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A Osteopatia Hipertrofica (OH) é um conjunto de alteragcdes que tem
manifestacdo 6ssea nas diadfises e metafises dos o0ssos dos animais. O cdo é o
animal doméstico mais afetado, podendo ocorrer também nos felinos, eqlinos,
bovinos, primatas, ledes e outros animais de zoologico e de vida livre. No céo, a
doenca nao tem predilecao por sexo, e se desenvolve mais comumente em animais
de racas grandes e gigantes, com média de 8,7 anos de idade. A enfermidade
aparece secundariamente a lesées na cavidade toracica e abdominal. O sinal clinico
principal € o aumento de volume nos membros, o qual, geralmente, inicia na porcao
distal progredindo no sentido proximal dos mesmos. Radiograficamente caracteriza-
se pela neoformacdao 6ssea em forma de espiculas, perpendiculares a cortical
ossea. O presente trabalho relata o caso clinico de uma cadela, Pastor Belga, com
14 anos de idade, atendida no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFSM — RS, a
qual apresentava recidiva de neoplasia mamaria, mucosas palidas, dispnéia e
aumento de volume nos membros toracicos. Foi realizado o exame radiografico
simples dos membros, onde se verificou reacao periosteal simétrica, em forma de
espiculas, perpendiculares a cortical das diafises e metéfises de radio, ulna, tibia,
tarso tibial, tarso fibular e metatarsianos, confirmando o diagndstico clinico de

osteopatia hipertréfica.

Palavras-chave: Doenca de Marie, acropaquia, reacdo periosteal, radiologia,

canino.
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Hypertrophic osteopathy is a group of the changes which if show in long bones
diaphyses and metaphyses. Dogs are the most affected among many species, both
male and female are equally affected, but occurs more often in big and giant breeds,
with approximately 8,7 years-old. This condition occurs secondarily to thoracic and
abdominal pathologies, and the main clinical sign is bilateral, symmetrical,
nonedematous soft tissue swelling of limbs, which begins distal and spreads
proximally. Radiographically, is characterized by periosteal proliferative reaction,
perpendicular to bone cortex. This study is a case report of a Belgian Shepherd
bitch, 14-old age, with mammary neoplasia recidive, pale mucous membranes,
dyspnea, and nonedematous soft tissue swelling in both thoracic limbs. Survey
radiographic study demonstrated characteristic images of hypertrophic osteopathy;
symmetrical, irregular, bilateral, periosteal proliferative reaction, perpendicular to

cortical metaphyseal and diaphyseal zone of radius, ulna, tibia and metatarsus.

Keywords: Marie’s Disease, achropachia, periosteal reaction, radiology, canine.
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1. INTRODUCAO

A Osteopatia Hipertrofica (OH) é uma afeccao que acomete as diafises e
metéafises dos ossos longos dos animais (DOUGLAS e WILLIAMSON, 1975). O cao
€ o animal doméstico mais afetado, podendo ocorrer também em ledes e outros
animais de zooldgico (DOUGLAS e WILLIAMSON, 1975) e de vida livre, felinos,
eqlinos, bovinos e primatas (SLATTER, 1998). No cdo, a doenca nao tem
predilecdo por sexo, (ETTINGER 1992), se desenvolvendo mais comumente em
animais de ragas grandes e gigantes e com média de idade de 8,7 anos (BRODEY,
1971).

A enfermidade tem fisiopatologia desconhecida, porém, aparece
secundariamente a les6es na cavidade toracica como neoplasias primarias,
metastases, corpos estranhos bronquiais, parasitos, doencas cardiacas, atelectasia,
pneumonia € etc.; e abdome como neoplasias na bexiga, préstata, figado (TILLEY e
SMITH, 2003), ovarios, (KEALY e MCcALLISTER, 2005), testiculos (BARRAND e
SCUDAMORE, 2001).

Os sinais clinicos, relacionados aos membros, sdo claudicacdo, aumento de
volume da porgao distal dos membros toracicos e / ou pélvicos, com consisténcia
firme, podendo ter temperatura local elevada e grande sensibilidade a palpacao
(SLATTER, 1998). Este aumento de volume, geralmente, inicia na porcao distal dos
membros se desenvolvendo no sentido proximal dos mesmos (BOJRAB, 1996).
Radiograficamente a doencga caracteriza-se pela neoformagdo 6ssea em forma de
espiculas, perpendiculares a cortical 6ssea (DOUGLAS e WILLIAMSON, 1975).

O presente trabalho relata o caso clinico de uma cadela, Pastor Belga, com
14 anos de idade, que apresentava recidiva de neoplasia mamaria, mucosas
palidas, dispnéia e aumento de volume nos membros toracicos. Ao exame
radiografico foram detectadas alteragdes désseas compativeis com OH e varios
nédulos radiopacos com tamanhos diversos e distribuicdo aleatdéria no campo
pulmonar.

