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OSTEODISTROFIA HIPERTROFICA EM UM CAO DA RACA PASTOR
BRANCO SUICO TRATADO COM GLICOCORTICOIDE

HYPERTROPHIC OSTEODYSTROPHY IN A DOG BREED WHITE SWISS SHEPHERD
TREATED GLUCOCORTICOID

A. C. CAMPLESI'; F. C. D. MOTA?’; E. PORTUGAL?; R. V. CASALE*; H. C. BUENO?;
R. G. NETO®; A. TREVISAN*; M. F. R. SOBREIRA'; C. P. BURGER®

RESUMO

A osteodistrofia hipertréfica ¢ uma doencga dos canideos em crescimento que afeta primariamente as metafises dos 0ssos
longos. Por vezes também lhe sdo atribuidas outras denominagdes como: doenga de Moller-Barlow, osteodistrofia
idiopatica, hipo ou avitaminose C ou osteopatia metafisiria, entre outras menos usadas. Este trabalho teve como
objetivo relatar um caso de osteodistrofia hipertrofica tratado com glicocorticoide. O diagnostico foi obtido através dos
exames complementares, principalmente pelo exame radiografico o qual apresentou zonas radioluscentes nas metafises
distais do radio, ulna e tibia, com pequena neoformagio dssea periosteal na metafise ulnar. O tratamento foi a base de
prednisona, cefalexina, obtendo melhora rapida aos 15 dias onde ja ndo se notava mais o aumento de volume nos
membros. Baseado nesses dados concluiu-se que o tratamento com glicorticoides é uma boa opgdo para a afec¢do
trazendo remissio dos sintomas de formarapida.

PALAVRAS-CHAVE: Osteodistrofia. Canino. Corticoide. Prednisona.

SUMMARY

Hypertrophic osteodystrophy is a disease of canids in growth that primarily affects the metaphyses of long bones.
Sometimes you are also assigned other names as. Moller-Barlow disease, idiopathic osteoarthritis, hypo or avitaminosis
C or metaphyseal osteopathy, among other less used. This study aimed to report a case of hypertrophic osteodystrophy
treated with glucocorticoids. The diagnosis was obtained through laboratory tests, mainly by radiographic examination
which showed radiolucent areas in the distal metaphysis of the radius, ulna and tibia, with a small periosteal bone
formation in the ulnar metaphysis. The treatment was based prednisone, cephalexin, obtaining fast at 15 days where not
already noted further swelling of the limbs improvement. Based on these data it was concluded that glucocorticoids are
the treatment of choice for bringing disease remission quickly.

KEY-WORDS: Osteodystrophy. Canine. Corticosteroids. Prednisone.
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INTRODUCAO

O sistema musculo-esquel ético dos cées
apresenta elevada atividade metabdlica durante os
primeiros 12 meses de vida (RICHARDSON &
ZENTEK, 1998), periodo no qual estd mais suscetivel
as anormalidades de desenvolvimento. Dentre essas
doencas destacamos as osteodistrofias, termo que
abrange tanto as osteopenias quanto as osteomegalias.

As osteomegalias decorrem de um processo
multifatorial que possui etiologia genética, nutricional
e ambiental (DAMMRICH, 1991, MEYER &
ZENTEK, 1991). Caes de ragas gigantes demonstram-
se particularmente susceptiveis a estas afecc¢des, que
incluem a osteodistrofia hipertrofica, crescimento
assincronico do radio e da ulna, panosteite, sindrome
de Wobbler, displasia coxo-femoral, osteocondrose e
displasa de cotovelo (BRAWNER, 1998;
HAZEWINKEL etal. 1998, RICHARDSON &
ZENTEK, 1998; OWENS & BIERY, 1999; THRALL,
1998; COOK, 2001; FOSSUM, 2005). Dentre as
principais ragas acometidas tem-se 0 Rottweiler,
Bernese Mountain Dog, New Foundland, Dogue
Alemio, Boxer, Pastor Alemio e cées retrievers, como
Golden e Labrador (DAMMRICH, 1991; MEYER &
ZENTEK, 1991).

