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RESUMO

O presente trabalho revisa a literatura médica veterinaria a respeito da alteracdes
radiograficas da osteopatia hipertréfica em cdes. E uma doenga que possui caracteristicas
osteoproliferativas periosteal generalizada nos ossos tubulares longos e curtos das extremidades
distais dos membros, comumente relacionada com distarbio cardiopulmonar ou com uma
neoformacdo toracica. Os aspectos radiograficos visibilizados com maior frequéncia na OH sdo de
neoformacdo 6ssea periosteal distribuida de forma simétrica, acometendo a regido de diafise dos
0ssos longos e falanges.
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ABSTRACT

The following paper reviews the veterinary medical literature regarding the radiographic
alterations of hypertrophic osteopathy in dogs. It is a disease that has generalized periosteal
osteoproliferative features in the long and short tubular bones of the distal extremities of the limbs,
commonly related to cardiopulmonary disorder or a thoracic neoformation. The most frequently seen
radiographic features in the OH are symmetrically distributed periosteal bone neoformation, affecting
the diaphysis region of the long bones and phalanges.
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1. INTRODUGAO

A osteopatia hipertréfica (OH) é uma doenca que possui caracteristicas osteoproliferativas
periosteal generalizada, nos 0ssos tubulares longos e curtos das extremidades distais dos membros,
comumente relacionada com disturbio cardiopulmonar ou com uma neoformacéo toracica (HERMETO
et al.,, 2013; THRALL, 2015). Pode ser observada tanto na medicina humana quanto na medicina
veterinaria (TROST et al., 2012).

A patogenia da OH ainda ndo esta totalmente esclarecida. A teoria mais aceita afirma que
devido a uma vasodilatacdo pulmonar, decorra um aumento na irrigacéo vascular periférica dos 0ossos
e, consequentemente, formacao de osso novo em sua superficie (HERMETO et al., 2013; RAHAL et
al., 2003).

Caes de qualquer raca ou tamanho podem ser afetados. A incidéncia varia de 1 a 15 anos.
Os principais sinais clinicos sao: aumento de volume e de temperatura nas extremidades dos
membros acometidos, relutancia para se mover, sensibilidade dolorosa ou ndo, e claudicacéo
(RAHAL et al., 2003).

A avaliacéo radiogréfica se torna o exame complementar fundamental para o estabelecimento
do diagnostico da OH, devido ao rapido diagnéstico, seu custo beneficio, ser prontamente acessivel e
ser um método nao invasivo (RUDORF et al., 2008).

O objetivo deste trabalho é revisar os principais aspectos clinicos, diagnéstico, tratamento e
prognostico referente a Osteopatia Hipertréfica em caes, e enfatizar a importancia do seu
reconhecimento e da avaliacdo dos aspectos radiogréficos encontrados nesta enfermidade.

2. DESENVOLVIMENTO

A osteopatia hipertrofica (OH) é também conhecida como osteopatia hipertréfica pulmonar,
osteoartropatia hipertréfica pulmonar, osteoartropatia pulmonar e Doengca de Marie (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2011). Em animais, o termo osteoartropatia hipertréfica ndo tem sido usado
devido ao acometimento articular ser incomum (CETINKAYA; YARDIMCI; YARDIMCI, 2011).

Descrita como uma condigdo Ossea rara, € caracterizada por deposicdo de novo 0SsO
periosteal, ocorre predominantemente em extremidades distais e 0ssos longos, com maior frequéncia
0s o0ssos: radio, ulna, tibia, fibula, metacarpo e metatarso, mas pode acometer qualquer 0sso
(WITTMAACK et al., 2015).

As espécies acometidas com maior frequéncia sdo os canideos e humanos (TROST, 2012),
sendo também relatado em outras espécies, como felinos (SALGUERO et al., 2015), equinos,
bovinos, ovinos (CETINKAYA; YARDIMCI; YARDIMCI, 2011), alces, veado-da-cauda-branca, visons,
primatas, ledes e aves domésticas (TROST et al., 2012).