Objetiva-se, descrever o caso clinico acima citado, buscando embasamento
na literatura para relacionar as alteracées 6sseas com as demais lesdes, bem como

referir alternativas para o tratamento e prognéstico da OH.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A osteopatia hipertréfica (OH), é também chamada de osteoartropatia
hipertrofica pulmonar, osteopatia hipertréfica pulmonar, osteoartropatia pulmonar,
Doenca de Marie (OWENS, 1982), osteoartropatia hipertréfica, osteoartropatia
hipertrofica pulmonar secundaria, osteoperiostite hipertréfica e acropaquia (NASH,
1981). E uma alteracdo que se caracteriza por um espessamento bilateral
progressivo das porcdes distais dos membros, em funcdo da formacédo de tecido
fibroso vascularizado subperiosteal e tecido 6sseo neoformado (THOMSON, 1990).

Esta doenca foi descrita primeiramente em humanos, quando Pigeaux, em
1832, observou edema das extremidades distais dos dedos. Em 1884, Fulkinger,
relacionou o edema dos dedos com cirrose hepatica, enquanto em 1889 Bamberg,
referiu 0 comprometimento 6sseo em pacientes com bronquiectasia, e cardiopatia
congénita (PINHEIRO, 1970).

Conforme Bojrab (1996), desde o inicio do século XX a doenca era relatada
em varias espécies animais. A maioria dos casos de osteopatia hipertréfica relatados
antes de 1940, estava associada a tuberculose canina. Segundo Slatter (1998) o
primeiro relato de osteopatia hipertroéfica na medicina veterinaria ocorreu na década
de 20, em um cao com tuberculose. ApOs essa data, através de estudo de casos da
doencga, verificou-se a relagdo desta, com neoplasias pulmonares primarias e
metastaticas.

A idade de em que aparecem os sinais clinicos € variada pois Bojrab (1996)
relatou uma média de idade de 5,6 anos, podendo aparecer em animais de racas
grandes com 1 ou 2 anos de vida e Fossum (2005) citou que o aparecimento da
afeccao ocorria em animais idosos. Nao ha predilecao por raca ou sexo (ETTINGER,
1992).

O cao é a espécie em que mais freqlentemente a enfermidade ocorre,
podendo ser diagnosticada também no ledo, e demais animais de zooldgico como
complicagéo de tuberculose (DOUGLAS e WILLIAMSON, 1975). Slatter (1998) citou
ainda que a afeccéao foi observada em felinos, equinos, bovinos e primatas. Masegi

et al. (1994), relatou o caso de uma fémea de racconn (Nyctereutes procyonoides),
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animal semelhante a um guaxinim, que apresentava osteopatia hipertrofica
secundaria a lesdo inflamatoria pulmonar crénica.

Geralmente a OH ocorre de maneira secundaria a doenca crénica localizada
no interior do térax, podendo também ser causada por doenca intra abdominal, onde
nao haja envolvimento toracico (NEVES, 2006).

A afeccao pode se apresentar nos quatro membros se comportando como
uma sindrome paraneoplasica associada a outros processos patolégicos primarios,
como neoplasias pulmonares primarias e metastaticas, carcinoma esofagico,
rabdomiossarcoma vesical, lesdes granulomatosas, endocardite bacteriana e
verminose cardiaca (Fossum, 2005). Hancey e Pass (1972), a relacionaram com
defeitos cardiacos congénitos. Vulgamott e Clark (1980), a associaram com valvulite
mitral vegetativa, enquanto Caywood et al. (1985), relataram com causa de OH a
presenca de corpos estranhos bronquiais e pneumonia lobar.

Outras causas sdo os abscessos pulmonares crénicos por Corynebacterium
pyogenes, segundo Hesselink e Van Den Tweel (1990), doenca pulmonar
inflamatoria crénica (MASEGI et al. 1994), blastomicose e neoplasias de costelas
(SLATTER, 1998). Tilley e Smith (2000), referem também a doenca cardiaca
adquirida, atelectasia pulmonar focal, adenocarcinoma hepatico e prostatico,
mesotelioma toracico e abdominal, sarcoma de eséfago, granolomas por Spirocerca
lupi, seguido por Barrand e Scudamore, (2001), que relatam que o tumor das células
de Sertoli como causas possiveis de OH. Segundo Burk e Feeney (2003), lesdes
pleurais e mediastinais, também sdo incriminadas como alteracées que causam OH
assim como, neoplasia ovariana e disturbios circulatérios (KEALY e McALLISTER,
2005).

