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Resumo

A osteopatia hipertréfica € uma enfermidade pouco frequente na Medicina
Veterinaria, caracterizada por uma reacdo periosteal que afeta a diafise de ossos
longos, associada a processos neoplasicos pulmonares primarios ou metastéaticos e
processos ndo neoplasicos. Em Medicina Veterinaria essa doenca foi relatada em
véarias espécies ocorrendo com maior frequéncia em cées e raramente em gatos, no
qual ocorre geralmente em animais idosos. Os cédes apresentam como sinais clinicos
dificuldade de locomocdo, claudicacdo, aumento do volume simétrico da
extremidade distal dos membros com temperatura elevada, sensibilidade dolorosa,
febre letargia e anorexia. O exame radiografico € um método importante utilizado
para o diagndéstico de osteopatia hipertréfica apresentando alteracdes caracteristicas
para essa doenca. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
osteopatia hipertréfica associado a neoplasia pulmonar primaria em um cao jovem.
Uma cadela, sem raca definida com trés anos de idade foi atendida no hospital
veterinario da UNISA, por apresentar claudicacdo, dificuldade de locomocéo,
aumento de volume dos membros toracicos e pélvicos. O exame radiografico dos
membros pélvicos e toracicos revelou proliferacdo 6éssea anormal de aspecto em
palicada na diafise dos ossos longos. No exame radiografico de térax foi observada
uma area nodular no lobo pulmonar caudal direito. Realizado lobectomia do lobo
pulmonar caudal direito. O diagndstico final confirmado pelo histopatolégico foi de
osteopatia hipertrofica pulmonar associada a neoplasia pulmonar primario de

carcinoma de células grandes.

Palavras chaves: osteopatia hipertrofica, cdo, neoplasia pulmonar.



Abstract

Hypertrophic osteopathy is an uncommon disease in veterinary medicine,
characterized by a periosteal reaction that affects the diaphysis of long bones, lung
associated with primary or metastatic neoplastic diseases and non-neoplastic
processes. This disease has been reported in several species occurring more
frequently in dogs and rarely in cats, which usually occurs in older animals. Dogs
show clinical signs as difficulty walking, lameness, increased symmetrical volume of
the distal end of members with a high temperature, tenderness, fever, lethargy and
anorexia. Radiographic examination is an important method for the diagnosis of
hypertrophic osteopathy showing changes characteristic for this disease. This study
aims to report a case of hypertrophic osteopathy associated with primary lung cancer
in a young dog. A dog, non breeding, with three-year-old was treated at the
veterinary hospital at UNISA, by presenting lameness, difficulty walking, swelling of
fore and hind limbs. Radiographic examination of the pelvic and thoracic limbs
revealed abnormal bone proliferation aspect palisade in the shaft of long bones. On
chest X-ray was observed nodular area in the caudal lung lobe right. Performed
lobectomy lung flow right lobe. The final diagnosis was confirmed by
histopathological pulmonary hypertrophic osteopathy associated with primary lung

tumor large cell carcinoma.

Keywords: Hypertrophic osteopaty, dog, lung cancer
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1. Introducéo

A Osteopatia Hipertrofica (OH) € uma enfermidade incomum que é
caracterizada por uma proliferacdo 6éssea anormal periosteal, que afeta a diafise de
ossos longos principalmente radio, ulna, tibia, metacarpos e metatarsos.
Geralmente a doenca esta relacionada a neoplasias pulmonares primarias,
secundarias e condicbes nao neoplasicas, mas particularmente como sindrome

paraneoplasica associado a doencas pulmonares cronicas.

Essa doencga foi descrita pela primeira vez em seres humanos em 1980 pelo
médico Frances Pierre Marrie, no qual, pode ser denominada também de Doenca de
Marie, osteoartropatia pulmonar, osteopatia pulmonar hipertrofica, osteoartropatia
pulmonar hipertrofica e osteopatia hipertrofica secundaria. A denominacdo de
osteoartropatia é utilizada para designar a doenca em humanos devido ao
envolvimento articular, o que néo ocorre em cées.®®. Em Medicina Veterinaria essa
doenca foi relatada em varias espécies, sendo mais comum em caes e raramente

em gatos.®

A fisiopatogenia ainda ndo € esclarecida, porem existem varias teorias a
respeito que incluem causas hormonais, hipoxia, shunt arteriovenoso, alteracéo

plaquetaria e mecanismos neurolégicos.®

Os sinais clinicos mais comuns observados sao: claudicacdo, relutancia de
andar e aumento de volume dos membros com sensibilidade dolorosa. ©® O
diagnéstico é feito através de radiografias dos membros para verificar alteracdes
caracteristicas da OH que compreendem a proliferacdo 6ssea anormal de aspecto
em palicada nas extremidades de ossos longos.®"® Os exames laboratoriais podem

nado ser elucidativos para o diagnéstico de OH.

O tratamento consiste na remocao da causa primaria, 0 que pode resultar na
regressao dos sinais clinicos, podendo haver regressédo parcial ou total da leséao
6ssea.”) As opcdes para o tratamento incluem resseccdo do nervo intercostal,
vagotomia unilateral no lado da lesdo pulmonar, vagotomia cervical bilateral,
resseccao subperiosteal da costela, incisdo através da pleura parietal, analgésicos,

corticoides e antiinflamatérios ndo esteroidais.™”
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O objetivo desse trabalho é relatar um caso de osteopatia hipertréfica
associada a neoplasia pulmonar priméria em um céo jovem, sendo que a maior
ocorréncia desta doenca acontece em animais idosos, comparando com a revisédo
de literatura para melhor entendimento desta enfermidade, apresentando possiveis
causas da OH, diagndstico, tratamento e prognéstico que foram realizados e
relacionados no presente estudo.
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2 Revisado de Literatura
2.1 Historico

A osteopatia hipertrofica (OH), também denominada doenca de Marie foi
descrita pela primeira vez em seres humanos em 1980 pelo médico francés Pierre
Marie. ® O termo utilizado em medicina humana é osteoartropatia hipertréfica. Esta
doenca é caracterizada pela reacdo periosteal nas extremidades de ossos longos,
com envolvimento articular e esta associado com a presenca de processos

respiratérios cronicos.