2.1 Etiologias

A etiologia da osteopatia hipertréfica ainda é desconhecida (BORIN et al., 2011; HERMETO
et al, 2013), entretanto, ha diversas teorias que tentam elucidar sua origem. Sugeriu-se que lesdes
pulmonares levem a altera¢cdes vasomotoras reflexas mediadas pelo nervo vago e intercostais e um
aumento no fluxo sanguineo para as extremidades (FOSSUM, 2015) consequentemente, formacao
de osso novo em sua superficie sendo uma resposta as alteragées pulmonares existentes.

Presséo arterial elevada, hiperemia e edema levam também ao espessamento do periésteo,
por tecido fibroso ou a formacg&o de um 0sso novo (CARLSON; WEISBRODE, 2013).

Algumas pesquisas relatam que o pulm&o deixa de sintetizar uma substancia vasodilatadora
e remodeladora de tecido 6sseo, do qual o fator de crescimento seja proveniente de plaquetas. Outra
hip6tese afirma que a formacdo de um novo o0sso € devido a fatores toxicos originados a partir da
lesdo primaria pulmonar, que entdo livres na circulagao sistémica, irrigam as membranas sinoviais e 0
periésteo (CETINKAYA; YARDIMCI; YARDIMCI, 2011).

Outras teorias apontam para causas, como: fatores humorais, hipéxia (HERMETO et al,
2013), anorexia cronica e hiperestrogenismo (SHIRES, 2015).
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2.2 Ocorréncia

Cées de qualquer raca ou tamanho podem ser afetados, com maiores casos em cédes de
grande porte ou gigantes, sendo a raca Boxer mais acometida (ARIAS; MORAES, 2015), seguida de
outras ragas, como: Labrador retriever, Rottweiler, Doberman pinscher. Ndo foram observadas
diferencas de acometimento da OH em machos e fémeas (WITHERS et al., 2015). A ocorréncia maior
€ aos 8 anos de idade, o que coincide com a incidéncia maxima de neoplasias, principalmente
animais idosos que apresentou uma variacao de 1 a 15 anos de idade (SHIRES, 2015).

2.3 Exame Clinico

2.3.1 Achados Anamnésicos

E relatado comportamento de inquietacdo, relutancia para se movimentar e aumento de
volume da parte distal dos membros (SHIRES, 2015). Dor é mais pronunciada no inicio do processo
da doenca e a irregularidade dos ossos afetados podem ser palpadas (WITTMAACK et al., 2015).

2.3.2 Achados do Exame Fisico

H4 aumento de volume simétrico nas extremidades distais dos membros, podendo ser
doloroso ou ndo, e claudicacdo (ARIAS; MORAES, 2015). E comum pacientes acometidos por
neoplasia primaria ou metastase pulmonar apresentarem sinais clinicos variados (tosse crdnica,
intolerancia ao exercicio, apatia, emagrecimento, hipertermia, taquipnéia e/ou dispneia) e podem ser
confundidos com sinais de cardiopatia ou alteracao intratoracica (SOAVE et al., 2008).

2.4 Causas

Dentre as causas das lesGes que levam a OH, 98% dos casos sdo secundarias a patologias
intratoracicas, de costelas e massas abdominais. Les6es primarias podem ser neoplasicas ou néo.
Ainda existindo a possibilidade de estar relacionado a doenca idiopéatica (DALECK; NARDI, 2016).

Casos de metastase intratoracicas séo relatados frequentemente por osteossarcoma (RAHAL
et al.,, 2003), carcinoma mamario (CETINKAYA; YARDIMCI; YARDIMCI, 2011), adenocarcinoma
(HERMETO et al, 2013), carcinoma de células escamosas, fibroma e plasmocitoma e raros por
carcinoma adenoescamoso (LEE et al., 2012).

Pode também estar relacionado a condi¢des toracicas ndo neoplasicas, como pneumonia,
dirofilariose, cardiopatia congénita ou adquirida, corpos estranhos brénquicos (PICCIONELLO, 2012),
infestacdo esofégica por Spirocerca lupi, atelectasia pulmonar focal (SHIRES, 2015), endocardite
infecciosa e infec¢do pulmonar por Eikenella (FOSTER; ARMSTRONG, 2006).