Stephens e colaboradores (1983), descreveram que o0s granulomas
encontrados nos casos de infestacdo por Spirocerca lupi poderiam conter parasitas
adultos ou larvas, causando lesdes tanto de eséfago quanto de aorta.

Brodey (1971), em um estudo com 60 caes com diagndstico de osteopatia
hipertrofica, constatou que 55 dos 60 cédes apresentavam neoplasia toracica e
tinham idade média de 8,7 anos. Concluiu que ndao havia predilecdo por sexo.
Segundo este autor os principais sitios de neoplasia primaria eram os pulmoes (18
caes), os 0ssos (15 caes) e glandulas mamarias (12 caes). Quanto aos tipos de
neoplasia havia 29 sarcomas, 21 carcinomas, 4 tumores mistos e um melanoma.

Dos 57 casos de lesao pulmonar, 35 eram metastases, 18 neoplasia primaria, dois
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doenca inflamatoria, uma lesé&o bronquial infiltrativa por sarcoma de costela e um de
infeccdo por Dirofilaria immitis. Dos outros trés caes um deles apresentava
endocardite bacteriana subaguda, outro apresentava granuloma esofégico toracico
por Spirocerca lupi e o ultimo, sarcoma de bexiga sem evidéncia de doenca
intratoracica.

Brodey e colaboradores (1973), descreveram o caso de uma cadela, da raca
Chihuahua, que apresentava aumento de volume dos membros e doenca cronica de
bexiga. Ao exame radiografico evidenciaram proliferagdo 6ssea extensa em todos os
membros, na pelve, na porcao ventral das ultimas cinco vértebras lombares e no
0sso sacro. Uma proliferacdo 6ssea discreta de Tg a Lz e jungbes costocondrais
alargadas nas ultimas costelas. Alteracdes do cardiacas e pulmonares nao foram
visualizadas.

A Bronquite Eosinofilica Crénica tem sido relatada como causa primaria de
osteopatia hipertréfica em caes. Varios agentes podem ser responsaveis pelas
infiltracdes eosinofilicas nos pulmdes, dentre eles pode-se citar, fungos, bactérias,
virus, substancias quimicas, medicamentos, parasitas e larvas migratorias
(WESTER e VAN DEN INGH, 1979). Esses autores relatam o caso de um cao,
macho, da raca Bouvier des Flandres com quatro anos de idade que apresentava
aumento do volume dos membros, vémito, dispnéia e tosse. O exame radiografico
revelou brénquios dilatados, circundados por areas com densidade aumentada e
lesbes 6sseas caracteristicas de osteopatia hipertréfica. O exame histopatolégico e a
necropsia confirmaram o diagnéstico de Bronquite Eosinofilica Crénica com
bronquiectasia e empiema alveolar.

Randolph et al. (1984), relataram o caso de uma cadela, Setter Irlandés de
oito anos, que apresentava, ha dois meses, letargia, diminuicdo do apetite, ocasional
regurgitacdo, pirexia e edema das extremidades. O exame radiografico simples
demonstrou reacao periosteal simétrica nos quatro membros incluindo fémur, imero
e também espondilose nas vértebras lombares. Durante a toracotomia evidenciaram
uma massa infiltrativa na porcao dorsal e caudal do eséfago que envolvia também o
lobo pulmonar caudal esquerdo, o musculo diafragma e o cardia. Através da
histopatologia verificaram que se tratava de um adenocarcinoma.

Craig e colaboradores (1985), referiram o aparecimento de alteragdes 6sseas
similares as causadas pela osteopatia hipertrofica nas costelas de um cao, da raca
Setter Irlandés com oito anos de idade, que apresentava claudicacdo do membro
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toracico ha 30 dias e atrofia muscular. O exame radiografico simples demonstrou
aléem das alteragcdes nas costelas, uma silhueta cardiaca atipica, efusao pleural,
imagem sugestiva de massa mediastinal, imagem radiografica de efusao peritonial e
multiplas massas de tecido mole. O exame histopatol6gico confirmou a presenca de
mesotelioma toracico e abdominal.

Jacquier (1986), também descreveu o caso de uma cadela, da raca Pastor
Alemao, com 14 anos de idade, que sofrera eutanasia em funcdo de osteopatia
hipertrofica secundaria a um adenocarcinoma mamario.

Anderson e colaboradores (2004), relataram o caso de um cdo, macho, da
raca Sheepdog, que apresentava aumento progressivo bilateral dos membros
toracicos ha seis meses, disturbios deambulatérios destes membros durante
atividade fisica e excitacdo, desde filhote, além de cianose evidente da mucosa
prepucial. Ao exame radiografico simples, além das alteracoes ésseas dos membros
toracicos, evidenciaram uma severa cardiomegalia direita. O diagnéstico de ducto
arterioso persistente foi confirmado através da ecoaortografia.

