfato de gentamicina, sulfanilamida,  

sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A6[Vetaglós®, BID]. Após 6 dias o animal  

retornou com piora clínica do quadro e para realização do procedimento cirúrgico. 

O animal foi submetido previamente ao jejum de sólidos por doze horas e jejum  

hídrico por oito horas. A medicação pré-anestésica (MPA) utilizada foi o sulfato de  

morfina1[Dimorf®, 0,3 mg/kg] por via intramuscular e, após a sedação inicial,  

realizou-se a tricotomia ampla do membro torácico direito. Além disso, foi realizada 
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antibioticoprofilaxia com Ceftriaxona sódica7[Ceftriaxona sódica®, 28 mg/kg], por via  

intravenosa. Em seguida, foi realizada a indução anestésica utilizando-se, por via  

intravenosa, cetamina8 [Cetamin®, 2mg/kg], midazolan9[Midazolan®, 0,2 mg/kg] e  

propofol10 [Provive®, 4 mg/kg].  

A manutenção anestésica foi obtida por meio de anestesia inalatória com  

isofluorano11 [Isoforine ®] diluído em 100% de oxigênio. Após a devida resposta  

anestésica apresentada pelo animal e seu posicionamento em decúbito lateral esquerdo,  

deu-se início ao procedimento cirúrgico para remoção do tumor através da técnica de  

amputação alta do membro torácico direito para proporcionar uma maior margem de 

segurança cirúrgica.  

Imediatamente após a cirurgia foi administrado, por via subcutânea, cloridrato  

de tramadol3[Tramal®, 5 mg/Kg] e, após atingir a temperatura corporal de 37,0°C na  

recuperação anestésica, administrou-se meloxicam12 [Maxicam, 0,1 mg/Kg], pela via  

subcutânea.  

Como medicações pós-operatórias para tratamento domiciliar, foram prescritos  

por via oral, Cefalexina2[Cefex®, 30 mg/Kg BID por 10 dias], Enrofloxacino13  

[Enrogard®, 5mg/kg, BID], Cloridato de tramadol3[Cronidor®, 5 mg/Kg TID por 5  

dias], dipirona5[Dipirona®, 25mg/kg TID por 5 dias] e meloxicam12 [Maxicam, de  

0,1mg/Kg SID por 5 dias]. Para uso tópico foi prescrito pomada à base de sulfato de  

gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A5[Vetaglós®,  

BID], sobre a ferida cirúrgica até a próxima reavaliação, em duas semanas. 

A peça cirúrgica foi remetida ao Laboratório de Patologia Veterinária (LPV) do  

Hospital Veterinário da Universidade Federal da Paraíba para a realização do exame  

histopatológico.  

Na análise histopatológica foi observado um manto sólido de células  

mesenquimais neoplásicas pleomórficas com variação do citoplasma eosinofílico  

alongado de moderado a escasso, além de evidente matriz óssea mineralizada  

contornada por células mesenquimais neoplásicas e também, observou-se, em meio ao  

tumor neovascularização e áreas necróticas com restos celulares. Tendo como  

diagnóstico histopatológico osteosarcoma. 
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Figura 3: Imagem microscópica de um cão Sem Raça Definida, 2 anos,  

apresentando um manto sólido de células mesenquimais neoplásicas 

pleomórficas com variação do citoplasma eosinofilicos alongado de 

moderado a escasso. É evidente matriz óssea mineralizada contornada. 
Hematoxilina e ensina. Obj. 20x. Fonte: Lucena, 2021 

 

Figura 4: Imagem microscópica de um cão Sem Raça Definida, 2 

anos,  apresentando células mesenquimais neoplásicas. 

Hematoxilina e ensina. Obj. 40x. Fonte: Lucena, 2021 
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Após duas semanas o animal retornou para retirada de pontos e avaliação onde  

apresentava os parâmetros fisiológicos normais, o tutor optou pela não realização da  

quimioterapia devido ao alto custo. Cerca de quatro meses após o procedimento  

cirúrgico, o animal retornou com cansaço físico e apresentando aumento de volume dos  

membros onde foi possível diagnosticar uma metástase pulmonar e uma osteopatia  

hipertrófica (Figuras 5, 6 e 7), devido ao prognóstico desfavorável e as condições  

clinicas do paciente optou-se pela eutanásia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Imagem radiográfica de um cão Sem Raça Definida, 2 anos, apresentando um 

osteossarcoma associado osteopatia hipertrófica. Fonte: Setor de Radiologia Veterinária do 

