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INTRODUÇÃO: A Osteopatia Hipertrófica Pulmonar (OHP), também chamada de

acropaquia, osteoartropatia pulmonar e doença de Pierre-Marie, caracteriza-se pelo

desenvolvimento da neoproliferação óssea periosteal difusa nos ossos longos das

extremidades, acompanhada ou não por engrossamento da cápsula articular fibrosa (Mangieri,

2009). Ela é uma condição em que sua patogenia não é totalmente esclarecida (Grillo et al.,

2007), no entanto, acredita-se que um maior fluxo sanguíneo na extremidade distal dos

membros e a retenção de líquido, seguidos da proliferação do tecido conectivo vascular e do

periósteo, propiciam uma subsequente mineralização (Grillo et al., 2007). Mangieri (2009)

sugere que a produção de moléculas tóxicas por neoplasia, as quais são liberadas na

circulação, provocam o aumento do fluxo sanguíneo e anastomoses arteriovenosas, junto com

o comprometimento da microcirculação. Assim, em cães, o aumento do fluxo sanguíneo está

mais associado à presença de neoplasias intratorácicas primárias ou metastáticas, causando
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uma síndrome paraneoplásica (SPN) (Woodard, 2009). O objetivo deste trabalho foi relatar o

caso de um cão com osteopatia hipertrófica (OH) com formação pulmonar, o qual não

apresentou alterações nos exames bioquímicos.MATERIAL E MÉTODOS: Um cão da raça

Pitbull de 7 anos de idade foi atendido com queixa principal de claudicação, emagrecimento,

tosse crônica e massa em região de tórax, constatada em radiografia torácica e OH em

membros torácicos direito e esquerdo. No exame radiográfico de tórax foi observada uma

massa medindo cerca de 17,52 cm x 11,88 cm x 12,58 cm localizada em hemitórax direito

acometendo lobos pulmonares médio e caudal direito (Figura 1). Em membros a imagem

radiográfica indicava lesão óssea proliferativa poliostótica, com envolvimento da metáfise e

diáfise dos ossos úmero, rádio, ulna, metacarpos e falanges proximais de todos os dígitos,

com maior intensidade em rádio, ulna, metacarpos do segundo e quinto dígitos, e falange

proximal do quinto dígito onde foi possível observar intensa reação periosteal,

predominantemente em paliçada, ao longo da face lateral desses últimos (Figura 2). Durante o

exame físico, foi constatado estertor pulmonar, edema de membros e, durante a palpação

testicular, evidenciou-se aumento do testículo esquerdo (6.7 cm) quando comparado ao

testículo direito (5.3 cm). Os exames laboratoriais realizados anteriormente à consulta

apresentavam anemia normocítica hipocrômica (Hemácias 4,1 milhões, Hemoglobina 8,9

mg/dL) e valor normal de fosfatase alcalina (FA) para a espécie canina (79,0 U.I./L. Valor de

ref. 20 - 150 U.I/L). O cão foi encaminhado para realização de ultrassonografia testicular e

abdominal para pesquisa de imagens sugestivas de processo neoplásico com o objetivo de

auxiliar na determinação da origem da formação pulmonar, pois poderia estar relacionado a

um processo neoplásico primário ou metastático. No exame de ultrassonografia abdominal

observou-se a presença de líquido livre, hepatomegalia, vesícula biliar com espessamento de

parede e discreta quantidade de sedimento, rins com perda de definição córtico-medular e

baço com contornos irregulares. Foi observada também uma estrutura ovalada, hipoecogênica

e pouco vascularizada em região de mesentério. Além disso, uma importante massa pulmonar

de aspecto misto, hipoecogênico e com estruturas nodulares hiperecogênicas foi visualizada.

Foi recomendado uma citologia por punção aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por

ultrassom da massa torácica e em região de mesentério, mas o paciente evoluiu para o óbito

antes que fosse possível realizar a PAAF. A necropsia não foi autorizada. RESULTADOS e

DISCUSSÃO: cO presente relato retrata a ocorrência de uma possível SPN caracterizada por

neoproliferação óssea periosteal, que pode acometer qualquer raça (Schulz, 2014), contudo

Withers et al. (2015) descreve um maior acometimento nas raças de grande porte como

observado no relato. A presença de claudicação como observado no caso relatado, são
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considerados achados frequentes em cães portadores de OHP (Bernardi et al., 2013). A

elevação dos níveis de FA está entre as anormalidades bioquímicas mais comuns em OH e

espelha a atividade osteoblástica, que se vê intensificada devido ao aumento na formação

óssea (Karayannopoulou et al., 2006), entretanto este aumento não foi observado no paciente

do relato. Possivelmente a injúria óssea não tinha sido significativa o bastante para elevar os

níveis de fosfatase alcalina. O diagnóstico das formações pulmonares pode ser realizado com

facilidade na radiografia, devido à apresentação característica das alterações (Costa et al.,

2008). Os principais achados radiológicos em tórax são nódulos com opacidade bem definida

e tamanho variado (Carreta, 2001), que corroboram com a estrutura com radiopacidade de

tecido mole visualizada no exame radiográfico em projeções laterolateral direita e

ventrodorsal do tórax do paciente do presente relato. Paciente apresentava lesão óssea

proliferativa com envolvimento da metáfise e diáfise de osso longos com intensa reação

periosteal nos membros, lesões compatíveis com OHP. Em estudo conduzido por Withers e

colaboradores (2015), todos os cães com OHP apresentavam doença neoplásica pulmonar.

Entretanto, para determinação da origem da formação pulmonar observada no paciente do

relato seria necessário exames citológicos ou histopatológicos (Rena et al., 2003), porém o

paciente evoluiu para óbito antes que os exames pudessem ser realizados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS: A OHP é uma condição que envolve grandes repercussões

clínicas para o paciente, sendo o diagnóstico precoce essencial para aumentar tanto a

expectativa, quanto a qualidade de vida do paciente.

Figura 1: Radiografia torácica em projeção ventrodorsal de cão com osteopatia hipertrófica

com presença de formação pulmonar (seta preta) em hemitórax direito acometendo lobos

pulmonares médio e caudal direito.

Fonte: Acervo pessoal dos autores.
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