Sutherland e Fenton (1995), Stevens et al. (1998) e Spruijt et al. (1999),
relataram em seus trabalhos, que em seres humanos, pode ocorrer o aparecimento
de osteopatia hipertréfica unilateral ou localizada, em casos de infeccao bacteriana
nos enxertos vasculares para correcao de fistulas artério-venosas. Segundo os
autores, a Escherichia coli e a Nocardia sp. sao 0s microorganismos geralmente
encontrados neste tipo de infeccgéo.

Pinheiro (1970), relata que em seres humanos, existem duas formas de
aparecimento da osteopatia hipertrofica, quando se leva em consideracao a etiologia
da afeccdo. A forma primaria ocorre devido ao fator genético na forma de heranca
autossébmica dominante, com expressao variavel, esta forma tem mecanismo
etiopatogénico incerto, e sua manifestagéo ocorre por volta dos 15 anos de idade,
fazendo-se supor alteracdo hipofisaria. A forma secundaria ocorre devido a lesdes
na cavidade toracica, além de alteracbes hepaticas, uroldgicas, reumaticas,
neurolégicas, hematoldgicas e da tiredide.

Segundo Slatter (1998), os animais afetados podem apresentar surgimento
subito ou gradual de tumefacao e claudicacao dos quatro membros, sendo que ao
exame fisico estas areas aumentadas de volume apresentam consisténcia firme,
com temperatura elevada e com freqiiéncia induzem dor a palpacdo. Os animais
também podem apresentar letargia e relutancia ao exercicio fisico (FOSSUM, 2005).
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Os achados laboratoriais geralmente refletem a causa primaria, podendo
ocorrer trombocitose em alguns caes, sem explicacao aparente (FOSSUM, 2005).

Segundo Bojrab (1996), a moléstia inicia-se nas falanges e seguindo nos
metacarpianos e metatarsianos, atingindo demais ossos longos, de acordo com o
grau de evolucdo, porém nao envolve superficies articulares.

Fossum (2005), refere que a fisiopatologia precisa € desconhecida, porém
sugere que alteracdes na funcdo pulmonar levam a aumento do fluxo sanglineo
periférico resultando em congestdo do tecido conjuntivo, aumento esse
possivelmente mediado por via neural.

Segundo Thomson (1990), essas alteracbes vasomotoras reflexas seriam
mediadas pelo nervo vago, e o aumento da pressao arterial nas extremidades dos
membros, que juntamente com hiperemia e edema do peridsteo, levariam ao
espessamento do proprio periésteo, tanto no tecido fibroso quanto na neoformacao
o0ssea. O sangue excessivo e fracamente oxigenado passa por desvios artério-
venosos e retorna ao leito vascular, causando congestao passiva local e reducao da
oxigenacgao tecidual, o que acaba estimulando a proliferacdo de neo-formacdes
periosteais (BOJRAB, 1996). A sustentacdo desta teoria se baseia na rapida
regressao dos sinais clinicos apds a remoc¢ao da lesdo toracica primaria, ou apds a
seccao do nervo vago (SLATTER, 1998).

Bojrab (1996), relata que as primeiras alteracdes histomorfolégicas sao o
aumento no numero de nucleos hipercromaticos na camada interna do periésteo,
responsavel pela osteogénese, e dilatacdo dos capilares adjacentes. Com a
evolucao do quadro sdo observadas faixas estreitas de ostedides adjacentes a
superficie externa da cortical éssea. Geralmente estes ostedides apresentam uma
camada de osteoblastos na sua superficie livre, que continua a produzir ostedide
extracortical que serd evidenciado com neoformacgédo periosteal perpendicular ao
eixo da coértex. No interior destes crescimentos ésseos se forma espaco medular
fibroso que, em seguida transforma-se em medula hematopoiética. Nao ha evidéncia
de formacgao endosteal nestas neoformacdes 6sseas.

O diagnostico da afecgéo € confirmado através do exame radiografico simples
do esqueleto apendicular dos animais onde se evidencia neoformacédo dssea
periosteal distribuida simetricamente ao longo das diafises dos ossos longos e das
falanges, sendo os o0ssos do carpo e do tarso menos gravemente afetados (KEALY
e McALLISTER, 2005).
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Long et al. (1993), referem o uso da cintilografia nuclear no diagnéstico da
osteopatia hipertréfica em equinos. Segundo esses autores 0 uso da imagem
nuclear fornece uma sensibilidade maior em relacdo a deposicdo de 0sso
mineralizado na porcao distal dos membros, favorecendo entdo um diagnéstico
precoce da afeccao, pois também demonstra lesdes da osteopatia hipertréfica em
estagios iniciais onde se detecta apenas a alteracao de tecidos moles. Conforme os
autores citados acima o exame radiografico simples auxilia o diagnéstico apenas em
casos mais avancgados da afeccgao.

