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RESUMO: A osteopatia hipertréfica € uma doenga incomum que tem sido descrita em cées
frequentemente em associagdo a processos neoplasicos pulmonares primarios ou metastaticos.
Uma cadela sem raca definida com dez anos de idade foi atendida no hospital veterinario de
Dourados-MS, por apresentar prostracdo, dificuldade de locomog¢éo, aumento de volume edematoso
em todos os membros. O exame radiografico revelou aumento de volume de tecidos moles e reagéo
periosteal de aspecto palicada no radio, ulna, metacarpos. Também foi detectada massa tumoral
difusa em parénquima pulmonar. O diagnéstico final foi de osteopatia hipertréfica pulmonar
associada a metéstase pulmonar de adenocarcinoma.
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HYPERTROPHIC PULMONARY OSTEOPATHY- CLINICAL AND
RADIOGRAPHIC ALTERATIONS IN A CANINE PATIENT

ABSTRACT: Hypertrophic osteopathy is a rare disease which has been reported in dogs often
associated with primary or metastatic pulmonary neoplastic processes. A ten-year-old female
mongrel was admitted to the veterinary hospital in the city of Dourados-MS for presenting prostration,
limited mobility, and edematous swelling of all the limbs. The radiographic examination revealed soft
tissues swelling and lattice-shaped periosteal reaction in the radius, ulna, and metacarpals. A diffuse
tumor mass in the pulmonary parenchyma was also detected. The final diagnosis was hypertrophic
osteopathy associated with metastatic lung adenocarcinoma.
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INTRODUCAO

A osteopatia hipertréfica (OHP) é
uma rara desordem osteoproliferativa
periosteal generalizada que afeta
principalmente as extremidades dos
0ssos longos (Alan, 2007), gerada por
uma resposta 6ssea a uma doenca
cronica, geralmente intratoracica
(Ogilvie, 2001).

E uma reacéo periosteal difusa
que ira resultar em formacéo de tecido
0sseo novo ao redor dos 0ssos longos,
metatarsicos e metacarpicos (Johnson e
Hulse, 2005).

A fisiopatologia da doenca ainda
ndo estid bem esclarecida, mas varias
teorias ainda ndo comprovadas tentam
explicar a origem da patologia que é
desconhecida. Alguns estudos relatam
que o pulmédo deixa de sintetizar uma
substancia vasodilatadora e
remodeladora de tecido ésseo, onde o
fator de crescimento pode @ ser
proveniente de plaquetas (Woodard,
2000). Outra teoria consiste de um

reflexo neuro-vagal que promove
vasodilatacdo periférica, sendo uma
resposta  de neoplasia  primaria

(Filgueiras et al., 2002). Postulou-se que
as lesdes pulmonares levam a
alteracdes vasomotoras reflexas
(mediadas pelo nervo vago) e a um
aumento no fluxo sanguineo para as
extremidades (Weisbrode, 2009). O
aumento do fluxo sanguineo seria
secundario a estimulacdo de trajetos
neurais aferentes (Manley, 1995).
Outras teorias citam fatores humorais,
hipoxia ou combinagdo de ambos
(Susaneck e Macy, 1982).

A causa da doenca pode ser uma
sindrome neoplasica (incluindo tumores
primarios ou metastaticos, carcinoma
esofagico, rabdomiossarcoma da
vesicula urinaria, carcinoma de células
transicionais renais e nefroblastoma) ou
estar associada a outras patologias
(lesbes granulomatosas, megaeséfago
cronico, ducto arterioso  patente,

endocardite bacteriana e dirofilariose)
(Anderson et al., 2004), sendo a causa
mais comum a neoplasia pulmonar,
porém, também séo relatados casos da
doenca em animais com neoplasias
primarias em cavidade abdominal
(Becker, 1999). Quando em cavidade
abdominal, a neoplasia geralmente esta
associada a vesicula urinaria, figado e
ovario (Filgueiras et al., 2002).

Os sinais clinicos principais sédo
letargia, relutdncia ao mover-se e
edema nas extremidades distais, e
geralmente os membros afetados estao
guentes (Schulz, 2008).

O diagndstico é realizado com
facilidade, devido a apresentacao
radiogréafica caracteristica das
alteracdes (Costa et al., 2008). Exames
laboratoriais podem nao ser
esclarecedores para o diagnostico da
OHP, porém, sabe-se que a atividade
dos osteoblastos em depositar tecido
0sseo eleva os valores séricos de
fosfatase alcalina (Bush, 2004).

