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1. INTRODUCAO

A osteopatia hipertréfica (OH) é uma alteracdo caracterizada por
neoformacdo dssea em periosteo de 0ssos longos, principalmente localizada em
metéfises e didfises dos ossos dos membros (BERGMAN, 2001; THOMPSON,
2007; HAMMOND et al., 2009). Possui outras nhomenclaturas como: osteopatia
hipertroéfica pulmonar, osteoartropatia hipertréfica, acropaquia 6ssea ou doenca
de Marrie (CETINKAYA et al., 2001).

Geralmente ocorre como sindrome paraneoplasica e secundaria a lesdes
cronicas intratoracicas, como neoplasias pulmonares primdarias ou metastéticas,
ou reac0Oes inflamatorias (CRAIG et al. 2016, MADEWELL et al. 1978). A OH em
cées ja foi associada a lesGes extratoracicas como neoplasia de sistema genito-
urinario, endocardite infecciosa e carcinoma de células renais (DUNN et al. 2007,
CHIANG et al. 2007; THOMPSON 2007). A osteopatia hipertréfica idiopatica € a
forma menos frenquente nos animais, descrita em uma égua de 10 anos por
MAIR et al. (1996) e em um felino adulto por GUIZELINI et al. (2019).

A patogenia ainda é pouco conhecida e esta relacionada a diferentes
mecanismos envolvendo o fluxo sanguineo dos membros (CRAIG et al. 2016),
causando hiperperfusdo dos tecidos estimulando a neoformacdo O&ssea
(CARLSON; WEISBRODE, 2013). A teoria mais aceita é a neurogénica, onde a
lesdo primaria gera impulsos via nervo vago até o tronco encefalico, causando o
reflexo de vasodilatacdo nos membros (TROST, 2013).

O objetivo deste trabalho é relatar os aspectos clinicos e radiogréficos de
um cdo acometido por osteopatia hipertrofica de origem nao-pulmonar.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL) um canino idoso, macho, castrado, sem raga definida, pesando
34,6kg. O animal foi encaminhado para o Laboratério de Diagnéstico por Imagem
e Cardiologia (LADIC) para realizacdo de radiografias de torax e articulacdo
radiocarpica bilateral, com o historico de ser atacado por outros céaes,
apresentando claudicagdo, intensa dor a palpacdo dos membros toracicos e
edema dos mesmos. Além disso, foi realizada ultrassonografia abdominal que nao
apresentou alteracfes dignas de nota.

Foram obtidas radiografias nas projecbes ventrodorsal, laterolateral
esquerda e direita de torax e proje¢des mediolateral e dorsopalmar de articulacao
radiocarpica bilateral.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao exame radiografico toracico, foi observada opacificagdo pulmonar de
padrdo bronquial e reticular discretos em lobos caudais, além da presenca de
fissura pleural de radiopacidade fluido entre os lobos caudal esquerdo e acessorio
(Figura 1).Nao foram observados achados compativeis com neoplasia pulmonar.

LADIC-UFPEL

Figura 1 — Imagem radiogréfica de torax em projecéo ventrodorsal.

J4 nas radiografias de articulacdo radiocarpica bilateral, foi constatada
moderada reacao periosteal, tendendo a palicada, ao longo da metafise e diafise
distal de radio e ulna, metacarpos I, Il, IV e V e falange proximal do primeiro
digito, distirbuidas de forma simétrica (Figura 2). A partir destes achados, foi
sugerido o diagnéstico de osteopatia hipertrofica.

LADIC-UFPEL

LADIC-UFPEL

Figura 2 — Imagem radiografica em projecéo dorsopalmar (A) de articulagcédo
radiocarpica direita e esquerda e em projecao mediolateral (B) de articulagéo
radiocéarpica esquerda.

O diagnéstico foi baseado nos sinais clinicos e exames radiogréaficos. Os
sinais clinicos de osteopatia hipertréfica incluem dor a palpacdo dos membros,
claudicagéo e aumento de volume local e acometem mais frequentemente caes
idosos (TROST et al., 2012; THRALL, 2015). O que vai ao encontro do presente
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estudo, sendo o paciente um céo idoso com historico de claudicacdo, dor e
edema de membros toracicos.

Os achados radiograficos sdo bem caracteristicos tornando a radiografia um
excelente método diagndstico para os animais que sofrem com essa alteracdo
(CRAIG L.E. et al. 2016). Os achados incluem reacdo periosteal que pode
apresentar-se em diferentes padrfes, dentre eles o palicado, acometendo epifise,
metafise e diafise de ossos longos de forma bilateralmente simétrica (DENNIS et
al., 2010), o que corrobora com o que foi observado nas radiografias do animal do
presente relato.

Diagnésticos diferenciais incluem outras patologias caracterizadas por
lesbes osteoproliferativas poliostéticas como neoplasias e osteomielite. Contudo,
estas patologias ndo apresentam distribuicdo simétrica, como a observada na OH
(THRALL, 2015).

Embora os ossos longos dos membros pélvicos sejam frequentemente os
mais afetados (CRAIG et al., 2016), neste céo as lesbes eram mais marcadas nos
membros toracicos, incluindo metacarpos e falange proximal. Segundo DENNIS
et al. (2010), quando ocorre nos digitos, tende a acometer a face abaxial do
segundo e quinto digitos.

Apesar da maioria dos casos em caes estar associada a uma lesao inicial,
como neoplasias pulmonares, reacdes inflamatdrias cronicas, neoplasias
extratoracicas (CRAIG et al. 2016, MADEWELL et al. 1978; CHIANG et al. 2007),
este cdo ndo apresentou nenhuma alteracdo radiogréfica sugestiva dessas
patologias, além das lesGes 6sseas. Por isso, ndo foi possivel atribui-las a uma
causa priméaria. Em humanos, nos quais a OH é relatada mais frequentemente,
somente 3 a 5% dos casos sao idiopaticos (BHATE, 1978). Nos animais
domésticos, a forma idiopatica foi descrita em um gato (GUIZELINI et al., 2019) e
em um cavalo (MAIR et al., 1996).

4, CONCLUSOES

Com este relato, concluimos que, em casos de animais com aumento de
volume nos membros, mesmo na auséncia de lesdes toracicas e abdominais, a
OH deve ser incluida como diagnostico diferencial. O exame radiogréfico é de
extrema importancia para a conclusao do diagndstico desta condigao.
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