Hospital Veterinário da UFPB, Areia - 2019. 
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Figura 6: Imagem radiográfica de um cão Sem Raça Definida, 2 anos, apresentando um 

osteossarcoma associado osteopatia hipertrófica no membro torácico esquerdo. Fonte: Setor 

de Radiologia Veterinária do Hospital Veterinário da UFPB, Areia - 2019. 
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 DISCUSSÃO 

No presente relato descreve-se um caso de um cão com oteossarcoma associado 

a osteopatia hipertrófica onde a análise histopatológica permitiu a identificação e 

proporcionou uma melhor qualidade de vida e uma sobrevida de quatro meses ao 

paciente. Após os quatro meses o paciente retornou com um quadro de insuficiência 

respiratória e ao realizar o exame radiográfico, foi diagnosticado com metástase 

pulmonar e o que chamou a atenção foi o aumento de volume nos demais membros 

pélvicos e um torácico, onde teve como diagnóstico a osteopatia hipertrófica. 

Geralmente, as neoplasias em cães acometem animais de meia idade a idosos, de  

grande porte e apresentando sobrepeso o que difere do nosso caso. Apesar, de ser um  

animal sem raça definida o animal não aparentava ser um animal de meia idade e/ou  

Figura 7: Imagem radiográfica de um cão Sem Raça Definida, 2 anos, apresentando osteopatia 

hipertrófica nos membros pélvicos esquerdo e direito, associados à osteossarcoma. Fonte: Setor 

de Radiologia Veterinária do Hospital Veterinário da UFPB, Areia - 2019. 
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idoso e não estava acima do peso [20]. Podendo ter uma variação segundo a literatura de  

1 a 15 anos [9].  

Os sinais clínicos, aspectos macroscópicos e achados radiográficos das lesões 

levaram a suspeita da ocorrência de neoplasia. Os sinais clínicos eram dor, claudicação,  

atrofia muscular, emagrecimento, edema. Porém o diagnóstico definitivo foi confirmado  

através do exame histopatológico e o diagnóstico preliminar através da avaliação  

radiográfica, confirmando conforme os autores [5]  

A avaliação radiográfica é de extrema importância, pois nela é possível  

determinar a extensão do envolvimento ósseo e ter um diagnóstico diferencial de  

osteomielite e doenças ósseas metabólicas [21].  

O aspecto radiográfico pode ser variável, geralmente, ocorre a lise cortical que é  

um achado frequente e pode ser severa o suficiente para promover áreas de  

descontinuidade do córtex causando fraturas de forma patológica [6]. 

Em ossos longos observam-se lesões osteolíticas que apresentam bordas  

irregulares ou onduladas por toda a parte da epífise onde estendem-se da metáfise ou  

diáfise [3]. O triângulo de Codman não é patognomônico do osteossarcoma [21]. 

O osteossarcoma é um tumor maligno originado em osteoblastos, constituído por 

células atípicas e sem nenhuma organização. As células neoplásicas podem depositar 

matriz óssea, como os osteoblastos, que no osteossarcoma é chamada de  matriz 

osteóide, como condizente com o caso clínico [4]. 

A osteopatia hipertrófica é uma síndrome clinicopatológica caracterizada por  

neoformação óssea periosteal ao longo da diáfise de certos ossos longos. Podendo  

ocorrer de forma secundária a uma variedade de doenças, mas particularmente em  

associação a doenças pulmonares bem semelhante ao caso clínico pois o animal 

desenvolveu a osteopatia hipertrófica após quatro meses da amputação do membro  

quando começou com os sinais clínicos de metástase pulmonar [1,7,13]   

O tratamento de escolha é a amputação do membro ou desarticulação do mesmo  

[13]. A metástase ocorre comumente nos tumores malignos e nos animais a maioria  

dessas neoplasias termina por criar metástase para os pulmões [12]. Durante o estágio  

inicial, as metástases pulmonares não produzem sinais clínicos sendo assim, importante  
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a realização da radiografia torácica para uma avaliação completa antes de dar início ao  

tratamento.  

