UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE EM
MEDICINA VETERINARIA

REBECCA CAVALCANTI CARVALHO NOVAES

TRABALHO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA
EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM

IDENTIFICACAO IMAGINOLOGICA E CONFIRMACAO HISTOPATOLOGICA
DE OSTEOCONDROMAS EM COSTELAS DE CAO, COM CONSEQUENTE
COMPRESSAO ESOFAGICA E MEDIASTINAL
—RELATO DE CASO

RECIFE- PE, 2024



REBECCA CAVALCANTI CARVALHO NOVAES

TRABALHO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA
EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM

IDENTIFICACAO IMAGINOLOGICA E CONFIRMACAO HISTOPATOLOGICA
DE OSTEOCONDROMAS EM COSTELAS DE CAO, COM CONSEQUENTE
COMPRESSAO ESOFAGICA E MEDIASTINAL
— RELATO DE CASO

Trabalho de conclusao de Pos-Graduagao lato
sensu apresentado ao Programa de Residéncia
em Area Profissional de Satide em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco como parte dos requisitos exigidos
para obtengdo do titulo de pds-graduada em

Diagndstico por Imagem.

ORIENTADORA: JACINTA EUFRASIA BRITO LEITE

RECIFE - PE, 2024



Dados I nternacionais de Catal ogacéo na Publicacio
Universidade Federal Rural de Pernambuco
Sistema Integrado de Bibliotecas
Gerada automaticamente, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

N936i NOVAES, REBECCA CAVALCANTI CARVALHO
I dentificag&o imaginol dgica e confirmagado histopatol 6gica de osteocondromas em costelas de cdo, com consequente
compressao esofégica e mediastina - relato de caso / REBECCA CAVALCANTI CARVALHO NOVAES. - 2024.

29f. 1l

Orientadora: Jacinta Eufrasia Brito .
Inclui referéncias.

Trabalho de Conclusfo de Curso (Residéncia) - Universidade Federal Rural de Pernambuco, Residénciaem Area
Profissional de Salide em Medicina Veterinéria, Recife, 2024.

1. Exostose cartilaginosa mltipla. 2. Radiologia. 3. Regurgitacdo. 4. Tomografia computadorizada. 5. Tosse. I. ,
Jacinta Eufrasia Brito, orient. I1. Titulo

CDD 636.089




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE EM
MEDICINA VETERINARIA

IDENTIFICACAO IMAGINOLOGICA E CONFIRMACAO HISTOPATOLOGICA
DE OSTEOCONDROMAS EM COSTELAS DE CAO, COM CONSEQUENTE
COMPRESSAO ESOFAGICA E MEDIASTINAL
— RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Residéncia elaborado por

REBECCA CAVALCANTI CARVALHO NOVAES

Aprovadoem  / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Jacinta Eufrasia Brito Leite

Orientadora — Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE

Prof. Dr. Afonso Cassa Reis

Médico veterinario

Ms. Bruno Josias dos Santos

M¢édico veterinario

Ms. Angélica da Costa Ferreira de Souza

Médica Veterinaria



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, irma e noivo que sempre acreditaram na minha capacidade, me
acalmaram em momentos de ansiedade e compreenderam a minha auséncia enquanto eu me

dedicava a realizagao deste trabalho.

A toda equipe do setor de diagnodstico por imagem do hospital veterinario da UFRPE
(queridos residentes, supervisores, professores, estagiarios, profissionais da limpeza), por todos
0s momentos incriveis que passamos juntos, pelo apoio, pelo companheirismo, pelo incentivo,
pela paciéncia, pelo esclarecimento, pelas discussdes de casos, pelas risadas e pela amizade que
com certeza levarei comigo. Vocés sdo incriveis e essa experiéncia se tornou especial por ter

voceés junto comigo.

Aos meus colegas de residéncia, pelo companheirismo, por toda ajuda e pela troca de

experiéncias que me permitiram crescer como profissional e pessoa nesses ultimos dois anos.

A minha orientadora, pelos ensinamentos e por ter sido a minha porta de entrada no

mundo do diagnéstico por imagem.

A tutora do paciente relatado neste trabalho, pela colaboragdo durante todo processo,

paciéncia e por toda dedicacdo ao caso. Desejo vida longa a “menininho”.

A todos que contribuiram para elaboracdo deste trabalho, pela toda dedica¢do, ajuda,

corrida contra o tempo e esfor¢os, muito obrigada.