A osteodistrofia hipertrofica, também conhecida
como osteopatia metafisiria, Doenga de Moeller-
Barlow ou Doenga de Barlow é uma doenga idopatica
que causa destruigdo das trabéculas metafisarias nos
0ssos longos de cdes jovens que apresentam
crescimento rapido. Os sinais clinicos surgem
comumente por volta dos 3 a 4 meses de idade
(JOHNSON & WATSON, 1997; FOSSUM 2005), com
0s machos sendo afetados mais fregiientemente que as
fémeas. Entretanto, podem ocorrer tdo cedo quanto 2
meses e as recidivas podem aparecer até 8 meses de
idade (GRONDALEN, 1976; FOSSUM, 2005). Canola
e Andrade (1996) relatam que a ODH é uma doenga de
baixa manifestagdo clinica

A causa da ODH ¢ desconhecida, enquadrando
a afecgdo dentre os distirbios Osseos idiopaticos de
pequenos animais. A patogénese é obscura, mas um
distarbio aparente de suprimento sanguineo metafisario
leva a ateracdes na fise € no osso metafisario
adjacente, resultando em atraso de ossificagdo da zona
hipertrofica fisaria (FOSSUM, 2005). A fase aguda
dessa doenga dura cerca de 7 a 10 dias e os filhotes
afetados apresentam-se com tumefagdes metafisarias e
dor, acompanhadas por depressio, inapeténcia e pirexia
variavel, recusam a se levantar e perdem peso de forma
generalizada. Esses animais podem ficar muito doentes
e exigir terapia de suporte intensiva (JOHNSON &
WATSON, 1997, FOSSUM, 2005). Alguns casos
recuperam-se em alguns dias, mas outros podem
apresentar uma ou mais recidivas antes da recuperagdo
final. Casos onde a repeticio das recidivas, dor,
debilidade e caguexia sio frequentes, impdem a
eutanasia (FABRIS, 2009).

O diagnostico pode ser confirmado através do
exame radiografico. As  alteragdes  ocorrem
especialmente nas metafises dos ossos longos, sendo
geramente bilaterais. No estdgio inicial, estdo

presentes linhas ou faixas radiotransparentes anormais
no interior da metafise, separada da placa de
crescimento, a qual apresenta aspecto normal por faixa
densa (LENEHAN & FETTER, 1985, FOSSUM,
2005). O tecido mole circunjacente pode estar
inflamado. As radiografias subsequentes podem exibir
crescimento metafisario, com formagdo de novo osso
periosteal irregular, embora nem todos os cies afetados
exibam estas alteragdes (FOSSUM, 2005). Assim que a
afeccdo ndo mais esteja ativa, as alteragdes Osseas
passam por remodelamento e reparo (JOHNSON &
WATSON 1997).

Nao ha tratamento especifico para a osteopatia
hipertrofica, sendo aconselhado evitar desequilibrios
ou excessos aimentares e, conforme a necessidade,
antiinflamatorios e  analgésicos  devem  ser
administrados para que a dor sga minimizada
(FOSSUM, 2005). Ha necessidade de bom tratamento
auxiliar para prevenir desidratagdo, subnutrigio e
feridas de pressio e decubito (JOHNSON &
WATSON, 1997). Leneham e Fetter (1985) afirmam
que repouso e anagésicos normalmente sdo
suficientes. Ha ainda na literatura indicagdo de
tratamento com antibidticos, vitamina C, dipirona e
corregdo da dieta (CANOLA & ANDRADE, 1996).
Porém nao se provou que sdo eficazes na abreviagao do
ciclo ou da gravidade dessa doenga.

Inimeros tratamentos tem sido propostos,
entretanto nao oferecem resultados consistentes. A
maioria dos autores indicam o controle da febre e a
reducdo da dor com repouso e analgésicos, ou ainda
aintiinflamatorios ndo esteroidais e corticoides em
casos graves. Devido aos escassos relatos atuais sobre
a afec¢dao em estudo e a grande divergéncia em relagdo
a terapia recomendada e evolugdo clinica da doenga, o
objetivo desse trabalho foi relatar um quadro de
osteodistrofia hipertrofica em um cdo da raga Pastor
Sui¢o, submetido ao tratamento com corticosteroides.