A quimioterapia é indicada como adjuvante no tratamento cirúrgico da neoplasia  

primária em uma tentativa de prevenir ou em atrasar o inicio de metástases. A cisplatina  

é o agente quimioterápico mais utilizado no tratamento de osteossarcoma canino, reduz  

a incidência de doenças pulmonares metastáticas [14]. Neste presente caso não foi  

utilizado nenhum quimioterápico devido ao tutor não ter condições financeiras. 

Por se tratar de uma neoplasia de origem maligna o prognóstico é reservado,  porém o 

diagnóstico precoce e preciso pode proporcionar uma qualidade de vida melhor  ao 

paciente. Sendo assim, é oportuno salientar a importância dos exames  imaginológicos e 

histopatológicos para traçar um diagnóstico conclusivo e definitivo.  
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ANEXO 

 

INSTRUÇÕES RELATO DE CASOS ASV – 2021 

Acta ScientiaeVeterinariae  

RELATO DE CASOS 

Destinado para a descrição de quadros 

clínicos/cirúrgicos/sintomatológicos/terapêuticos, etc. de natureza ou evolução 

incomum. Nunca adicionar no título/title “Case Report”.  

INICIALMENTE os trabalhos são triados pelo Conselho Editorial. NÃO 

SERÃO aceitos aqueles FORA dos padrões específicos da ASV. O ABSTRACT 

(OBRIGATORIO: total mínimo de 3400 caracteres com espaços e máximo de 3900 cce, 

SEM contar Keywords e descritores). É composto de três partes: 1. Background 

(seção curta com no máximo de 700 cce) que sempre terminara com o objetivo do 

relato. 2. Case: descrição detalhada. 3. Discussion: com as conclusões e perspectivas do 

relato.  

IMPORTANTE: informar o endereço postal completo do autor principal para 

Correspondence. Sempre Informar a filiação (nome da Instituição com SIGLA e local) 

dos outros autores (nomes completos). Esta informação deve ser colocada abaixo da 

nomimata dos autores. Nunca como nota de rodapé. Fornecer DOIS e-mails (autores 

diferentes) para contato durante avaliação do trabalho e agilização dos tramites 

necessários. 

OBSERVACAO: Primeiro Autor que já tem um RELATO de CASO em avaliação, só 

pode submeter novo trabalho após a publicação do mesmo. Autores que ficarem com 

pagamento pendente não serão incluídos em novas submissões. 

CONSIDERAÇÕES PRÉVIAS 

Autoria: ASV se reserva o direito de LIMITAR a participação de no máximo OITO 

autores. O reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuição substancial 

relacionada aos seguintes aspectos: 1) Efetiva e relevante participação no 

acompanhamento do caso; 2) Redação do artigo (analise e interpretação dos dados) e/ou 



25 
 

revisão critica relevante do conteúdo intelectual. Os auxiliares da equipe que não se 

encaixem nestes critérios prioritários podem figurar na seção de Acknowledgements. Os 

relatos serão publicados em ordem de aprovação final de todos os requisitos [conteúdo 

(texto e ilustrações) e correta formatação]. 

ATENÇÃO: O texto não formatado segundo as instruções ASV e exemplos 

disponíveis online não serão analisados. Traduções: é fundamental que o Caso 

(abstract ou texto completo) seja realizado por serviços especializados (algumas 

indicações opcionais são RECOMENDADAS pela ASV). 

Resumo dos Requisitos Técnicos: 

• Apresentar o texto em fonte Times, tamanho 12, espaço duplo e margem de 2,5cm. 

NUNCA colocar nota de rodapé em nenhuma página. 

• Enumerar em ordem crescente, na margem esquerda, todas as linhas do trabalho. 

• Imagens: As imagens devem ser digitalizadas em 300 dpi em CMYK (coloridas) e 

Gray Scale (tons de cinza), ao serem salvas deve ser selecionada a extensão TIFF. 

Para a digitalização pode ser usado qualquer programa de imagem, mas nunca enviar 

incorporado em documento Word. As fotografias feitas através de microscópio 

devem conter indicadores internos de escala. Os símbolos, flechas ou letras usados em 

fotomicrografias devem contrastar claramente com o fundo, com a escala (bar) inserida 

e a magnitude descrita na legenda. Para as fotos em câmera digital, a máquina deve 

ter resolução superior a 5 Megapixels (observar no momento de bater a foto se a 

câmera está configurada em resolução máxima). Nunca enviar as imagens com 

extensão jpg ou gif. Enviar as mesmas através do “Upload Supplementary file”. 