Em medicina veterinaria essa enfermidade foi relatada em varias espécies
sendo mais comum em cdes e raramente em gatos. Em animais ndo ha
envolvimento articular por esse motivo o termo utilizado € de osteopatia

hipertréfica. "

Esta doenca também pode ser denominada de: Osteoartropatia pulmonar,
osteopatia pulmonar hipertréfica, osteoartropatia pulmonar hipertrofica e osteopatia
hipertréfica secundaria, sdo denominacdes referidas a esse disturbio, devido a

associacdo com alguma forma de afeccéo pulmonar.2¥
2.2 Etiologia

Esta doenca caracteriza-se por proliferacdo 6ssea anormal periosteal, que
progressivamente se espessa e deforma as extremidades de o0ssos longos,
produzindo massas 0Osseas irregulares, rugosas e de aspecto palicada, a lesdo
inicial € um crescimento excessivo de tecido vascular subperiosteal que leva
diretamente as proliferacdes de osteoblastos e formacdo de osso novo. 4'®. Essa
reacao periosteal pode causar claudicacdo ou tumefacbes dolorosas dos 0ssos
acometidos. Geralmente a doenca esta relacionada a enfermidades intratoracicas e

abdominais, em animais ndo ha envolvimento das articulacées. ")

As lesOes toracicas associadas a osteopatia hipertrofica sdo diversas. Em
cades, ocorre mais frequentemente com neoplasias pulmonares primarias ou
secundarias, mas também foi relatado: carcinoma prostético, rabdomiossarcoma em

bexiga urinaria, sertolinoma, neoplasia esofagica, carcinoma renal, carcinoma de
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células de transicdo da bexiga, nefroblastoma, outras condi¢cdes ndo neoplésicas
também foram descritas como: Spirocerca lupi e Dirofilaria immitus, bronquite
eosinofilica, abscesso pulmonar, turberculose pulmonar, persisténcia do ducto
arterioso, lesdes granulomatosas, megaesdfago cronico, e endocardite

bacteriana.®®

Segundo Kennedy and Palmers“” a osteopatia hipertréfica esta presente
apenas em uma minoria de animais com lesdes toracicas, mas a incidéncia é muito
maior em alguns tipos do que em outros. Os cdes com metéstases pulmonares de
osteossarcoma sao muito mais propensos a desenvolver a sindrome do que os caes
com carcinoma metastatico. Também é possivel que muitos casos leves de
osteopatia hipertréfica passem despercebidos tanto clinicamente como através de

exame incompleto dos 0ssos dos membros na necropsia.

A nova formacdo Ossea periosteal afeta principalmente radio, ulna, tibia
metacarpos e metatarso, sendo 0s 0ssos do carpo e do tarso menos afetados. Os
0ssos dos membros mais distais sdo geralmente afetados primeiro e em seguida as

lesdes vao se estendendo proximalmente. 718

2.3 Predisposicéo

A OH pode acometer cdes e gatos de qualquer raca ou tamanho, porém
ocorre geralmente em animais idosos. ® A descricdo de alta incidéncia da doenca
em fémeas e cdes de racas grandes pode ser devido a alta prevaléncia de
metastase de neoplasia maméaria em fémeas e de neoplasia éssea primaria em caes

de ragas grandes. Esta doenca é raramente observada em gatos. &9
2.4 Fisiopatologia

A associagdo entre as lesdes pulmonares e a reagao periosteal nas
extremidades de o0ssos longos ainda ndao sao completamente definidas, porém

existem algumas teorias a respeito. ®

A primeira teoria esta relacionada com a presenca da neoplasia pulmonar
primaria, em gue essa neoplasia provoca o surgimento de novos shunts vasculares
no pulméo. Essa angiogénese na neoplasia pulmonar resulta em hipoxia do tecido

pulmonar “normal” favorecendo a liberagcdo de fatores humorais (por exemplo,
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VEGF) os quais causam o crescimento 6sseo (estimulo a osteoblastos). Para apoiar
essa teoria a osteopatia hipertréfica foi experimentalmente induzida realizando uma
anastomose na artéria pulmonar resultando em osteopatia, entretanto essa teoria

nao explica a presenca de osteopatia hipertréfica na auséncia de hipoxia. ¢%2%

A segunda teoria esta relacionada a producédo do paratorménio like (PTH like)
pelas células neoplasicas, principalmente por neoplasias pulmonares primarias. Este
hormbénio tem a mesma funcdo do paratormoOnio produzido nas glandulas
paratireoides, ou seja, essa substancia ativa os osteoclastos que faz retirada do
calcio dos ossos exageradamente. A regido que foi retirada o calcio dos ossos é

substituida por tecido cartilaginoso resultando em Osteopatia Hipertréfica. ¢°

A terceira teoria refere um componente neuronal aferente associado a massa
pulmonar. Os ramos aferentes do nervo vago da regido intercostal controlam o
aumento do suprimento sanguineo periférico. Alguns ramos vagais na regiao
intercostal, ou seja, préximo a pulmao/neoplasia pulmonar sédo estimulados
exageradamente (mediadas pelo nervo vago), aumentando a producdo de fluxo
sanguineo periférico para as extremidades. Esse aumento de fluxo sanguineo
conduz a um supercrescimento de tecido conjuntivo vascular, e em consequéncia

disso resulta em metaplasia fibrocondroide e neoformacéo 6ssea periosteal.142%21:22)

