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RELATO DE CASO

(Case Report)

Osteopatia hipertroéfica pulmonar

(Hypertrophic pulmonary osteopathy)

R.L. Santos, R. Serakides, V.A. Nunes, ].C.A. Souza

Escola de Veterinaria da UFMG
Caixa Postal 567
CEP 30123-970, Belo Horizonte, MG

RESUMO

Descrevem-se os achados anatomopatologicos de um caso de osteopatia hipertrofica pulmonar em um
cdo adulto sem raga definida e sem historico clinico. A necropsia, foi observado um nédulo cutineo na
cabeca. Havia outros nddulos nos pulmdes, nos rins e no coragdo. Macroscopicamente, estes
apresentavam coloragao esbranquigada, consisténcia firme e didmetro que variavam de poucos milimetros
a 10 centimetros, como foi observado nos pulmdes. Todos os quatro membros apresentavam-se grossos e
duros, com acentuada proliferagdo periosteal simétrica. Histologicamente, na superficie externa da
cortical havia trabéculas 6sseas entremeadas por tecido medular e a proliferagdo periosteal caracterizada
por tecido 6sseo imaturo. Foram observadas varias cavidades na cortical. Concluiu-se pelo diagndstico de
osteopatia hipertrofica, secundaria a metastase pulmonar de fibrossarcoma cuténeo.

Palavras-Chave: Osteopatia hipertrofica, osso, cdo

ABSTRACT

This report describes the pathological findings of a case of hypertrophic pulmonary osteopathy in an
adult mongrel dog. The animal was submitted to the necropsy without a clinical history. On necropsy, a
cutaneous nodule was observed on the head. There were other nodules in the lung, kidneys and heart.
Grossly, they were whitish, firm and with diameter from few millimeters up to 10 centimeters, as seen in
the lung. All of the four limbs were very thick and hard and a marked periosteal radiographically
simetrical proliferation was seen.. Histologically, in the outer surface of the bone cortex there were many
trabeculae with marrow tissue and the subperiosteal proliferation was composed by a coarse-fibered
bony tissue. Many cavities in the cortex were observed. The diagnosis of hypertrophic pulmonary
osteopathy secondary to cutaneous fibrossarcoma was made.

Keywords: Hypertrophic osteopathy, bone, dog

INTRODUCAO no final do século passado (Resnick, 1995) e,

embora seja uma doenca conhecida hd muito

A osteopatia hipertrofica de origem pulmonar foi tempo e tenha sido diagnosticada no homem, no
descrita inicialmente por Bamberger e por Marie cdo, no cavalo, no touro ¢ em algumas espécies
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de animais silvestres (Brodey, 1971; Masegi et
al.,, 1994; Borges et al., 1993), ainda ¢ uma
sindrome pouco compreendida, caracterizada por
neoformagdo odssea subperiosteal (Carlton &
Mcgavin, 1995). Esta patologia também recebe a
denominacdo de osteoartropatia hipertrofica. A
designacdo ¢ adequada para o homem, no qual
ocorrem lesdes articulares associadas a pro-
liferagé@o periosteal. No cdo, porém, como ndo ha
envolvimento articular, a designagdo mais
conveniente ¢ osteopatia.

A referéncia ao envolvimento pulmonar na
denominagdo da sindrome deve-se a intercor-
réncia de tumores ou inflamagdo intratoracica
(Carlton & Mcgavin, 1995). A maioria dos
casos, em caes, ¢ secundaria a neoplasias
pulmonares ou metastases pulmonares de
osteossarcoma ou de neoplasias mamarias, ou
ainda, a processo inflamatorio pulmonar.
Entretanto, o sarcoma indiferenciado de bexiga
urindria, a infeccdo por Spirocerca lupi ou por
Dirofilaria immitis e a endocardite valvular ja
foram incriminadas como causa da osteopatia
hipertréfica em caes (Brodey, 1971). No homem,
a principal causa ¢ o carcinoma broncogénico,
sendo que 1-12% dos pacientes portadores dessa
neoplasia desen-volvem osteopatia hipertrofica,
mas também ocorrem casos relacionados a
anomalias do desenvolvimento do coracgdo,
hepatopatias, enteropatias e outras neoplasias
sem envol-vimento pulmonar (Resnick, 1995).

