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INTRODUCAO

A Osteopatia Hipertréfica (OH) é uma doenga caracterizada pela
neoformagdo difusa de ostedfitos periosteais, que conferem
irregularidade a cortical dssea, em especial na regido distal dos ossos
longos dos membros.! Esta sindrome tem etiologia pouco esclarecida,
mas comumente ocorre de forma secundaria a lesdes cronicas, em geral
intratoracicas, de natureza inflamatdria ou neoplasica. Sua frequéncia de
descricdo ¢ maior em humanos e cdes, mas pode acometer diversas
espécies, tais quais os equinos, ovinos, felinos, bovinos e animais
selvagens.” Apesar de ser considerada rara, esta sindrome tem grande
impacto para a saude quando acomete cdes, sendo justificado esta
revisdo. Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre a OH, descrevendo seus impactos para a satide dos cées.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado a partir de artigos cientificos e revisdes
bibliograficas, obtidos nas seguintes plataformas de busca: Google
Académico, Scielo, e Portal Periodicos Capes. Para o direcionamento da
busca foram utilizadas as palavras-chaves “osteopatia hipertrofica”,
“sindrome paraneoplasica”, “osteopatia pulmonar hipertrofica”, “doenca
de Marie”. Foram analisados 12 artigos acerca do tema, dos quais 5
foram considerados para a produgdo deste trabalho. Para tanto, os artigos
selecionados foram os que possuiam informagdes mais abrangentes sobre
a OH.

RESUMO DE TEMA

A OH ¢ uma sindrome patoldgica caracterizada por neoformagao
periosteal em diafise de ossos longos, entre os quais destacam-se radio,
ulna, tibia, metacarpo, metatarso e falanges,* sua ocorréncia estd
geralmente associada a lesOes intratoracicas diversas, como neoplasias
pulmonares primarias ou metastaticas, neoplasias de parede toracica,
tuberculose, pleurite granulomatosa, linfadenite granulomatosa, bronquite
cronica, neoplasias pulmonares, granulomas e sarcomas esofagicos por
Spirocerca lupi."*

Embora ndo existam relatos de predisposi¢do racial, etaria ou de sexo
mais acometido pela OH, boxers e outras ragas gigantes sao
frequentemente afetados pela doenga, isso pode estar associado ao fato de
que esta raga frequentemente apresenta alta incidéncia de tumores
pulmonares e Osseos primarios, bem como outras neoplasias. A
incidéncia também ¢é maior no caso cies idosos, a partir de 8 anos e meio,
coincidindo com o pico de aparecimento de neoplasias pulmonares.>
Apesar da etiologia ndo estar completamente esclarecida, existem teorias
que buscam explicar o mecanismo de formagdo da OH. As mais
comumente debatidas incluem distirbios circulatérios nos quais o
desenvolvimento de anastomoses arteriovenosas na lesdo primaria
reduzem oxigenagdo do sangue periférico, o sangue pobremente
oxigenado passa pelos shunts arteriovenosos, alcangando os capilares dos
membros, produzindo congestdo passiva local, com consequente hipdxia
tecidual, que estimula a proliferagdo do periosteo."* Teorias que
envolvem origem neurogénica em que os reflexos nervosos, provocados
por irritagdo da lesdo pulmonar, propagados pelo nervo vago estimulam a
neoformagdo periosteal.! E teorias cuja origem é humoral em que fatores
humorais, que incluem estrégeno, horménio do crescimento, hormdnio da
paratiredide e outras substancias produzidas pelo tecido anormal, como
causa da osteopatia hipertrofica.’

Os sinais clinicos incluem aumento de volume nio edematoso bilateral e
simétrico de tecidos moles em regido distal dos membros que, ao toque,
apresenta consisténcia solida, com sensibilidade dolorosa e temperatura
elevada.* Comumente a neoformagio dssea e, por conseguinte, 0s sinais
clinicos se iniciam na extremidade distal de ambos os ossos tubulares
curtos € longos € progridem proximalmente.’ Ainda, a neoformagdo dssea
caracteristica da OH ¢ responsavel por desencadear processo doloroso

intenso, o qual desencadeia claudicacdo, relutdncia ao andar, febre,
letargia e anorexia. Nos casos duradouros, podem aparecer extremidades
deformadas e espessadas que possuem a fungdo alterada mesmo apoés a
eliminagdo da etiologia principal.* Na maior parte dos casos de OH em
cées, os quatro membros sdo afetados de maneira simétrica pelas lesdes
osseas proliferativas que normalmente sdo confinadas aos ossos longos.
No exame macroscOpico destes, tais ossos tém superficie irregular e
porosa.* Na rotina clinica, ¢ comum que as lesdes Osseas sejam
evidenciadas antes que sejam detectadas as lesdes intratoracicas, das
quais os ostedfitos sdo consequéncia secundaria.'