Esse novo 0sso periosteal causa elevado espessamento dos 0ssos dos
membros. Pode haver a regressdo das lesdes se a lesdo primaria for removida,

assim como as regressdes das lesdes 6sseas ocorre apds vagotomia. (1022

A quarta teoria esta associada com as plaquetas que contém certas
substancias que favorecem o crescimento tecidual. A célula primitiva da plagueta é
chamada de megacariocito. Os Megacariocitos sao células grandes multinucleadas,
gue normalmente sdo encontradas na medula éssea e eventualmente no pulméao.
Quando h& neoplasia pulmonar os megacariocitos acabam se fragmentando em
varias partes no interior da massa tumoral. Estas, portanto dao origem as plaquetas
por fragmentacdo e isso ocorre porque o0s capilares pulmonares sdo pequenos,
formando uma quantidade alta de shunts vasculares. Esses fragmentos atingem a
circulacdo sanguinea e vao para as extremidades estimulando o PDGF, fator de
crescimento oriundo de plaquetas, onde resulta no crescimento tecidual devido a

proliferacdo vascular e aumenta a permeabilidade, ocorrendo o aumento da
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producdo de tecido conjuntivo e metaplasia fibrocondroide e crescimento de novo

tecido 6sseo.?%?Y

2.5 Sinais clinicos

Os sinais clinicos mais comuns em cées associado a osteopatia hipertréfica
sdo: claudicacdo, relutancia ao andar, aumento volume simétrico da extremidade
distal dos membros com temperatura elevada e sensibilidade dolorosa, febre,
letargia e anorexia. Em casos de longa duracdo, podem aparecer extremidades
deformadas e espessadas que possuem a funcéo alterada mesmo apds a remocao

da etiologia principal. #3242

A neoplasia pulmonar primaria e secundaria sdo as principais causas
associada a osteopatia hipertréfica e geralmente apresentam sintomas, porém em
alguns casos 0s animais sdo assintomaticos, podendo ser um achado acidental em
radiografias toracicas. Os tumores que envolvem os pulmdes podem gerar
importantes sinais clinicos a maior parte deles ocorre de forma lenta e progressiva. A
maioria dos sintomas incide o envolvimento do sistema respiratorio sendo eles: a
tosse devido as lesbes amplas que podem comprimir as vias aéreas, a substituicdo
de tecido pulmonar por tecido neoplasico, pode causar interferéncia na oxigenacao,
resultando em dificuldade respiratéria (dispneia) e intolerAncia aos exercicios,
taquipneia e hipertermia.®2®

A presenca da pirexia favorece a gravidade dos sinais clinicos e esta
associada com o estresse, dor e excitacdo. O mecanismo para a febre tem sido
postuladas, e mostram, nesses caes , alto niveis de citocinas, como IL-1, IL-6, TNF-

alfa e interforons, juntamente a prostaglandinas promotoras da febre.®

Os animais ainda podem desenvolver alteracdes metabolicas, desequilibrio
acido basico e alteracbes do nivel de glicose secundarias a anorexia e hipertemia

prolongadas. ¥
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2.6 Diagnoéstico.
2.6.1 Diagndstico por imagem.

O exame radiografico é importante para auxiliar no diagnostico de osteopatia
hipertréfica.?” A radiografia dos membros afetados revela uma neoformacéo 6ssea
periosteal bilateral, simetricamente ao longo da di4fise dos ossos longos e das
falanges. Sao afetados primeiramente os metacarpos e metatarsos, conforme a
progressao da doenca, a proliferacéo periosteal progride proximalmente se tornando
mais extensa, por fim pode atingir o0ssos mais proximas, raramente, mandibula,
pelves, costelas e vértebras.®?” Os ossos do carpo e do tarso sd&o menos

afetados.®®

O novo o0sso se apresenta de forma lisa ou irregular.®) Geralmente a
neoformacédo 6ssea periosteal é caracterizada em aspecto palicada perpendicular ao
eixo dos 0ssos longos, envolvendo a diafise, por esse motivo 0 0SS0 se apresenta
de forma irregular. As radiografias ainda demonstram, aumento de volume de

tecidos moles adjacentes.?

Conforme a progressao da doenca, o 0sso neoformado tende a se tornar liso.
Caso a doenca primaria regrida, as alteracdes radiogréaficas dos ossos e dos tecidos

moles também regridem. ©

As radiografias de térax sdo importantes para a investigacdo da doenca
priméaria.®) A ultrassonografia e as radiografias de abdémen também s&do essenciais
para a identificacdo da doenca abdominal subjacente se a doenca toracica nao for

identificada.®®
2.6.2 Alteracgdes laboratoriais

Os exames laboratoriais podem nao ser elucidativos para o diagnostico de
osteopatia hipertréfica, o hemograma e perfis bioquimicos podem estar normais ou
revelarem leucocitose devido & producao de citocinas pelas células neoplasicas.®*?.
Neutrofilia e trombocitose sdo comumente relatos em cdes com OH, sendo assim
essas alteracbes podem ser tanto devido ao estresse e inflamacdo associado com o
envolvimento da formagao de novo 0Sso ou possivelmente pode estar relacionado

ao processo neoplasico secundario subjacente.®® Os niveis séricos de fosfatase
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alcalina podem estar elevados devido a atividade dos osteoblastos em deposicao de

novo tecidos ésseos.?"?®

Segundo Fossum® e Bichard® os resultados das andlises laboratoriais

geralmente reflete a doenca subjacente.