Bojrab (1996), descreveu que as neoformacdes Osseas tém inicio no
peridésteo das insercdes membranosas e tendineas progredindo, com a evolugéo do
quadro, para as demais porcdes do 0sso. As alteragcdes Osseas iniciam-se nas
porcées mais distais dos membros, ou seja, nas falanges, seguindo um sentido
proximal nos membros do animal, metacarpianos, metatarsianos, radio e ulna, tibia e
fibula, e assim por diante (FOSSUM, 2005).

A proliferacdo periosteal geralmente é irreqgular e possui orientacao
perpendicular a cortex (BURK e FEENEY, 2003). Segundo Slatter, (1998) a
intensidade das reacdes periosteais pode ser uniforme, regular ou, ainda, agressivo.
Geralmente assemelha-se a espiculas 6sseas muito préximas entre si (DOUGLAS e
WILLIAMSON, 1975).

As superficies articulares dos membros atingidos geralmente estdo normais,
como também o liquido sinovial sendo que o aumento de volume articular se deve a
proliferacdo periarticular de tecido conjuntivo fibroso altamente vascularizado
(BOJRAB, 1996).

A medida que a doenca progride o 0sso neo-formado tende a se tornar liso.
Areas isoladas em um mesmo 0sso poderdo ser mais gravemente afetadas do que
outras (KEALY e McALLISTER, 2005).

Fossum (2005), recomendou que radiografias toracicas deveriam ser feitas
para determinar a existéncia de neoplasia, infeccao pulmonar, mediastinal, ou outra
lesdo intratoracica, bem como avaliacao radiografica e ultra-sonografica da cavidade
abdominal a fim de que se pudesse encontrar a causa primaria da afecgao.

O tratamento envolve a remocdo ou eliminagcdo das lesbes primarias. A
remocao cirurgica de tumores e granulomas ou a terapia clinica para dirofilariose e
infeccao por Spirocerca lupi devera resultar em resolucao da osteopatia hipertrofica
(SLATTER, 1998). A vagotomia intratoracica no lado da les&o toracica pode resultar
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na regressao das alteracdes Osseas, poréem nao influencia a condicao subjacente
(KEALY e McALLISTER, 2005).

Leighton e Olson (1967), referiram a pneumonectomia esquerda total em um
cao, macho, da raca Australian Cattle Dog com dois anos de idade, devido a uma
lesdo granulomatosa extensa no lobo cardiaco pulmonar esquerdo préximo ao hilo.
O referido cdo também apresentava alteracdo na densidade dos pulmbes e
atelectasia no lobo cardiaco e diafragmatico esquerdos, além do aumento de volume
dos 4 membros. A lesdo granulomatosa tratava-se de um abscesso causado por
Corynebacterium pyogenes. Apbés 58 dias do procedimento cirdrgico, ndao havia
evidéncia clinica e radiogréfica de infeccdo pulmonar, bem como houve marcada
regressao da formacao 6ssea periosteal de todos os membros.

Watson e Porges (1973), descreveram o caso de um cao fémea, da raca
Kelpie, que apresentava ha duas semanas histérico de depressao, tosse esporadica
nao produtiva, fraqueza, secre¢do nasal purulenta bilateral e edema na porcao distal
dos membros, os quais apresentavam-se com aumento de temperatura, consisténcia
firme e sensiveis a pressdo. Apds o tratamento com tetraciclina houve a melhora dos
sinais clinicos, contudo as alteracbes ésseas continuaram evoluindo. Ao exame
radiografico simples de torax evidenciaram aumento cardiaco direito, congestdo do
lobo diafragmatico e uma area com aumento de densidade entre o coracdo € o
diafragma, sugerindo um granuloma ou neoplasia. Durante a toracotomia
exploratéria verificaram a existéncia de um granuloma envolvendo o lobo médio, o
qual ndo pode ser resseccionado em funcdo da sua proximidade com a veia cava
caudal, contudo procederam biépsia do granuloma e sec¢cédo do nervo vago do lado
direito num ponto préximo a traquéia. Em radiografias toracicas posteriores foi
observado consolidacdo pulmonar com areas de enfisema. Trés semanas apds a
cirurgia observaram o inicio da reabsorcao progressiva da reacéo periosteal, a qual
tornou-se completa trés meses apds a vagotomia.