• Unidades de Medidas: Medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser 

expressas em unidades métricas (metros, gramas ou litros, ou seus múltiplos decimais). 

As temperaturas devem ser dadas em graus Celsius. A pressão sanguínea em milímetros 

de mercúrio. Todos os valores hematológicos ou bioquímicos devem ser apresentados 

em unidades do sistema métrico decimal de acordo com o Sistema Internacional de 

Medidas (SI). 

• Abreviações: devem ser evitadas e, se empregadas [só abreviatura padrão], definidas 

na primeira menção, salvo se forem unidades comuns de medida (s, min, h, mL, dL, g, 

kg, g para centrifugação, etc). Para nomes latinos binominais, abreviar o gênero após 

citação inicial, exceto quando iniciar frase. 
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• Incluir permissão para reproduzir material previamente publicado. 

• Anexar também termo de cessão dos direitos autorais (texto simples com assinatura 

dos coautores; escanear e enviar por e-mail). 

Para a submissão dos trabalhos ou comunicação com os Editores SOMENTE 

utilizar o site:  

https://seer.ufrgs.br/ActaScientiaeVeterinariae/about/submissions#onlineSubmis

sions 

IMPORTANTE: A taxa de publicação é de R$ 960,00. A publicação ocorrera 

SOMENTE após o pagamento. Autores que ficarem com pagamento pendente não 

serão incluídos em novas submissões. 

ESTRUTURA BÁSICA DOS TRABALHOS 

PÁGINA INICIAL 

1. Título não deve exceder 60 palavras. Title: com letras iniciais capitalizadas. Nomes 

completos de todos autores. Apresentar as filiações SEM informar cargo ou titulação 

dos autores.  

2. ABSTRACT: na forma direta e no passado. OBRIGATORIO: total mínimo de 

3400 caracteres com espaços e máximo de 3900 cce, SEM contar keywords e 

descritores). É composto de três partes: 1. Background (seção curta com no máximo 

de 700 cce): destacando a importância do assunto e que sempre terminara com o 

objetivo do relato. 2. Case: descrição detalhada. 3. Discussion: com as conclusões e 

perspectivas do relato. Abstract deve ser preparado por tradutor / serviço 

reconhecidamente qualificado (anexar o comprovante). ASV se reserva o direito de 

RECUSAR texto-inglês considerado tecnicamente inadequado.  

PÁGINAS SEGUINTES 

3. INTRODUÇÃO: Deve ser CURTA, clara e objetiva, contendo informações que 

justifiquem a importância do relato (originalidade) e restringindo as citações ao assunto 

específico. Sempre finalizar com o (s) objetivo (s) do trabalho. É obrigatório considerar 

o limite MÍNIMO de 700 cce e o MÁXIMO de 1700 c.c.e. Obs.: Pode ser similar ao 

texto do “background” [primeira parte do Abstract e que não deve ultrapassar 700 

c.c.e]. 
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4. RELATO DO CASO: Destinado para a descrição de quadros 

clínicos/cirúrgicos/ sintomatológicos/terapêuticos, etc. de natureza ou evolução 

incomum. É obrigatória apresentação de no mínimo 2 figuras ilustrativas de 

tamanho padrão (7,5cm de largura), comparando várias situações [antes x pós-

tratamento ou cirurgia, lesão macroscópica x achado histopatológico; lesão x 

cultivo macroscópico x aspecto microscópico, etc.]. 

Tratamentos: Abordagem terapêutica com probiótico¹ [Vetnil® 0,5 g, v.o, BID, durante 

2 dias], dipirona
2 

[Novalgina® 25 mg/kg, v.o, BID, durante 2 dias], cloridrato de 

metoclopramida³ [Cloridrato de metoclopramida® 4 mg/mL, v.o, TID, durante 2 dias] e 

simeticona
4 

[Simeticona® 75 mg por animal, a cada 3 h, no primeiro dia, seguida de 

intervalos de 8 h por 2 dias sub- sequentes]. A medicação     com a associação de 

butorfanol¹ [Butorfin® 1 mg/kg, i.m] e midazolan5 [Dormonid® 2,5 mg/kg, i.m], 

seguida de indução com propofol⁶  [Propovan®10 mg/kg, i.v]. 