2.6.3 Histopatologico

As alteracBes histopatologicas observadas na osteopatia hipertréfica sao:
presenca de o0sso trabecular recém-formado perpendicular ao o0sso original,
remodelamento e formacéo de pseudocortex, matriz ostedide depositada no interior
do periosteo. Em lesBes recentes pode ser encontradas: hiperemia e edema com
angiogénese do periésteo e discreto infiltrado inflamatorio linfocitico e

plasmocitico.”
2.6.4 Achados de necropsia

Observa-se a presenca de crescimento 6sseo irregular superficial, de aspecto
poroso, envolvendo regibes de metacarpo, metatarso, radio, ulna, tibia e
esporadicamente falanges. A deposicdo dos osteofitos apresenta crescimento
assimétrico. Nestes casos ndo ha insercdes tendinosas nos periosteos ou em 0Ss0s

adjacentes. Em animais as superficies articulares néo sdo envolvidas.**"
2.6.5 Diagnéstico diferencial

Panosteite e osteodistrofia hipertrofica, normalmente sdo consideradas
diagnoésticos diferenciais de osteopatia hipertréfica devido as reacdes oOsseas
periosteais., porém na OH ndo exibe maior opacidade medular notada na
panosteite, e tampouco a linha metafisaria radiotransparente caracteristica de

osteodistrofia hipertréfica. Doenga incomum em Medicina Veterinaria.®*?
2.7 Tratamento

O tratamento consiste na remoc¢do da neoplasia priméria quando possivel e
relatos tem documentado resolucdo dos sinais clinicos de Osteopatia Hipertrofica
em cées, quando tratados o tumor primario.*? Prednisona (1 a 2mg/kg VO/diario)

ou antiinflamatoérios ndo esteroidais , podem ser uma terapia Util adjuvante quando a
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neoplasia ndo pode ser removida. Outros tratamentos foram sugeridos para a OH
sao resseccao do nervo intercostal, vagotomia unilateral no lado da les&o pulmonar,
vagotomia cervical bilateral, resseccdo subperiosteal da costela, incisdo através da
pleura parietal e analgésicos. Contudo essas terapias ndo foram avaliadas

amplamente em pacientes de veterinaria.!"*?

2.8 Prognaostico

O prognéstico da OH depende da causa subjacente. Se a leséo inicial for
identificada e removida, a osteopatia secundaria consequentemente se resolve.
Apesar dos sinais clinicos desaparecerem por volta de 1 a 2 semanas apos

tratamento, a resolucéo das lesdes 6sseas podera demorar meses. %29
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3 Relato de caso: Osteopatia hipertréfica em cédo jovem.

Uma cadela, sem raca definida, 03 anos de idade, pesando 8,2kg foi
atendida no Hospital Veterindrio da Unisa, Campus |, pelo setor de Cirurgia de
Pequenos Animais em fevereiro de 2016, com queixa principal de aumento de
volume dos membros pélvicos desde dezembro de 2015. O proprietario levou animal
em colega que solicitou exames de raio-x de torax e de membros pélvicos. Nas
imagens radiogréficas dos membros pélvicos nas projecdes mediolateral direita,
esquerda e cranio caudal (figura 1): Observou-se, alteracdo morfologica das diafises
das tibias, com engrossamento das mesmas; discreto engrossamento das diafises
femorais; proliferacdo periosteal da tuberosidade tibial bilateral; proliferacédo
periosteal em palicada da por¢cdo médio distal e distal da diéfise das tibias — quadro
compativel com Osteopatia Hipertrofica Pulmonar.

D

Figura 1. Imagens radiograficas de cdo com osteopatia hipertrofica. Membros pélvicos direito e
esquedo com intensa proliferacdo periosteal em palicada médio distal e distal da diafise das tibias.

Fonte: Dognéstic (M.V Elaine Cyrino Pereira)
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Na radiografia de térax, nas projecOes laterolateral direita e ventrodorsal:
Observou-se, presenca de area nodular de maior radiopacidade &gua, com
aproximadamente 3,5 cm de diametro, em lobo caudal direito, com discretas areas
de maior radiotransparéncia entremeadas a mesma — sugerindo formacao primaria

ou secundaria (figura 2).

—

1
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Figura 2. Radiografia de térax laterolateral direita (A) e ventrodorsal (B) , com presenca de area
nodular de radiopacidade dgua em lobo caudal direito com &reas de radiotransparéncia entremeadas
a mesma.

Fonte: Dognostic (M.V Elaine Cyrino Pereira)

Apoés os resultados dos exames o colega prescreveu: Agemoxi 50 mg/kg
(lcomprimido 12/12 horas, durante 10 dias), Gaviz 10mg/kg (1 comprimido
24/24horas, durante 10 dias) e Enrofloxacina 50mg/kg ( %2 comprimido 24/24 horas,

durante 10 dias).

O proprietario relatou que ap6s o término das medicagbes, 0s sintomas
voltaram, e novamente levou em colega que solicitou radiografia de torax para
controle, que foi realizado em janeiro de 2016 e foi observado: que o nédulo tinha

aumentado de tamanho para 3,9 cm de diametro em lobo caudal direito (figura 3).
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Figura 3. Radiografia de térax laterolateral direita (A) e ventrodorsal (B) , A e B Presenca de &rea
nodular de maior radiopacidade 4gua de aproximadamente 3,9cm em lobo caudal direito.

Fonte: Dogndstic (M.V Elaine Cyrino Pereira)

Devido aos resultados desse exame radiografico o colega prescreveu as
seguintes medicacdes: furosemida 40mg/kg e anti-inflamatoério, por 10 dias
(proprietario ndo soube informar qual anti-inflamatoério foi utilizado). Apesar do
animal ainda apresentar normorexia, ndo houve melhora do quadro dos sinais
clinicos da queixa principal, 0s membros ainda continuaram com aumento de volume
e o0 animal apresentava dificuldade de se locomover, claudicacdo, prostracao,

sonoléncia, tosse esporadica e cansaco facil.