Nas neoplasias abdominais sdo relatados sarcoma esofagico, rabdomiossarcoma embrionario
da bexiga, adenocarcinoma do figado ou da préstata, mesoteliomas (SHIRES, 2015), carcinoma de
células renais, carcinoma hepatocelular (RANDALL et al., 2015), carcinoma de células de transicao
(CAZZULI, 2017), tumor de células de Sertoli (BARRANADN; LASCUDAMO, 2001). Anderson,
Walker e Goring (2004) relatam um caso de OH néo neoplésico abdominal em c&o por persisténcia
de ducto arterioso.

3. MATERIAIS E METODOS

Caso de osteopatia hipertrofica pulmonar foi encaminhado ao setor de Diagnéstico por
Imagem do Hospital Veterinario da Universidade Guarulhos - UNG, sendo este paciente um cdo, sem
raca definida, fémea, com 12 anos de idade. Foi solicitado pelo médico veterindrio residente o exame
radiografico da regido de membro toracico direito e do térax, para pesquisa de metastase pulmonar,
com a suspeita clinica de osteossarcoma.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos achados radiograficos, foi visibilizado uma formacao 6ssea periosteal em Umero, radio e
ulna direita (Figura 1A e 1B), sendo distribuida de forma simétrica e irregular, em regido de diafise
distal de umero e em diafise e metafise distal de radio e ulna, sem alteracdes de sua cortical, com
aumento de volume de partes moles. No térax, foram visibilizadas a presenca de mdltiplas estruturas
circunscritas de radiodensidade agua, com contornos delimitados e regulares, distribuidos pelo
parénquima pulmonar (Figura 1C). De acordo com os achados radiograficos das regides estudadas,
juntamente com os achados clinicos, o caso foi diagnosticado como Osteopatia Hipertréfica
Pulmonar.

Figura 1 - Imagem radiografica nas projecdes craniocaudal (A), mediolateral (B) do membro toracico
direito e projecao laterolateral direita do térax do cdo com suspeita de osteossarcoma (C).2

4.1 Diagnésticos

Para fins diagnésticos, atualmente a radiografia convencional € a mais adequada para um
diagnéstico preciso da OH (SCHULTZ; WISNER, 2011), sendo exame complementar rapido,
acessivel e ndo invasivo, que deve ser realizado sempre que possivel em todo paciente portador de
neoplasia (SOAVE et al., 2008).

Nas radiografias, nédulos pulmonares devem alcangar determinado tamanho para serem
identificados, num limiar de 7 a 9 mm de didmetro, sendo esses valores podem variar dependendo dos
fatores técnicos e do paciente (THRALL, 2015). De qualquer forma, a grande maioria dos noédulos
€ detectada pela radiografia convencional, sendo apenas 11% das neoplasias ndo sédo visibilizadas
em razdo do seu tamanho muito pequeno (DALECK; NARDI, 2016).

E indicado a realizacdo de duas projecdes dos membros acometidos, trés projecdes
radiograficas do toérax, duas projecbes abdominais e ultrassonografia abdominal para diagnéstico
desta doenca (WITTMAACK, 2015).

Os aspectos radiograficos visibilizados com maior frequéncia na OH sdo de neoformacao
Ossea periosteal distribuida de forma simétrica (Figura 2), acometendo a regido de diafise dos ossos
longos e falanges, do qual geralmente as primeiras alteragcbes sd0 nos 0ssos metacarpicos e
metatarsicos (RAHAL et al., 2003), junto com aumento de volume das partes moles e acompanha ou
ndo por engrossamento da capsula articular fibrosa (DALECK; NARDI, 2016). A deposigdo 6ssea
pode ser tanto regular como irregular, sendo frequentemente depositado em angulos retos em relagéo
ao maior eixo da diafise, assim chamado de aspecto de “paligada” quando confere a aparéncia
irregular (Figura 2B), sem alterar a cortical. Com a progresséo da doenca, a proliferacdo 6ssea tende
a se tornar mais regular, com aspecto mais denso (Figura 2C) (WITTMAACK, 2015).