Tabelas: Se a tabela tiver poucas linhas e/ou colunas (isto é, pouca informação), 

colocar o conteúdo em frases dentro do texto. Ou seja, não use tabelas pequenas para 

informações que po- dem ser alocadas no texto do artigo (exemplo: resultados de 

exames hematológicos e ou bioquímicos e respectivos padrões de referencia). Quando 

for indispensável: Numerar as tabelas com algarismos arábicos e enviar em arquivos-

word separados (nunca incluir as mesmas dentro do texto). Formatadas em es- paço 

duplo e sem negritrar nada dentro das mesmas. As legendas com espaço 1,5 (colocadas 

diretamente sempre acima das tabelas) devem ser auto-explicativas com o título 

descritivo [incluir local e o período quando necessário, além de outros detalhes para 

que o leitor não precise consultar o texto]. As notas de rodapé sempre abaixo de cada 

tabela com espaço 1,0] 

5. DISCUSSÃO: O conteúdo deve ser interpretativo e as hipóteses e especulações 

formuladas embasadas nos dados obtidos pelos aa. e, relacionadas ao conhecimento 

atual sobre o tema, fornecido por outros estudos. Nesta seção referenciar somente a 

literatura essencial. Concluir com as implicações dos achados e perspectivas. 

Observação sobre as citações: Normalmente citadas no texto por números entre 

colchetes, correspondendo aos aa. ordenados e numerados por ordem alfabética. Exs.: 

[2], [7,9,16], [23 27,31,33,45-48]. Só quando for essencial citar o nome dos aa. no 
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texto. Não citar nomes dos autores somente para cotejar dados obtidos em outros 

trabalhos similares. Observe as sugestões: A primeira descrição coube a Autor & Autor 

[3]; Autor & Autor [32] iniciaram...; Autor et al. [18].  Os dados não publicados ou 

comunicações pessoais só devem aparecer no texto assim: (A.A. autor, comunicação pessoal, 

ano) e (C.D. autor & E.F. autor, dados não publicados); nestes casos informar antes das 

Referências o endereço completo ou e-mail dos aa. 

6. MANUFACTURERS. Quando pertinente, indicar insumos e aparelhos DIRETO no 

texto com números sobrescritos. Os fabricantes (nomes das Cias., Laboratórios ou 

Instituições) deverão ser citados de forma completa. Após: cidade, sigla do estado 

e país sempre em inglês, como “Brazil”. [NUNCA repetir o mesmo fabricante]. 

Observar exemplos online. 

7. Acknowledgements. Se necessários, devem ser sucintos e dirigidos para significativa 

assistência técnica, cooperação ou orientação recebida de colegas, etc. quando se 

aplicar. 

8. Declaration of interest. 

9. REFERENCES: Atenção para todos os detalhes. Os trabalhos não serão analisados 

enquanto estiverem incompletas ou fora das normas. Relacionar as references em 

ordem alfabética e numerada, conforme os vários exemplos abaixo. Sequência: 

Número sem ponto / Referenciar sobrenome (letra maiúscula só a inicial; nunca 

colocar só Filho, Neto, Jr. - adicionar também o sobrenome; “Mies Filho”, 

“Siqueira Neto”, “Fernandes Jr.”) sem vírgulas e iniciais de todos aa. seguidas de 

ponto e separados por vírgula entre cada autor (usar “&” para separar os últimos aa. / 

Ano da publicação. / Título do artigo. / Nome completo da revista em itálico 

(s/abreviação). / n. do volume (n. fascículo): pp-pp. Importante: poderão ser listados 

NO MÁXIMO dois resumos (Congressos, Simpósios, Salões ou workshops). 

Observação Inicial 

A ordem preferencial na utilização das references é a seguinte: 

I. Artigo de periódico - contém informações mais atuais e pertinentes, especialmente 

quando tratar de publicações recentes. Em virtude dos artigos científicos sofrerem um 

processo de revisão por pares previamente a publicação, estão entre as fontes mais 

importantes de informação científica; 
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II. Capítulo de livro - contém informações mais clássicas e consolidadas; 

III. Resumo de Congresso - contém informações muito atualizadas que, entretanto, 

ainda não foram submetidas à publicação em periódicos e não sofreram o processo de 

revisão por pares. Somente devem ser utilizadas citações a resumos de congressos 

muito recentes no máximo duas. É esperado que dados parciais apresentados em 

resumos mais antigos devam ter sido publicados em artigos de periódicos recentes; caso 

contrário, a confiabilidade e/ou relevância dos dados fica diminuída; 

IV. Livro completo: não são aceitas citações de livros completos (todas páginas) por 

dificultarem a localização da informação por parte do leitor. A citação de um livro 

completo obrigaria a leitura da integralidade do texto para se inteirar a respeito da 

citação feita. Devem ser citados capítulos de livros ou o intervalo de páginas com o 

assunto pertinente à discussão. 