Madewell e colaboradores (1978), relataram o caso de uma cadela, da raga
Bulldog Inglés, que havia sofrido ha trés meses remogédo de nédulos mamarios e ha
quatro semanas apresentava aumento de volume dos membros. O exame
radiografico confirmou o diagnéstico de osteopatia hipertréfica e evidenciou uma
massa de 5x6 cm no lobo pulmonar cranial esquerdo. Apds a remogao cirurgica do
lobo afetado houve resolucao dos sinais clinicos em vinte dias e reducdo do
didmetro dos tecidos moles dos membros. O animal foi avaliado radiograficamente
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com 5 semanas, 6, 9, 12 e 15 meses de pos-operatério podendo ser observada a
reducdo gradual, porém, ndao completa da neoformacédo periosteal. Nao foi
observada recorréncia da lesdo neoplasica pulmonar.

Hara et al. (1995), relataram o caso de um cao com oito anos de idade, que
apresentava tosse seca, com prurido na porcao distal dos membros toracicos,
aumento de volume da porcéo distal dos membros pélvicos e claudicagdo. O exame
radiografico simples demonstrou reacao periosteal e edema na diafise do radio, ulna,
metacarpos, metatarsos, tibia e fibula. Através da tomografia computadorizada foi
detectada uma massa de 2x5 cm no mediastino dorsalmente ao brénquio direito,
proximo a sua bifurcagdo, ndo foram observadas metéastases da neoplasia no
parénquima pulmonar. A fungdo cardiaca apresentava-se normal segundo
eletrocardiografia e ausculta. Através da toracotomia foi retirada a massa a qual
originava-se no nervo vago, procedendo-se dessa maneira a vagotomia nao
intencional. O exame histopatoldégico da massa revelou que tratava-se de um
schwanoma maligno. Em funcdo da remocao da massa e ressec¢dao do vago os
sinais clinicos desapareceram em uma semana e as lesdes 6sseas regrediram da
terceira semana ao sétimo més, contudo 23 meses apds a cirurgia ainda foi possivel
visualizar uma leve reacédo periosteal remodelada.

Outra alternativa para o tratamento é a administragcdo de quimioterapicos,
Hahn e Richardson (1989), relataram o caso de um cao Beagle, com 14 anos de
idade, que apresentava uma massa de tecidos moles, na porcao dorsal da regiao
cervical, a qual histologicamente fora reconhecida como mesenquimoma maligno.
Apbs trés meses da retirada da massa, houve recidiva da mesma, bem como
dispnéia e aumento de volume dos membros. O exame radiografico do térax
demonstrou multiplas massas radiopacas no parénquima pulmonar. Foi realizada a
coleta de material através de aspiracao por agulha fina guiada por fluoroscopia e
posterior exame citoldgico, revelando que uma das massas pulmonares tratava-se
de sarcoma osteogénico, presumindo-se metastase do mesenquimoma maligno. Em
funcdo de nao serem resseccionaveis e 0 sarcoma osteogénico ser responsivo ao
tratamento com cisplatina, esse foi o tratamento de escolha. Uma semana apds o
inicio da quimioterapia, os sinais clinicos de claudicagé&o e dor haviam se resolvido.
Aos 42 dias de tratamento, radiografias toracicas demonstraram uma reducao de
cingiienta por cento dos nédulos pulmonares e uma regressao quase completa das
neoformacdes periosteais dos membros.
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O prognéstico depende da possibilidade de resolugdo completa do processo
patolégico primario. Caso se consiga resolver a lesdo primaria, a osteopatia
hipertrofica secundaria freqlientemente se resolve (FOSSUM, 2005). Os sinais
clinicos geralmente desaparecem em uma ou duas semanas, ja a resolucao das
lesbes 6sseas podera demorar meses (SLATTER, 1998). Contudo Kealy e McAllister

(2005), referiram que, se a doenca primaria for tratada com sucesso, as lesdes
Osseas regridem rapidamente.



3. RELATO DO CASO CLINICO

Foi encaminhada ao Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal de Santa Maria — RS, uma cadela, Pastor
Belga, com 14 anos de idade, onde o proprietario referia a recidiva da neoplasia
mamaria, dificuldade respiratéria e aumento de volume nos membros toracicos.

Analisando o cadastro do animal verificou-se que o mesmo havia sido
atendido ha seis meses e tinha histérico de neoplasia mamaria, com evolucédo de
aproximadamente um ano e crescimento rapido nos ultimos trés meses, sem
imagem radiografica compativel com metastases. No histérico constou, ainda, que
foram retirados cirurgicamente quatro noédulos tumorais. Estes nddulos foram
encaminhados para exame histopatologico, cujo laudo declarou que a neoplasia se
tratava de um carcinoma complexo de glandula mamaéria.