3 Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da Universidade Guarulhos (2017).
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Figura 2 - Osteopatia Hipertrofica. (A)
Neoformacao 6ssea periosteal vista ao longo
do radio e da ulna. (B) Reacédo periosteal de
aspecto “palicada”, vista nos ossos dos
metatarsos. (C) Alteragdo severa nos 0SSOS

4
dos metacarpos.

Outro padréo que pode estar presente
nas caracteristicas radiograficas da osteopatia
hipertréfica € o padrdo rendado (Figura 3),
caracterizado por uma nova formacao Gssea
com margens pontiagudas, que podem estar
presentes também na osteomielite e tumores

(DALECK; NARDI, 2016).

Figura 3 - Imagem radiogréafica nas projecdes
dorsopalmar (A) e mediolateral (B) do carpo de
um cdo com neoplasia primaria na metéfise

. . 5
distal do osso radio — osteossarcoma.
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Fonte: Kealy; McAllister; Graham (2011).4

Fonte: Daleck; Nardi (2016).5

A Tomografia Computadorizada é também utilizada para confirmar a suspeita de nodulo
intrapulmonar quando as radiografias toracicas s&o inconclusivas (THRALL, 2015). Nédulos
pulmonares de 1 a 3 mm podem ser observados no exame tomografico, enquanto néo séo evidentes
na radiografia (DALECK; NARDI, 2016). E considerada o exame de imagem mais sensivel para
deteccd@o de lesdes pulmonares e excelente para o planejamento pré cirirgico, mas nem sempre
sendo de facil acesso e com custo acessivel (FOSSUM, 2015). Randall et al. (2015) relata que
imagens de tomografia computadorizada, realizadas nos membros de pacientes com osteopatia
hipertréfica (Figura 4), demostram ter alteragBes similares descritas nas imagens radiograficas. Isso
demonstra que o exame radiogréafico seja suficiente para detectar as alteracdes ésseas encontradas
na OH.

Figura 4 - Imagens tomograficas dos membros toracicos esquerdo e direito de um cdo com
osteopatia hipertréfica. (A) Vista coronéria do membro toracico esquerdo. (B) Vista sagital do membro
torécico direito. Ha proliferacdo periosteal continua e suave que faz a transi¢cdo para descontinua e
irregularmente margeada ao nivel do epicondilo umeral lateral direito e transita para cuboidal ao nivel

Coa : 6
do epicondilo umeral medial esquerdo.
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O exame histopatologico e a citologia aspirativa por agulha fina sdo indispensaveis para o

diagnéstico de massas intratoracicas e extratoracicas, € o Unico método capaz de fornecer um
diagnéstico preciso da neoplasia (DALECK; NARDI, 2016).

4.2 Diagnosticos Diferenciais

Dentre os diagnosticos diferenciais para OH esta a osteomielite bacteriana ou flngica, infarto
0sseo, extensdo do tumor de partes moles, hipervitaminose A, reacdo periosteal de traumas, cistos
0sseos aneurismaticos, panosteite e osteodistrofia hipertréfica (BORIN et al., 2011).

4.3 Tratamentos

No céo o tratamento € voltado para a causa primaria subjacente, isso incluem: ressec¢édo do
tumor, tanto intratoracico como intra-abdominal, tratamento de infecgéo, tratamento cirdrgico de
dirofilariose, tratamento de granulomas por Spirocerca lupi, quimioterapia (CETINKAYA; YARDIMCI,
YARDIMCI, 2011) e a vagotomia unilateral e vagotomia cervical bilateral (SHIRES, 2015).

4.4 Prognéstico

O prognostico é delimitado com o resultado do histopatolégico da massa intratoracica ou
extratoracica (WITTMAACK, 2015).

5. CONCLUSAO

Compreendemos que o exame radiografico é um excelente exame de imagem para
diagnéstico da OH, devido aos seus aspectos radiograficos serem tédo especificos, e tornam-se sinais
guias quando sao bem avaliados.
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