RELATO DE CASO

Foi atendido, no Hospital Veterinario da
UNICASTELO, Campus de Descalvado, um cio,
Pastor Branco Suico, quatro meses de idade,
apresentando  histérico de pirexia  persistente,
hiporexia, paresia dos membros, aumento de volume
nas articulagdes radio-carpica e tibio-tarsica, com
claudicagio e sensibilidade dolorosa havia uma
semana. O animal se apresentava apatico e em bom
escore corporal (5 na classificagdo de 1 a 9). A dieta
era exclusivamente a base de ragdo premium para
filhotess. O cdo ja havia sido medicado com
cetoprofeno e dipirona sem resultados.

Ao exame clinico foram constatados prostragio,
hipertermia, aumento de volume nas extremidades dos
0ss0s longos nos quatro membros, com sensibilidade
dolorosa. Nos exames complementares observou-se, o
hemograma, leucocitose com neutrofilia e monocitose
e, a radiografia, presenca de zonas radiolucentes nas
metafises distais do radio, ulna e tibia, com pequena
neoformacio oéssea periostal na metafise ulnar,
ateragdes estas correspondentes 8 ODH. Sendo assim
foi indicado o tratamento com prednisona via ora na
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dose de 2 mg/Kg a cada 12 horas durante a primeira
semana com redugio gradual de 50% da dose a cada 5
dias e antibioticoterapia preventiva com cefalexina na
dose de 30mg/Kg a cada 12 horas durante 15 dias. A
melhora clinica foi significativa logo no segundo dia de
tratamento, quando o animal ja tentava caminhar. O
aumento de volume dsseo comegou a regredir apds
uma semana de tratamento, voltando ao normal apés
15 dias. O animal voltou a se alimentar bem e se tornou
bastante ativo. O animal teve alta ap6s 30 dias, com
remissio completa dos sinais clinicos e ndo apresentou
recidiva do quadro.

DISCUSSAO

A etiologia da osteodistrofia hipertrofica é tema
bastante polémico e divergente na literatura veterinaria,
sendo as hipoteses mais defendidas a hipovitaminose
C, 0 excesso de calcio na dieta, a hipernutricdo de
filhotes ou a presenga de agentes infecciosos, como o
virus da cinomose canina, porém a sugestdo de uma
etiologia infecciosa ndo ¢é substancial. Segundo
Jonhson & Watson (1997), a hipotese de alguns autores
de uma hipovitaminose C ser responsavel pela
etiopatogenia da afecgdo ndo foi consubstanciada.
Também ndo obtiveram é&xito as tentativas de
identificagdo de agente infeccioso causal ou de
transmissio da moléstia. No caso acima relatado, o
animal se alimentava somente de ragdo seca para caes,
contendo nivel de calcio entre 1,0 e 1,4%, 30% de
proteina bruta e enriquecida com 70 mg de vitamina C
por kilo de ragdo. O animal ndo apresentou nenhum
sinal respiratorio ou outro sinal clinico que levasse a
possivel presenca do virus da cinomose. A dieta do
animal ndo excedia o nivel de célcio ideal e este ndo
era suplementado além da ragdo, ndo havia deficiéncia
de vitamina C. Porém, o animal se alimentava ad
libitum com ragdo de boa qualidade e com nivel alto de
proteina. Segundo Carneiro et. al. (2006), racdes que
apresentam ata densidade energética, digestibilidade
aparente da matéria seca superior a 85%, fonte de
proteina de alto valor biologico e fonte fixa de
ingredientes podem ser responsaveis pelo aumento na
incidéncia de doengas esqueléticas em cies de porte
grande em crescimento. Estes autores ainda afirmam
que o perfil nutricional daragdo e o uso de métodos de
alimentagdo adequados durante a vida do animal,
especialmente na fase de crescimento, diminuem o
risco de manifestagio desses distarbios. Teare e
colaboradores (1979) sugerem que animais com dieta
de alta palatabilidade e a vontade, podem desenvolver
alteracoes esqueléticas possivelmente devido a
hipercalcitonemia, decorrente de uma diminui¢do da
reabsor¢iao Ossea induzida pela dieta rica em calcio,
proteina e energia. Apesar de alguns indicativos
compativeis com hipernutri¢do no cdo afetado, este se
apresentava em bom escore corporal, o que nos leva a
classificar a afecgdo como idiopatica.