Ao exame fisico atual observou-se uma desidratacdo de 6%, dispnéia,
mucosas palidas e aumento de volume de por¢cdes da glandula mamaria e dos
membros toracicos, em regido de radio e ulna.

No Setor de Diagndéstico por Imagem, foi realizado o exame radiogréafico
simples dos membros toracicos, onde se verificou reacao periosteal irregular e
discreta, em forma de espiculas 6sseas, perpendiculares a cortical das diafises e
metéafises de radio e ulna em ambos os membros. Procedeu-se também exame
radiografico simples nos membros pélvicos onde se verificou reacdo periosteal
semelhante na tibia, tarso tibial, tarso fibular e metatarsianos de ambos os membros.
O térax do animal também foi radiografado e demonstrou varias estruturas
radiopacas, arredondas, circunscritas, de tamanho variado, distribuidas
aleatoriamente no campo pulmonar, sendo sugeridas como causa primaria provavel
da osteopatia hipertroéfica.

O animal recebeu tratamento sintomatico, a fim de diminuir os sinais clinicos,
melhorar o padréo respiratério e a qualidade de vida do mesmo. O proprietario optou
por ndo realizar remocao cirurgica dos nédulos pulmonares e mamarios em funcao
do alto risco de vida que o procedimento cirurgico representava para o animal. O

paciente foi a ébito poucas semanas depois na propriedade rural onde vivia.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado atendimento clinico, no Hospital de Clinicas Veterinarias da
UFSM, de uma cadela, Pastor Belga, com 14 anos de idade, onde o proprietario
referia recidiva da neoplasia mamaria, dificuldade respiratoria e aumento de volume
nos membros toracicos. O animal havia sido submetido ha seis meses a
procedimento cirurgico para retirada de nédulos tumorais mamarios, cujo laudo
histopatolégico declarou carcinoma complexo de glandula mamaria. Conforme
Jacquier (1986), uma da tantas causas de OH € a neoplasia mamaria. O autor relata
0 caso de um canino, que sofreu eutanasia em funcao de osteopatia hipertréfica
secundaria a um adenocarcinoma mamario.

Mediante analise da anamnese anterior e exame fisico atual do animal
destaca-se que 0 mesmo apresentava recidiva de neoplasia mamaria e aumento de
volume dos membros toracicos, caracterizando uma hipdtese diagnostica de
osteopatia hipertréfica, posteriormente confirmada através da radiologia. Conforme
Thomson (1990), osteopatia hipertrofica € uma afeccado que se caracteriza pelo
aumento de volume bilateral das porcdes distais dos membros, histologicamente
demonstrada pela neoformacédo 6ssea e formacéo de tecido fibroso sub-periosteal
vascularizado.

A idade avancada do animal, seu grande porte, aliado ao histérico de
neoplasia e aumento de volume dos membros, sdo fatores sugestivos para o
diagnostico de OH. Brodey (1971), refere que a afeccdo mais comumente se
desenvolve em animais com média de idade de 8,7 anos e de ragcas grandes e
gigantes. Bojrab (1996) relatou que média de idade de 5,6 anos, podendo acometer
animais com 1 ou 2 anos de vida e, geralmente, de racas grandes. Fossum (2005)
cita que o aparecimento da afec¢ao ocorre em animais idosos.

A osteopatia hipertréfica ocorre de maneira secundaria a doenga cronica
localizada no interior do térax, podendo também ser causado por doenca abdominal,
onde ndo haja envolvimento toracico (NEVES, 2006).

Verificou-se no exame fisico que o animal apresentava uma desidratacdo de
6%, dispnéia, mucosas palidas e aumento de volume de porcdes da glandula
mamaria e dos membros toracicos, em regido de radio e ulna. Wester e Van Den
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Ingh (1979), relataram aumento de volume dos membros, vomito, dispnéia e tosse,
como parte dos sinais clinicos da afecgéo.

Os achados laboratoriais do cdo em estudo, encontravam-se dentro dos
parametros de normalidade, ndo sendo, portando evidenciada a trombocitose que
Fossum (2005) relatou em alguns caes.

Ao realizar o exame radiografico simples dos membros toracicos, verificou-se
reacao periosteal irregular e discreta, em forma de espiculas Osseas,
perpendiculares a cortical das diafises e metéfises de radio e ulna em ambos os
membros (Figura 1). Procedeu-se também exame radiografico simples nos membros
pélvicos o qual demonstrou reacao periosteal semelhante, na tibia, tarso tibial, tarso
fibular e metatarsianos de ambos os membros (Figura 2). Segundo Kealy e
McAllister (2005), o diagnéstico da afeccdo é confirmado através do exame
radiografico simples do esqueleto apendicular dos animais onde se evidencia
neoformacéo Ossea periosteal distribuida simetricamente ao longo das diafises dos
0sso0s longos e das falanges, 0os 0ssos do carpo e do tarso sdo menos gravemente

afetados.