V. Material consultado via Internet - devem ser evitadas as citações a materiais 

consultados via Internet, especialmente quando proveniente de páginas independentes e 

blogs; somente podem ser utilizadas quando nenhum outro tipo de referência 

bibliográfica preferencial (artigo de periódico, capítulo de livro ou resumo de 

congresso) sobre o mesmo assunto estiver disponível. Importante: publicações 

científicas disponíveis online (e que possuam um DOI) devem ser consideradas 

idênticas às publicações impressas. 

VI. Monografias: Não são aceitas citações de Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC). 

●  TRABALHOS 

→ COM DOIS AUTORES: 

Selvinaz Y. & Aksoy O. 2018. Comparison of the Effects of Isoflurane and 

Sevoflurane General Anaesthesia after Induction by Propofol on Clinical and 

Physiological Measure- ments in Calves. Acta Scientiae Veterinariae. 47: 1659. DOI: 

10.22456/1679-9216.92279 

→ COM VÁRIOS AUTORES: 

Wang L., Wang C., Jia X., Yang M. & Yu J. 2020. Relation- ship between 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and Systemic Lupus Erythematosus: a meta-analysis. 

Clinics. 75:e1450. DOI: 10.6061/clinics/2020/e1450. 
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Obs.1: A numeração (sem ponto após os números) das referências segue a prioridade 

da ordem alfabética dos sobrenomes dos diversos autores/co-autores e não do ano 

da publicação. 

Exemplos:  

7 Berlinguer F., Leoni G., Bogliolo L., Pintus P.P., Rosati I., Ledda S. & Naitana S. 2004. 

8 Bernardi M.L., Cotinot C., Payen E. & Delouis C. 1996. 9 Bernardi M.L. & 

Delouis C. 1995. 

10 Bernardi M.L. & Delouis C. 1996. 

11 Bernardi M.L., Fléchon J-E. & Delouis C. 1996. 

26 Martinez E.A., Vazquez J.M., Roca J., Lucas X., Gil M.A., Par-rilla J.L., Vazquez 

J.L. & Day B.N. 2002. 

26 Martinez E.A., Vazquez J.M., Roca J., Lucas X., Gil M.A. & Vazquez J.L. 2001. 

27 Martini R. L. 1998. 

28  Matthijsa A., Hakze R., Potsma A. & Woelders H. 2000. 30 Matthijsa A., 

Harkema W., Engel B. & Woelders H. 2000. 68 Tervit H.R., Whittingham D.G. & 

Rowson L.E.A. 1972. 

69 Thompson J.G. 1997. 

70 Thompson J.G., Gardner D.K., Pugh P.A., McMillan W.H. & Tervit H.R. 1995. 

71 Thompson J.G., Simpson A.C., Pugh P.A., Donnelly P.E. & Tervit 

H.R. 1990. 

72 Thompson J.G., Simpson A.C., Pugh P.A. & Tervit H.R. 1992. 73 Thompson J.G., 

Simpson A.C., Pugh P.A., Wright R.W. & Tervit H.R. 1991. 

Obs.2: Para referências com idêntica ordenação dos aa., mesmo ano de publicação e 

em diferentes Revistas, dar prioridade de nu- meração para aquela que foi citada 

primeiro no trabalho. Se for na mesma Revista, priorizar a referência com numeração 

mais baixa. 

→ EM VOLUME COM SUPLEMENTO: 

Pier A.C., Cabañes F.J., Chermette R., Ferreiro L., Guillot J., Jensen H.E. & 

Santurio J.M. 2000. Prominent animal my- coses from various regions of the world. 

Medical Mycology. 38 (Suppl 1): 47-58. 

→ EM FASCÍCULO SEM VOLUME: 
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Turan L., Wredmark T. & Fellander-Tsai l. 1995. Arthroscopic ankle arthrodesis in 

rheumatoid arthritis. Clinical of Orthopedic. (320): 110-114. 

→ SEM VOLUME E SEM FASCÍCULO: 
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