Ao exame fisico, apresentou-se com temperatura normal de (38,7°C),
frequéncia cardiaca em 76bpm, eupneico, mucosas normocoradas e hidratacdo
adequada, linfonodos: popliteos, submandibulares e inguinais estavam aumentados
bilateralmente. Na inspe¢édo corpérea do animal observou aumento de volume e
edema de membros pélvicos. Na palpacdo os membros pélvicos apresentavam-se
de consisténcia firme e com aumento de temperatura, sem sinais de crepitacdo e
com movimentos de extensédo e flexao reduzidos em membros pélvicos e membros

torécicos atrofiados.
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Apés exame fisico, foram solicitados exames complementares, hemograma
completo, funcdo renal, fungdo hepdtica, glicemia, ultrassonografia, radiografia dos

membros toracicos (radio e ulna)

Os exames laboratoriais revelaram leucocitose por neutrofilia sem desvio a
esquerda, linfopenia, mondcitos reativos. Funcdo renal e hepatica ndo houve

alteracdes. Glicemia 86 mg/dl normal.
No exame ultrassonografico ndo foi encontrada alteracdes dignas de nota.

No exame radiografico dos membros toracicos nas projecdes mediolaterais e
craniocaudais foram observadas: Proliferacdo Ossea irregular em pocéo distal da
diafise de radio e da ulna bilateralmente; Imagem que sugere discreta proliferacao
Ossea irregular adjacente aos carpos bilateralmente e aumento de volume de partes
moles — o0s aspectos radiograficos podem estar relacionados com osteopatia

hipertréfica (figura 4).

Figura 4. Imagens radiogréaficas de cdo com osteopatia hipertroéfica. A e B — Proje¢cBes mediolaterais
esquerda e direita, nota-se proliferacdo Ossea irregular de aspecto palicada na porgdo distal da
diafise do radio e da ulna. C e D — Projec¢éo craniocaudal de radio e ulna esquerda e direita, observa-
se imagem que sugere discreta proliferacdo Ossea irregular adjacente aos carpos e aumento de

volume de partes moles adjacentes.

Fonte: Hospital Veterinario UNISA
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O Medico veterinério orientou o proprietario sobre o prognostico ruim do
animal e indicou lobectomia para a retirada da neoplasia. Foram prescritas
medicacOes paliativas sendo elas: Dipirona 25mg/ kg (8/8 horas, durante 10 dias),
Tramal 3mg/ kg (8/8 horas, durante 10 dias ) e Gabapentina 5mg/kg (12/12 horas,

durante 10 dias).

O animal retornou ao Hospital Veterinario ap6s 14 dias, com piora do
aumento de volume em membros toracicos e pélvicos, sendo mais evidente o
aumento nos membros pélvicos, principalmente o membro esquerdo e deformacédo

dos mesmos (figura 5).

Figura 5. Osteopatia hipertrofica em céo. A — Membro pélvico esquerdo  apresentando aumento de
volume evidente. B- Aumento de volume dos membros pélvicos com deformidade principalmente o

membro esquerdo.

Fonte: Hospital Veterinario UNISA

Foi solicitado dosagem de calcio e fosforo, em que ndo houve alteracdes

dignas de nota neste exame. O proprietario foi informado quanto as alteragbes dos
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exames radiograficos, piora do quadro clinico, diagnostico e prognéstico de seu
animal, e preferiu optar pela lobectomia como indicado.

Apés 10 dias o animal retornou ao hospital veterinario para a realizagdo de
lobectomia. Foi realizado um novo exame radiografico de tdérax antes do
procedimento cirargico para verificar a progressdao da neoformacdo pulmonar,
observou — se presenca de &rea nodular de maior radiopacidade, de contornos
definidos, medindo cerca de 5,0 cm em maior eixo e localizada do 6° ao 7° espago
intercostal (figura 6).

Figura 6. Radiografia de térax projecao ventrodorsal (A) laterolateral direita (B) laterolateral esquerda
(C). Presenca de area nodular medindo cerca de 5,0 cm em maior eixo e localizada do 6° ao 7°

espaco intercostal em lobo pulmonar caudal direito.

Fonte: Hospital Veterinario UNISA

Apés a realizacdo do exame, o animal foi submetido ao atendimento pré-
anestésico, e foram administradas as seguintes medicacdes: Acepromazina
0,02%mg/kg/intramuscular, Cetamina 1mg/kg/intramuscular e Morfina

0,3mg/kg/intramuscular. Para a inducao utilizaram: Midazolam
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0,08mg/kg/intravenoso, Propofol e Fentanil 2,5 mg/kg/intravenoso. A manutencgao foi
feita com Fluidoterapia Ringer com Lactato de 250 ml, Isoflurano + Infusdo continua

+ Lidocaina 2mg/kg, Fentanil 3mcg/kg e Morfina 0,1mg/kg/ epidural.

No procedimento cirargico realizaram lobectomia total do lobo caudal direito
(figura 7) e colocacdo de um dreno toracico, com sonda uretral 14 devido ao
pneumotoérax e realizado bandagem. O lobo caudal direito foi encaminhado para o
exame histopatolégico.

Figura 7. Nota-se em lobo pulmonar caudal direito a presenca de neoformacéo saliente, regular,
esbranquicada, com aproximadamente 7 cm de didmetro , de consisténcia firme e friavel. Em entorno
observa-se area de atelectasia extensa e congestao.

Fonte: Hospital Veterinario UNISA

As medicacdes nosocomial nos pos-cirdrgico foram: Ringer com lactato de
250 ml, Metadona 0,2mg/kg/Intramuscular, Amoxicilina + Acido Clavulanico
22mg/kg/intramuscular, Ranitidina 2mg/kg/Subcutaneo, Dexametasona
0,1mg/kg/Intravenoso, Difenidramina 2mg/kg/ Intramuscular, Morfina 0,2 mg/kg/
Intramuscular, Tramal 5mg/kg/ Intramuscular, Dipirona 25mg/kg/ Subcutaneo e

Oxigenioterapia.