Mesmo que exames laboratoriais possam se mostrar pouco elucidativos e
conclusivos para o diagnodstico da OH, alguns sinais hematologicos e
disturbios bioquimicos séricos sdo: anemia, neutrofilia e aumento da
fosfatase alcalina.®

O diagnostico ¢ baseado na associagdo do historico clinico, anamnese e
sinais clinicos com a utilizacdo de exames complementares de imagem,
particularmente radiografias — visto que sinais radiograficos em conjunto
com extensao e tipo de lesdo sdo fundamentais para a determinacdo da
doenga.> * Com relagdo aos achados radiograficos, observa-se tecido
periosteal novo, geralmente bilateral distribuido simetricamente ao longo
das diafises dos ossos longos e falanges, sem envolvimento articular,
normalmente presentes nos ossos do metacarpo e metatarso,” a superficie
do tecido 6sseo pode variar, apresentando-se liso, lamelar ou irregular.
Outro aspecto observavel ao exame radiografico é o aumento de tecidos
moles adjacentes.* Tendo em vista que nos cdes, o aparecimento de
achados Osseos compativeis com o diagndstico de OH ¢ indicativo
prematuro de lesdo intratoracica, quando comparado com sinais clinicos
respiratorios, ¢ importante que haja avaliacdo radiografica em posicao
latero-lateral e ventro-dorsal da regido do torax, a fim de avaliar a higidez
ou ndo da 4rea anatdmica. E comum que haja, com essa conduta clinica,
o diagnostico de neoplasia pulmonar priméaria ou metastatica.®> A
avaliagdo radiografica das alteracdes presentes ¢ diagnostica para
osteopatia hipertrofica.” Diagnosticos diferenciais para a OH sdo o
osteossarcoma, a panosteite e osteodistrofia hipertrofica.
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8Figura 1: Radiografia latero-lateral esquerda do torax de cdo. Observam-se
multiplos nodulos pulmonares, identificados pelas setas pretas, compativeis com
metastase pulmonar. A seta branca mostra reagdo periosteal caracteristica de
osteopatia hipertrofica de origem pulmonar.

O prognostico do animal acometido por esta sindrome paraneoplasica,
por estar vinculada a uma doenca primdria, depende da viabilidade do
tratamento da neoplasia intratoracica. Dessa forma, o progndstico pode
ser de reservado a desfavoravel, caso a doenga de base ndo possa ser
solucionada. > *
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Com relagdo ao tratamento, a remogdo cirirgica da massa neoplasica
intratoracica pode resultar na resolugdo dos sinais clinicos, bem como na
regressao das lesdes Osseas. De maneira frequente, a regressao de lesdes
periosteais ocorrem de 2 a 5 semanas apds a remogao da causa primaria,
a qual frequentemente ¢ doenga intratoracica. No entanto, em alguns
casos, devido a cronicidade ou a perpetuacdo de fatores neurais ou
humorais, estas lesdes podem persistir, mesmo apds tratamento efetivo.>
Quando a remogao cirirgica se mostra inviavel, devido ao grande niimero
de lesdes metastaticas, por exemplo, a terapia medicamentosa com
corticdides pode ser util a fim de amenizar os sinais clinicos, bem como
analgésicos.*

CONSIDERACOES FINAIS

A OH ¢ uma sindrome paraneoplasica secundaria a alteragdes
intratoracicas cuja etiopatogenia ainda ndo ¢ totalmente esclarecida,
evidenciando a necessidade de mais estudos acerca do tema. E uma
alteragdo complexa que pode atingir o esqueleto dos cdes e agravar seu
quadro, tendo em vista o comprometimento da regido toracica, com sinais
no sistema locomotor. O diagnéstico é feito em associagdo com o
histérico clinico, anamnese, sinais clinicos do animal e com exames
complementares de imagem, com foco especial para o exame
radiografico. Este mostrard sinais caracteristicos, como proliferagdo de
tecido periosteal novo de maneira simétrica e bilateral. O progndstico do
animal esta vinculado ao sucesso do tratamento primario, o qual deve ser
feito a fim de solucionar a doenga de base, geralmente intratoracica.
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