Figura 1 — Exame radiografico dos membros toracicos, em
projecdo cranio-caudal, evidenciando reacao
periosteal bilateral na por¢cao distal de radio e
ulna.
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Figura 2 — Exame radiografico dos membros pélvicos, em projecao
cranio-caudal, demonstrando reacao periosteal em porgéao
distal de tibia, tarso tibial e tarso fibular.

Em fung&o de n&o haver sinais de aumento de volume nos membros pélvicos
do animal em estudo, ao mesmo tempo em que foram demonstradas
radiograficamente alteracbes désseas, concorda-se com Fossum (2005), que as
alteracoes dsseas iniciam-se nas por¢gdes mais distais dos membros, ou seja, nas
falanges, seguindo em sentido proximal nos membros, metacarpianos,
metatarsianos, radio e ulna, tibia e fibula, e assim por diante.

Ao exame radiogréafico de térax, foi evidenciado um numero consideravel de
estruturas radiopacas, arredondadas, circunscritas, de tamanho variado, distribuidas
aleatoriamente pelo campo pulmonar (Figura 3), sendo sugestivas de causa primaria
provavel de osteopatia hipertrofica.

O tratamento envolve a remog¢do ou eliminagdo das lesbes primarias. A
remocgao cirurgica de tumores e granulomas ou a terapia clinica para dirofilariose e
infecgéo por Spirocerca lupi devera resultar em resolucado da osteopatia hipertrofica
(SLATTER, 1998). A vagotomia intratoracica no lado da lesdo torécica pode resultar
na regressao das alteracdes Osseas, porém nao influencia a condicao subjacente
(KEALY e McALLISTER, 2005). Outra opgcao para o tratamento, é a administragéo
de quimioterapicos, pois, conforme Hahn e Richardson (1989), a administracao de
cisplatina, em um cdo com sarcoma osteogénico, promoveu a reducao em cinqlienta
por cento nos nédulos pulmonares e regressao quase total das reacdes periosteais,
42 dias apods o inicio do tratamento. O proprietario do animal em estudo optou por

nao realizar remocgao cirurgica dos nédulos pulmonares e mamarios em fungcédo do
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alto risco de vida que o procedimento cirargico representava para 0 mesmo, sendo

realizada somente terapia sintomatica.

Figura 3 — Exame radiografico, em projecao lateral, evidenciando grande numero de
estruturas radiopacas, arredondadas, circunscritas, de tamanho variado,
distribuidas aleatoriamente pelo campo pulmonar.

O progndstico depende da possibilidade de resolugdo completa do processo
patoldgico primario, independente da opcao terapéutica escolhida. Caso se consiga
resolver a lesdo primaria, a osteopatia hipertréfica secundaria freqlientemente se
resolve (FOSSUM, 2005). No caso aqui relatado o prognéstico foi desfavoravel,
devido ao elevado grau de evolugdo das alteracbes organicas e da terapia
escolhida, que fora somente sintomatica, ou seja, ndo teve objetivo de promover a

resolucao das lesdes pulmonares, mamarias e 6sseas.



5. CONCLUSAO

Sendo osteopatia hipertréfica uma afeccao importante na clinica veterinaria,
torna-se necessario o conhecimento, do grupo de animais passiveis de serem
afetados, bem como a faixa etaria de maior freqiiéncia, assim como 0s sinais
clinicos que podem ser os mais variados, em fungédo da causa primaria.

O conhecimento das possiveis causas é relevante, no que se refere ao tempo
que o clinico dispde desde o exame fisico até a investigacdo radiografica 6ssea e
toracica, pois quanto mais rapido for confirmado o diagnéstico e instituida a terapia,
maior sera a possibilidade de sucesso na resolugcdo da causa primaria e regressao
das alteracbes dsseas.

O exame radiografico simples é o exame complementar de eleicdo para a
confirmacéao do diagnéstico de osteopatia hipertréfica em caes, bem como avaliacao
da extensdo e grau de evolugdo das lesGes Osseas, além de permitir o
acompanhamento da regressdo das reagdes periosteais e lesdes pulmonares,
dependendo do protocolo terapéutico escolhido pelo clinico.

Portanto, os animais devem ser criteriosamente avaliados, levando em
consideracao a causa primaria, a faixa etaria e a condicao corporal, a fim de que se
possa escolher o melhor protocolo terapéutico para cada caso clinico, seja ele
cirurgico ou medicamentoso, visando uma resolucdo satisfatéria das lesdes, melhor

expectativa e qualidade de vida dos animais.
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