Apés a estabilizagdo do animal foi solicitado radiografia de térax para
avaliacao e observou-se a presenca de opacificacdo pulmonar de padrao intersticial

em porcgdo cranial do hemitorax direito; Deslocamento caudal da 52 costela direita;
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Aumento de volume de partes moles adjacentes ao hemitérax direito, com presenca
de contelddo gasoso em permeio (enfisema subcuténeo); Presenca de estrutura

tubular de maior radiopacidade em sobreposicdo aos campos pulmonares a direita —

dreno toracico (Figura 8).

Figura 8. Radiografias de térax nas projecdes ventrodorsal (A) e laterolateral direita (B). A- Presenca
de opacificacdo de padrao intersticial em por¢éo cranial do hemitérax direito (seta branca) e
deslocamento caudal da 5° costela direita (seta azul). B — Presenca de dreno toracico em

sobreposi¢do aos campos pulmonares.

Fonte: Hospital Veterinario UNISA

O animal foi encaminhado para a internagdo noturna para outro hospital
veterinario, para controle da dor, pneumotérax, devido ao pos-operatério de
lobectomia do lobo pulmonar caudal direito realizado no Hospital Veterinario Unisa.
Ao exame fisico para liberacdo, o animal estava alerta, dispnéico, com 38,5°C de
temperatura; Frequéncia cardiaca: 148bpm; Mucosas: normocoradas; Hidratagédo
adequada; campos pulmonares sem alteracdo. Solicitou-se continuidade do
tratamento do pds-cirirgico e monitoracdo de padrao respiratorio e toracocentese a
cada 30 minutos ou quando fosse necessarios, monitoragdo da temperatura,
parametros gerais e avaliacdo de dor. Foi solicitado o retorno do animal para o

hospital veterinario para o dia posterior no horario da manha.

Na noite de internagcdo do animal, o mesmo ficou prostrado, e n&do aceitou
alimentacdo e estava nauseado. Nas drenagens realizadas observou-se liquido

serosanguinolento (pequena quantidade, menos que 1ml), animal com intenso
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enfisema subcutdneo em membros pélvicos. O animal apresentou hipoglicemia de

36mg/dl, foi realizado glicose in bolus e mantido na infuséo de glicose 2%.

ApGs o encaminhamento o animal voltou ao HOVET UNISA, observou-se pela
inspecdo enfisema subcutdaneo em membro pélvico esquerdo e regido inguinal.
Auscultacdo: Bulhas cardiacas hipofonéticas. A glicemia estava 61mg/dl. Tratamento
nosocomial instituido: Ringer com lactato de 250 ml, Glicose 50% (5 ml na solugéo
de escolha), Ranitidina 2mg/kg (subcutaneo, 12/12 horas), Cloridrato de Tramadol
5mg/kg (subcutaneo 8/8 horas), Dipirona sédica 25mg/ kg (subcutédneo, 8/8 horas),
Amoxicilina + Acido Clavulanico 250mg/sml 22mg/kg (via oral, 12/12 horas),
Dexametazona 0,1mg/kg (Intravenoso). O animal aceitou racdo Umida de manha,

porém nédo aceitou mais alimentacéo durante o dia.

Foram realizados controle glicémico e controle da presséo arterial. A glicemia
no periodo da manhé por volta de 9h30min estava baixa 61mg/dl, e durante o dia a
glicemia manteve entre 71mg/dl - 86 mg/dl, mantendo os valores normais. .A
pressdo arterial manteve em média de 160mm/hg durante o dia. Apds o0s
parametros, realizou-se limpeza e drenagem de 2 ml de liquido serosanguinolento e
drenagem do enfisema subcutaneo. Os exames complementares solicitados foram:

Hemograma, raios-X de térax. O animal aceitou alimentacéo pastosa.

Hemograma: Leucocitose por neutrolifia, neutréfilos téxicos 2 , neutrofilos

poucos segmentados 1*.

No exame radiografico de torax realizado as 8horas da manha, nas projecdes
laterolateral direita e ventrodorsal, notou-se a presenca de discreta quantidade de
conteudo radiotransparente dorsal da silhueta cardiaca - Pneumotorax; Opacificacéo
pulmonar de padréo intersticial em porcdo cranial do hemitorax direito;
Deslocamento caudal da 52 costela direita; Aumento de volume de partes moles
adjacente ao hemitorax direito, com presenca de conteddo gasoso em permeio —
enfisema subcutaneo; Presenca de estrutura tubular de maior radiopacidade em

sobreposicao aos campos pulmonares a direita — dreno toracico (figura 09).
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Figura 09. Radiografia de térax projecdes ventrodorsal (A) e laterolateral direita (B). A — Presenca

de opacificagcao pulmonar de padréo intersticial em porcao cranial do hemitérax direito (seta branca) e

deslocamento caudal da 52 costela (seta azul). B — Presenc¢a de pneumotérax e dreno toracico

Fonte: Hospital Veterinario UNISA

Outra radiografia de térax para controle de pneumotérax foi realizada as
19horas, nas projecbes laterolateral direita e ventrodorsal, obervou-se ainda
presenca de pneumotorax, porém nao foi observada a visualizagdo de opacificagéo

pulmonar de padrao intersticial, observada no exame anterior.

Apés a realizacdo dos exames e o tratamento nasocomial, o animal foi
encaminhado para internagédo no final de semana. Durante o final de semana o
animal apresentou — se alerta, mucosas normocoradas, linfonodos néo reativos,
hidratado. O animal se alimentou e bebeu agua espontaneamente, urina normal
(quanto a frequéncia, volume e cor e odor), o animal nao defecou durante o periodo
de internacdo. Nao se verificou em nenhum momento cianose de lingua, dispneia ou
sincopes durante o acompanhamento. Nas trocas da bandagem do dreno néo se

verificou presenca de secrecao.