A patogénese da osteopatia hipertrofica envolve
o aumento do fluxo sangiiineo para o membro e
varias hipoteses tém sido postuladas para expli-
car a génese das lesdes. A teoria humoral sugere
que as doengas toracicas causam formacdo de
anastomoses arteriovenosas na circulagao pulmo-
nar. Dessa forma, substancias vasoativas, que
seriam normalmente catabolizadas no pulmaio,
passam para a circulagdo arterial causando
aumento do fluxo sangiliineo para os membros.
Entretanto, anastomoses arteriovenosas
induzidas experimentalmente nao tém
reproduzido a doenga. Apesar da hipdxia
também ter sido considerada como agente causal,
a hemipulmo-nectomia ndo causa sinais clinicos
compativeis com osteopatia hipertrofica (Hahn &
Richardson, 1989). A teoria neuronal sugere que
reflexos nervosos, possivelmente oriundos das
fibras aferentes do nervo vago, possam aumentar
o suprimento sangiiineo periférico, resultando
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em congestdo passiva ¢ menor oxigenacao
tecidual, o que estimularia a proliferagcdo
periosteal (Brodey, 1971; Randolph et al, 1984;
Hahn & Richardson, 1989; Ndikuwere & Hill,
1989). Embora em alguns casos a vagotomia ou
neurotomia intercostal resulte em reversdo da
doenga, a origem do estimulo nervoso ainda ¢
questionada (Hahn & Richardson, 1989) e
nenhuma dessas hipoteses explica como a
osteopatia hipertrofica pode ser secundaria ao
rhabdomiossarcoma de  bexiga ou ao
nefroblastoma, sem nenhum envolvimento
toracico (Kelly, 1984).

As alteracdes Osseas no cdo sdao geralmente
extensas, tendo inicio nas extremidades distais
dos membros e estendendo-se, progressivamente,
até o umero ¢ a pelve. No homem a lesdo ¢
minima e envolve sitios localizados (tibia, radio,
ulna e metacarpo). A despeito dessas diferengas,
existem varias similaridades entre as duas
espécies, sugerindo que o cdo seja excelente
modelo para o estudo da osteopatia hipertrofica
no homem (Brodey, 1971; Resnick, 1995).

CASUISTICA

No presente relato, sdo descritos os achados
anatomo-histopatologicos de um caso de
osteopatia hipertrofica pulmonar em cdo. O
animal, adulto, do sexo masculino, sem raca
definida e sem qualquer informagdo sobre seu
historico clinico, foi encaminhado ao Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais para necropsia.

A necropsia, foi observado noddulo cutineo
ulcerado na regido frontal, de oito centimetros de
didmetro, de coloracdo esbranquicada, consis-
téncia firme e com areas de hemorragia. Os
pulmdes apresentavam nodulos esbranquicados e
firmes, de um a 10 centimetros de diametro. As
lesdes pulmonares comprometiam extensas areas
do parénquima pulmonar. Nodulos semelhantes
aos descritos acima também estavam presentes
no miocardio e nos rins. Os membros toracicos e
pélvicos estavam anormalmente volumosos e
duros e a exposicdo dos ossos revelou
neoformagdo dssea subperiosteal que, ao corte
transversal, tinha aparéncia de sobreosso (Fig.
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Figura 1. Cao: osteopatia hipertrofica pulmonar; (A) corte transversal da tibia e da fibula com tecido
0sseo esponjoso localizado externamente ao cortex e osso compacto junto ao peridsteo; (B) radiografia de
corte transversal da tibia com area de radiopacidade irregular externa ao cortex.

Foram realizadas radiografias médio-laterais e
cranio-caudais de todos os membros ¢ maceragdo
dos membros esquerdos. Fragmentos dos 0ssos
longos e do tecido neoplasico colhidos dos
diversos 6rgdos foram processados segundo as
técnicas usuais de inclusio em parafina e
corados pela hematoxilina-ecosina (Luna, 1968) e
pelo picrosirius (Montes & Junqueira, 1991).

Radiologicamente, a neoformagdo periosteal
apresentava-se simétrica em toda a extensdo dos
membros, sendo mais intensa nos ossos da
porcdo distal (falanges, metacarpos e metatarsos,
ossos do carpo e do tarso, radio e tibia) e, apds
maceragdo, os o0ssos revelaram superficie
deformada por osteofitos (Fig. 2).

Histologicamente, o peridsteo apresentava-se
espesso, com extensas areas de colagenizagdo.
Da neoformacéo subperiosteal originavam espes-
sas bandas de osso imaturo, entremeadas por
tecido conjuntivo frouxo ricamente vasculari-
zado, que continuavam por trabéculas maduras,
dispostas transversalmente, aderidas ao cortex e
intercaladas por tecido medular (Fig. 3). Na area
de transi¢do entre o osso imaturo neoformado e
as trabéculas de osso maduro havia intensa
atividade osteoclastica. O cortex original apre-
sentava cavidades de reabsor¢do e desapa-

recimento das lamelas circunferenciais. Foram
observados também ninhos de cartilagem
subperiosteais (Fig. 3). Além dessas alteragdes
do tecido 6sseo, foram observados proliferacao
celular da medula 6ssea e espessamento da
parede das arteriolas medulares. O exame das
laminas, coradas pelo método do picrosirius, sob
microscopia de luz polarizada, mostrou que a
neoformagdo Ossea subperiosteal era constituida
por fibras colagenas dispostas perpendicular-
mente e que estas apresentaram intensa birrefrin-
géncia de coloracdo avermelhada (colageno tipo
I), enquanto as trabéculas de osso maduro e o
osso cortical eram constituidas por fibras
colagenas dispostas paralelamente, que também
apresentaram intensa birrefringéncia amarelo-
avermelhada.