O tratamento consiste na
remocdo da causa primaria, o0 que
resulta na regressao dos sinais clinicos,
assim como parcial ou quase total das
lesbes periosteais, como citado em
casos de procedimentos cirargicos
terapéuticos como: pneumonectomia ou
lobectomia pulmonar para remocao de
corpo estranho em bronquio (Caywood
et al.,, 1985), osteossarcoma primario
(Brodey, 1971; Fox et al., 1994),
carcinoma adenoescamoso (Lee et al.,
2012) fibrossarcoma primario (Madewell
et al., 1978) e adenocarcinoma (Kelly,
1984); toracotomia, vagotomia unilateral
e remocado de massa tumoral em
pulmdo (Watson e Porges, 1973);
excisdo de massa tumoral intratoracica
conectada ao tronco vagal (Hara et al.,
1995); e excisdo de neoplasia pulmonar
(Brodey, 1971).
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RELATO DE CASO

Uma cadela, SRD, idade de 10
anos, pesando 20 kg foi atendida no
Hospital Veterinario de Dourados-MS, e
segundo o] proprietario ha
aproximadamente dois meses
apresentava edema nos membros, e ha
quinze dias ndo estava caminhando.
Outras  observacbes feitas  pelo
proprietario foram presenca de secrecdo
ocular e nasal que apresentava aspecto
purulento, perda de peso progressiva,
anorexia, prostracdo, apatia, dispnéia,
além de edema na regido da vulva e
presenca de ectoparasitas. Uma
informacado adicional referente ao
histérico do animal, é que sete meses
antes do inicio deste quadro, o mesmo
apresentou um nodulo em uma das
mamas, no qual foi realizado
mastectomia regional nesta época.

Ao exame fisico, detectou-se que
as mucosas orais e oculares
apresentavam-se hipocoradas, a
ausculta pulmonar demonstrou
estertores Umidos e  frequéncia
respiratéria de 48 movimentos por
minuto, acompanhada de moderada
dispnéia expiratéria e submacicez
toracica a percussdo. Observou-se
ainda moderada desidratacdo, discreta
hipotermia (37,9°0), tempo de
preenchimento  capilar em  dois
segundos, e frequéncia cardiaca em
136 batimentos por minuto. Na inspecao
corpérea do animal observou-se edema
generalizado de membros com sinal de
Godet positivo em algumas regides dos
membros, (figura 1) e em outras
consisténcia firme e doloroso a
palpacdo, sendo apresentavam-se
extremamente pesados, algumas
escoriacbes pelo corpo, presenca de
secrecdo mucopurulenta nas narinas,
vulva edemaciada associada a secrecéo
purulenta.

canino

Figura 1. A- Edema de membros anteriores. B- Edema de membros
posteriores e algumas escoriacdes cutdneas. C- Sinal de Godet
positivo (seta).

Apos o exame fisico o animal foi
submetido a medicacdo analgésica com
butorfanol na dose de 0,4 mg/kg por via
intramuscular para a realizacdo de
exames complementares pois o animal
apresentava extremo desconforto a

gualquer manipulacdo. Os exames
solicitados foram: radiografia de
membros e térax, ultrassonografia

abdominal, e exames laboratoriais. Na
imagem radiografica do membro anterior
esquerdo no posicionamento dorso
palmar, foram observados os achados
radiograficos (figura 2): presenca de
proliferacdo o6ssea do tipo “palicada”
(seta azul) em didfise de o0ssos
metacarpianos, falanges proximais e

intermediarias, e de radio e ulna além
do acentuado aumento de volume dos
tecidos mole na regido avaliada devido
0 edema (seta vermelha).

Figura 2: Imagem radiografica exibindo proliferacdo dssea do tipo “palicada’
(seta azul) e acentuado aumento de volume dos tecidos mole (seta
vemelha).

Na radiografia toracica foi
evidenciado incremento de
radiopacidade difuso, com imagem
sugestiva de mdultiplos nédulos em toda
a extenséo dos campos pulmonares.
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As alteracdes radiograficas,
conjuntamente com os achados clinicos
levam a possibilidade de diagndstico
como osteopatia hipertrofica pulmonar.

Figura 3 Radiografia tordcica lateral evidenciando inumeras imagens
radiopacas nodulares.