Uso de medicagdo nosocomial: Ringer com lactato, Dexametasona 0,1mg/kg
(24/24 horas, Intravenoso); Dipirona 25mg/kg (8/8 horas, intravenoso); Tramal
3mg/kg (8/8 horas, intravenoso); Omeprazol 1mg/kg (24/24 horas, intravenoso),

Amoxicilina + &cido clavulanico 22mg/kg (12/12 horas, via oral)
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O animal retornou dois dias depois ao Hospital Veterinario Unisa,
apresentando bom estado geral, normorexia, normodipsia, normoquezia e urina sem
alteracdo. Ao exame fisico o animal apresentou hipertermia (39.7°C), hidratacéo
adequada, mucosas normocoradas, linfonodos néo reativos, frequéncia cardiaca de
160bpm, frequéncia respiratéria: eupneico. Na inspe¢do o animal apresentava-se
alerta, ferida cirtrgica em boa fase de cicatrizacao e na palpacéo discreto enfisema
subcutédneo em regido abdominal e toracolombar. Realizado troca da bandagem.

Solicitado exame radiografico de térax e hemograma controle.

No exame radiografico de térax feito pela manha nas projecdes laterolaterais
direita e esquerda e ventrodorsal, observou — se presenca de discreta quantidade de
conteuldo radiotranspararente em porcao ventral do térax, sendo visto pela projecédo
laterolateral direita, com deslocamento dorsal da silhueta cardiaca - Pneumotorax;
Opacificacdo pulmonar de padrédo intersticial em porcdo médiocranial do hemitorax
direito; Silhueta cardiaca dentro dos padroes de normalidade radiografica;
Deslocamento cranial da 52 costela direita; Aumento de volume de partes moles
adjacente ao hemitérax direito com presenca de conteldo gasoso em permeio —
enfisema subcutaneo; Presenca de estrutura tubular de maior radiopacidade em
sobreposicdo aos campos pulmonares a direita — dreno toracico; Presenca de
microchip metélico em topografia de partes moles, em regido intraescapular (figura
10).
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Figura 10. Radiografia de térax nas projec8es ventrodorsal (A), laterolateral direita (B) e laterolateral
esquerda (C). A- Presenca de opacificagdo pulmonar de padrdo intersticial em por¢édo cranial do
hemitérax direito, deslocamento caudal da 52 costela. B - Presencga de pneumotérax. C — Presenca de

opacificacéo pulmonar de padréo intersticial.

Fonte: Hospital Veterinario UNISA

O animal passou o dia no HOVET UNISA e foi instituido tratamento
nosocomial: Tramal 3mg/kg (8/8 horas, subcutaneo); Dipirona 25/kg (8/8 horas,
subcutaneo); Amoxicilina + acido clavulanico 22mg/kg (via oral); Ranitidina 2mg/ kg

(12/12 horas — subcutaneo)

Animal durante o dia alerta e se alimentou espontaneamente. Glicemia e
presséo arterial dentro dos valores de normalidade. Realizado drenagem de 25 ml
de secrecdo serosanguinolenta do térax pelo dreno toracico. Uma hora apos a
realizagdo da primeira drenagem, novamente foi drenado mais 7 ml de secre¢éo
serosanguinolenta. Realizado radiografia de térax controle no periodo da tarde e
sem evidéncias de alteracbes radiograficas dignas de nota em relacdo ao exame
anterior realizado no periodo da manha.
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Tratamento instituido para casa: Amoxicilina + &cido clavulanico 22mg/kg
(12/12 horas, durante 15 dias); Ranitidina 2mg/kg (12/12 horas, durante 15 dias) ;
Tramal 3mg/kg (8/8 horas, durante 07 dias); Dipirona 25/kg ( 12/12 horas, durante 5
dias)

Foi orientado ao proprietario do animal que se 0 mesmo apresentasse
dispneia, era para ser levado a um hospital 24 horas. O retorno do animal foi
marcado para o dia posterior.

O animal chegou ao Hospital Veterinario UNISA no dia posterior em
emergéncia com parada cardiorespiratéria. Realizado ressuscitacdo cardiopulmonar
sem sucesso, 0 animal foi encaminhado para a necropsia. No pulmao observou-se a
presenca de neoformacédo em lobo pulmonar caudal direito, de consisténcia macia,
bordos imprecisos e coloracdo heterogénea com aproximadamente 7 cm de
diametro. Nao foi notado comprometimento de pleura parietal embora houvesse
espessamento de pleura pulmonar visceral. O restante dos lobos pulmonares
mostravam-se congestos e difusamente edemaciados, sem outras neoformacdes

encontradas.

Observou-se em regifes distais de membros pélvicos proliferacdo irregular

superficial assimétrica éssea, envolvendo tibia e regido distal de fémur.

Na avaliacdo histopatolégica do lobo pulmonar caudal direito, foi
diagnosticado Carcinoma de Células Grandes (figura 18). Trata — se de uma
neoplasia de origem epitelial maligna que consiste de células largas e grandes,
anaplasicas, com nucleo amplo e proeminente nucléolo, com abundante citoplasma
e normalmente bordo citoplasmatico bem definido. A distribuicdo destas era
multifocal com caracteristicas soélidas. Nao houve identificacdo de metaplasia
escamosa, adenocarcinoma ou carcinoma de células pequenas. E um tumor

incomum e pouco documentado em animais domésticos.
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Figura 11. Nota-se proliferacao celular neoplésica de origem e caracteristicas acinares representadas
por grandes e anaplasicas células. Observar a grande quantidade de macronucléolos com cromatina
frouxa (setas) - Carcinoma de Células Grandes

Fonte: Canis Felis (Prof MV MSc Guilherme Durante Cruz)