Todos os nddulos viscerais e o cutdneo tinham
caracteristicas comuns. O tecido neoplasico
constituia-se ~ por  fibroblastos imaturos
associados a quantidades varidveis de fibras
colagenas. Os fibroblastos apresentavam intenso
pleomorfismo, com nucleo alongado ou oval e
hipercromatico. Além dessas caracteristicas,
havia também areas de necrose e hemorragia.
Esses achados histopatologicos conduziram ao
diagnéstico de fibrossarcoma cutaneo.

205



Santos et al.

Figura 2. Cdo: osteopatia hipertrofica pulmonar; (A) fémur e umero: ostedfitos na metafise e diafise
distal; (B) radio, ulna, carpo e metacarpo com superficie deformada por osteodfitos; (C) tibia, tarso e
metatarso com superficie deformada por ostedfitos.
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Figura 3. Cao: osteopatia hipertrofica pulmonar; (A) neoformagdo dOssea subperiosteal constituida por
osso imaturo. HE 33x; (B) trabéculas osseas intercaladas por tecido medular localizadas entre o 0sso
imaturo subperiosteal e o cortex. HE 13,2x. (C) ninho de cartilagem subperiosteal. HE 13,2x.
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DISCUSSAO

O animal que motivou o presente relato ndo tinha
raca definida e era do sexo masculino. Segundo
Brodey (1971), que estudou 60 casos de
osteopatia hipertrofica, existe predisposi¢ao para
a ocorréncia dessa patologia em cdes da raga
Boxer. O autor justifica esta predisposi¢éo racial,
pelo fato de ser esta mais predisposta ao
desenvolvimento de neoplasias pulmonares e
Osseas, que sdo as causas mais freqlientes da
osteopatia hipertroéfica. O mesmo autor observou
maior predisposicdo em individuos do sexo
feminino, o que, possivelmente, esta relacionado
com a maior incidéncia de metastases de
neoplasias mamarias nas fémeas.

As informagdes relacionadas a manifestagdo
clinica e ao curso nio estavam diponiveis neste
caso. Os sinais clinicos relatados com maior
freqiiéncia estdo relacionados as lesdes Osseas
como claudicag¢@o, relutincia para a locomocgao e
aumento de volume dos membros, sendo que, na
maior parte dos casos, as altera¢des do aparelho
locomotor precedem aquelas do sistema
respiratorio (Brodey, 1971).

Embora existam varios relatos de osteopatia
hipertroéfica em caes, aparentemente ndo ha
registro de casos em que a lesdo dssea tenha sido
secunddria a metastase pulmonar de fibros-
sarcoma cutdneo. Os achados macroscopicos e
histopatologicos observados no presente caso sdo
semelhantes aqueles descritos em cdes por outros
autores (Brodey, 1971; Kelly, 1984; Borges et
al., 1993). Contudo, essas lesdes sdo de maior
intensidade se comparadas aquelas descritas no
homem (Resnick, 1995).

Baseando-se exclusivamente nas caracteristicas
morfologicas das lesdes foi impossivel esclarecer
sua patogenia. As duas hipoteses mais aceitas
para a explicagdo do mecanismo das lesdes, a
teoria humoral e a neurogénica, ndo contemplam
todas as situagdes em que esta patologia ocorre
(Brodey, 1971; Randolph et al, 1984; Hahn &
Richardson, 1989). Recentemente, tém sido
identificados varios fatores de crescimento com
atividade sobre a diferenciag@o da cartilagem de
crescimento e sobre a diferenciagdo o6ssea (Hall,
1994). E possivel que, além das hipoteses
descritas acima, as lesdes da osteopatia
hipertrofica possam estar relacionadas com a
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produgdo de fatores de crescimento pelo tecido
neoplasico e que exercam influéncia sobre o
tecido 6sseo, provocando aumento do afluxo
sangiiineo e proliferagdo periosteal. A acdo
destes fatores poderia explicar a maior
freqiiéncia da ocorréncia de  osteopatia
secunddria ~a  metastase  pulmonar de
osteossarcoma, quando comparada com a
freqiiéncia observada nos casos de metastases
pulmonares de neoplasias mamarias (Brodey,
1971), uma vez que o padrdo de producgdo de
fatores de crescimento deve diferir entre esses
dois tipos de neoplasias. Ja a distribuicdo das
lesoes, principalmente nas extremidades, poderia
estar relacionada com a diferenca de resposta a
esses fatores entre células localizadas em ossos
diferentes (Hall, 1994).

Com base nos achados radiograficos e anatomo-
histopatologicos, firmou-se o diagndstico de
osteopatia hipertrofica, secundaria @ metastase
pulmonar de fibrossarcoma cutaneo.
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