Os resultados obtidos no hemograma nao
auxiliaram no esclarecimento do diagnéstico, uma vez
que indicam apenas processo inflamatorio,
concordando com os dados de Jonhson & Watson
(1997) os quais citam que os testes bioquimicos de

rotina e hematologicos pouco contribuem para o
diagnostico, embora possam ocorrer neutrofilia,
monocitose e linfopenia durante a fase ativa, o que
reflete tensio e inflamagdo. Porém, a realizacdo do
hemograma ¢ importante para exclusdo de outros
diagnosticos diferenciais, com artrite séptica e
panosteite, além da realizagdo dos testes bioguimicos
de avaliagdo renal e hepatica, os quais normalmente se
encontram dentro da faixa de normalidade nesta
afec¢do. O exame radiografico é o método auxiliar
mais importante para o estabelecimento do diagndstico
de osteodistrofia hipertrofica Para tratamento dos
animais afetados, segundo Fossum (2005), devem ser
administrados anal gésicos para controlar a dor e podem
ser administrados corticosterdides, antibidticos e
vitamina C. Porem nio se provou que sdo eficazes na
abreviagio do ciclo ou da gravidade dessa doenga.
Além disso, as vezes, animais gravemente debilitados
exigem suporte hidrico. Baseado nesta indicagdo, o
animal do presente caso ja havia sido tratado com
antiinflamatorio ndo esteroidal e analgésico, os quais
ndo foram suficientes para a melhora do quadro
clinico. Apds a prescrigdo de prednisona o animal
apresentou uma resposta rapida e bastante satisfatoria,
com alivio da dor e melhora do estado geral ja apds 2
dias de medicagao. Os corticosterdides possuem agdo
antiinflamatoria diminuindo a migragdo leucocitaria,
inibem a sintese ¢ a liberagao de pirdgenos enddgenos
€ NoS 0Ss0S, aumentam a reabsorgio Ossea, bem como a
competéncia dos osteoclastos e diminuem a atividade
geradora de matriz dssea pelos osteoclastos. Além
disso, antagonizam a vitamina D e, consequentemente,
diminuem a absor¢io de calcio pelo organismo
(ANDRADE & JERICO, 2002). De acordo com a
possivel fisiopatogenia da doenga, as agdes dos
corticoides no organismo se mostram muito benéficas
naterapéutica de ODH.

CONCLUSAO

Com base nos achados clinicos do presente
reato, conclui-se que o0 anima apresentava
osteodistrofia hipertrofica idiopatica. Sugere-se, tendo
em vista a remissio da afec¢do no presente estudo, o
uso de glicocorticoides como medida terapéutica em
casos de ODH em cées jovens, uma vez que os efeitos
provocados por estes farmacos sdo bastante tuteis no
tratamento da afecgio.

Figura 1 - Cao Lord, aos 4 meses, apresentando
aumento de volume nas articulagdes radio-Carpica e
tibio-tarsica.
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Figura 2: Imagens radiograficas dos membros
toracicos esquerdo (MTE) e direito (MTD) do cao Lord
durante fase aguda de ODH com zonas radiolucentes
na metafise de radio e ulna (setas triangulares) e
neoformagio 6ssea na por¢do caudal da metafise ulnar
(setalonga).

Figura 3: Cdo Lord com 1 ano de idade, higido, sem
apresentar nenhuma recidiva do quadro.
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