Figura 12.: Nota-se a presenca de osso trabecular recém-formado perpendicular ao osso original
(asterisco). Em lesdes recentes pode ser encontradas: hiperemia e edema com angiogénese (setas)
do periésteo e discreto infiltrado inflamatério linfocitico e plasmocitico. Observar ainda osteoclastos
multinucleados (setas longas) - Osteopatia hipertrofica

Fonte: Canis Felis (Prof° M.V MSc Guilherme Durante Cruz)



35

4 Discussao

A osteopatia hipertréfica € uma doenca incomum em Medicina Veterinaria,
gue acomete principalmente animais idosos, sendo caracterizada pela proliferacédo
6ssea anormal que ocorre na diafise de ossos longos. ® A literatura descreve que os
animais acometidos sdo aqueles que apresentam enfermidades neoplasicas
intratoracias e abdominais, pode ocorrer também por processos nao neoplasicos.®”
No presente relato a paciente era uma fémea de trés anos de idade, sem raca
definida, de médio porte, que apresentava neoplasia pulmonar intratoracica primaria.
A faixa etéria, porte do animal e raca ndo condizem com a revisao de literatura, pois
a maior predisposicdo para animais que apresentam essa doenca sdo em idosos e
racas grandes, sendo mais propensos em fémeas devido a alta prevaléncia de
mestastase de neoplasia mamaria e em machos devido a neoplasia 6ssea primaria,

como osteossarcoma em cées de racas grandes. 719

Os sinais clinicos e achados radiograficos apresentados pela paciente em

estudo sdo caracteristicos de osteopatia hipertrofica.

Os exames laboratoriais revelaram leucocitose por neutrofilia, devido a
producado de citoninas pelas células neoplasicas. Segundo a literatura trombocitose
€ comumente encontrada em casos de osteopatia hipertrofica, porém o paciente ndo

apresentou no hemograma alteragdes plaquetarias. > 2%

Segundo Dennis F. Lawler®™, a panosteite e a osteodistrofia hipertréfica,
normalmente sdo diagnosticos diferenciais para a OH devido as reacdes Osseas
periosteais, porém, é contraditorio na literatura. E descrito que a panosteite é uma
doenca inflamatoria dos ossos longos que afeta caes de grande porte, 0s aspectos
radiograficos encontrados sdo areas de maior radiopacidade em por¢cdo medular do
0SS0, particularmente na regido de forame nutricio, pode ocorrer a perda do padréo
do trabeculado 6sseo normal, conforme a lesdo progride pode ocorrer uma reacao
periosteal, porém essa reacdo nao é muito intensa e ndo € visualizada em todos o0s
casos.® J& a osteodistrofia hipertrofica é uma doenca éssea autolimitante em cées
de raca de grande porte jovens. As alteracdes encontradas sédo visualizadas na

metéfise do osso afetado, ocorre reabsor¢do 6ssea, assim como uma neoformacao
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Ossea periosteal ao redor da metafise. Um dos aspectos importantes da
osteodistrofia hipertréfica é caracterizado como uma faixa radiotransparente, que
aparece na metafise de um osso afetado.® A osteopatia hipertréfica € uma doenca
caracterizada por uma reacao periosteal de aspecto em palicada, que ocorre nas
diafises de ossos longos, principalmente em metatarsos e metacarpos, que vao se
estendendo progressivamente conforme a gravidade da doenca.®® Conclui-se que o
diagnoéstico diferencial € importante, porém, com uma analise mais atenta e
detalhada, notam-se importantes diferencas entre as doencas supracitadas, sendo
de féacil diferenciacdo diagnéstica de cada uma delas. Por isso é de suma
importancia a realizagdo de um exame clinico apurado, histérico do paciente e
exames complementares, os quais dardo mais detalhes que sado patognomaonicos de

cada doenca.

O tratamento instituido foi lobectomia do lobo pulmonar caudal direito para a
retirada da neoplasia primaria e toracostomia. Segundo Mc Gavin ?? a retirada da
causa priméaria ou vagotomia resulta nas regressées dos sinais clinicos e lesées
6sseas. Segundo Fossum® os sinais clinicos geralmente desaparecem em 1 a 2
semanas e as lesbes Osseas demoram meses para sofrerem remodelacdo. No
entanto a paciente apresentou complicagdes no pds-cirdrgico apresentando
alteracbes respiratérias importantes (pneumotérax) durante cinco dias, e

posteriormente sofreu uma parada cardiorespiratoria resultando em 6bito.

Os achados de necropsia e microscopia sdo compativeis com o quadro clinico
gque o animal apresentava. No histopatolégico de pulméo foi diagnosticado
Carcinoma de células grandes e Osteopatia pulmonar hipertrofica. As neoplasias
pulmonares primarias sdo incomuns em Medicina Veterinaria, sendo a média de
idade dos animais afetados de 10 anos. No presente relato o animal tinha 03 anos

de idade.("%®

Segundo Elisangela Olegario ©? as sindromes paraneoplasicas s&o pouco
reconhecidas em cées com neoplasia pulmonar primaria, sendo a osteopatia

hipertréfica a mais relatada.
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5 Concluséao

O presente relato e a reviséo literaria mostram que a Osteopatia Hipertréfica €
uma doenca de progndéstico ruim, pois sua causa principal geralmente esti
associada a neoplasia pulmonar primaria ou metastatica, que sao afeccdes de dificil
acesso e remocdo cirurgica, limitando seu tratamento, sendo que a remocéao
cirargica regride os sinais clinicos da doenga. No presente estudo foi realizado
lobectomia, para a retirada da causa primaria, mesmo assim, devido a complica¢ces
pés-cirargicas, o animal apresentou pneumotérax o qual resultou em o6bito, ndo

sendo possivel a observacdo da regressao das lesdes 6sseas e dos sinais clinicos.
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