ApoOs a conclusédo radiografica,
foi explanado ao proprietario as
possibilidades terapéuticas como
quimioterapia e terapia paliativa, mas
devido ao estado critico do paciente, o
qual apresentava desconforto e
disseminacdo da doenca e associado
infelizmente a falta de recursos
financeiros do proprietario, o mesmo
decidiu pela realizacdo da eutanasia no
animal para abreviar o sofrimento do
mesmo. Os exames laboratoriais que
seriam solicitados foram cancelados. O
laudo histolégico das neoformacdes
toracicas concluiu adenocarcinoma.

DISCUSSAO

Segundo Filgueiras et al., (2002),
a OHP é uma rara patologia que
caracteriza-se pela neoformacdo Ossea
periosteal, que dificulta a locomocéao e
gera intensa sensibilidade dolorosa ao
animal. Os cées acometidos
apresentam inquietacdo, relutancia em
movimentar-se e aumento de volume da
parte distal dos membros (Becker,
1999). Em um levantamento de achados
clinico- patolégicos em sete cées
acometidos pela OHP realizado por
Trost et al. (2012), as principais queixas
relacionadas as alteragcbes Osseas

foram: limitagdo nos movimentos dos
membros, dor a palpacdo, aumento de
volume e claudicagdo, sinais clinicos
também evidenciados no paciente deste
relato.

A idade da paciente corroborou
com os dados encontrados na literatura,
pois por estar associada a neoplasias, a
OHP ocorre principalmente em animais
idosos (Kealy e Mcallister, 2000), e de
acordo com Blassioli et al. (2007)
fémeas sdo abordadas principalmente
devido a casos de neoplasias mamarias.

O achado patolégico mais comum
nos animais afetados € o aumento do
fluxo sanguineo para as extremidades,

resultando no supercrescimento do
tecido conectivo, com consequente
metaplasia fibrocondroide e

neoformacédo O6ssea subperiosteal (Alan,
2007), o que foi diagnosticado
clinicamente na presenca de edema de
membros  generalizada e  pelas
alteracdes radiograficas encontradas.
Foi diagnosticado como possivel
causa primaria o tumor mamario que o
animal apresentou em seu historico, e
que desencadeou o} processo
metastatico pulmonar, e segundo
levantamento de Johnson e Watson
(2004), de 180 casos em caes, 98%
tinham doencas intratoracicas e 92%
apresentavam neoplasia metastatica
pulmonar ou tumores primarios do
pulmdo ou do esb6fago toracico, alguns
apresentaram pneumonia, endocardite
ou diofilariose. Trost et al. (2012)
apontaram em levantamento, que todos
0s casos avaliados apresentaram
neoplasias pulmonares, mas que
apenas 1 dos 7 casos avaliados
apresentou neoplasia pulmonar primaria
sendo que 0S outros seis casos
apresentaram metastase pulmonar de
tumores primarios ndo toracicos. Para
Bettini et al. (2009), a OHP pode ser
uma sindrome paraneoplasica e é mais
frequentemente associada a tumores
pulmonares. Corroborando com a
literatura, foi diagnosticado
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adenocarcinoma pulmonar, sendo para
Sato et al. (2005) este tipo histolégico o
mais comum encontrado em tumores
pulmonares no céo.

Para Kealy e MCallister (2000),
0 sucesso do tratamento da doenca
pulmonar € o suficiente para a
regressdo das alteracbes periosteais,
mas Ogilvie (2001) sugere outros
tratamentos, como vagotomia unilateral
no lado da lesdo pulmonar, incisao
através da pleura parietal, resseccao
subperiosteal da costela, vagotomia
cervical Dbilateral e utilizacdo de
analgésicos. Em muitos casos como de
Filgueiras et al. (2002), infelizmente a
eutanasia € sugerida devido a intensa
dificuldade respiratoria, aos achados
radiograficos e a extensdo da patologia
encontrada. No animal deste relato néo
seria possivel a terapia cirargica da
enfermidade pulmonar, pois a
disseminagédo da neoplasia era intensa
e 0 estado critico da paciente levou a
opcao de sugerir um tratamento
paliativo associado a quimioterapia ou a
eutanasia, o qual foi optado pelo
proprietario pela eutanasia.

CONCLUSAO

No presente estudo, as
alteracdes clinicas e radiogréaficas
encontradas foram semelhantes ao que
se encontra na literatura descrita, mas
devido ao avanco da enfermidade nao
foi possivel a instituichio de uma
terapéutica.
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