Por fim, aos meus pacientes, por trazerem alegria e dogura aos cansativos e gloriosos
dias da residéncia, por me desafiarem na busca do melhor diagndstico nestes dois anos e por
me ensinarem todo dia o quanto vocés sao fortes e que a vida vale a pena. O caminho na
medicina veterinaria ¢ desafiador e muitas vezes triste, mas vocés sdo os pontos de luz dessa

caminhada.



FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

LISTA DE ILUSTRACOES

Imagens radiograficas simples e contrastadas do térax em cdo com
exostoses cartilaginosas MUItIPIas..........ceecvvereeeiiieiiieniieiece e 18
Imagens radiograficas de membros toracicos e pélvicos em projecao
mediolateral em cdo com exostoses cartilaginosas multiplas....................

Cortes histopatoldgicos corados com Hematoxilina & Eosina da massa
localizada na quinta costela do CA0..........cccveviieriiieiiienieeeee e 20

Imagens tomograficas de cdo com exostoses cartilaginosas
INUIEPIAS. .ttt ettt sbe e e e e e neeebeesaae e 71



QUADRO 1

TABELA 1

TABELA 2

LISTA DE QUADRO E TABELAS

Disciplinas cursadas durante o periodo da residéncia...........cccceeuenneene

Numero de exames realizados durante o periodo da residéncia de
diagnostico na Universidade Federal Rural de Pernambuco.



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

CR Radiografia computadorizada

HVU Hospital veterindrio universitario

HU Unidade de Hounsfield

LIAR Laboratorio Interdisciplinar de Anfibios e Répteis
MHz Megahertz

NASF - AB Nucleo de saude da familia — Atencdo basica
UFRPE Universidade Federal Rural de Pernambuco
USG Ultrassonografia

PEDI Parque Estadual Dois Irmaos

TC Tomografia computadorizada



LISTA DE SIMBOLOS

Registered sign



RESUMO

O presente trabalho visa relatar as experiéncias proporcionadas pelo programa de residéncia em
area profissional de saide em medicina veterindria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco na area de diagnéstico por imagem teve inicio em margo de 2022 e término em
fevereiro de 2024, totalizando dois anos de experiéncia profissional, sendo divididos entre os
conhecimentos especificos da area e satde publica. Este trabalho também relata um estudo de
caso recebido no setor de diagnodstico por imagem no final do primeiro ano da residéncia. O
qual relata-se o caso de um cao, macho, 8 anos, poodle, com queixa de regurgitacdo e tosse
cronica que foi submetido a estudo radiografico e tomografico, os quais evidenciaram presenga
de nodulos dsseos poliostdticos de radiopacidade mista. A partir dos exames de imagem foi
possivel visibilizar exostose tendo inicio na primeira costela direita, projetando-se para dentro
do torax e causando deslocamento do mediastino cranial, com consequente deslocamento
esofagico e traqueal. Devido a compressdo neoplasica, o cao apresentava marcante desvio do
mediastino cranial, deslocamento traqueal e dilatacdo gasosa do esdfago acompanhado de
desvio ventrolateral e tortuosidade. Com base nos achados radiograficos suspeitou-se de
osteocondroma (exostose cartilaginosa multipla) como principal diagnostico diferencial, sendo
confirmado o diagnostico apos analise histopatologica. Destaca-se a rara ocorréncia desta
doenga em cdes e os sinais clinicos atipicos neste paciente. Destaca-se também a importancia
dos exames de imagem e histopatoldgicos para conclusao diagndstica, planejamento terapéutico

e estabelecimento do prognostico.

Palavras-chaves: Exostose cartilaginosa multipla, radiologia, regurgitagdo, tomografia
computadorizada, tosse.
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CAPITULO 1
RELATORIO DE ATIVIDADES

INTRODUCAO

O Programa de residéncia em area profissional de saide em medicina veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco consiste em uma pos-graduacao /ato sensu, ou seja,
com maior carga horaria voltada a atividades praticas. O programa possui duragdo de 2 anos,
os quais sao divididos entre atividades praticas e atividades teoricas realizadas dentro das linhas

especificas e em atividades do sistema unico de saude (SUS).

O periodo de residéncia compreende as atividades dentro do hospital veterinario e
atividades na saude publica, sendo esse ultimo divido em 3 meses com atividades nas
vigilancias em saude e 40 turnos no ntcleo de satde da familia. Além do periodo dedicado a
satide publica o residente ainda pode realizar estdgio supervisionado eletivo dentro ou fora da

sua area de escolha, com duracao de 30 dias.

Com a orientacao da Professora Doutora Jacinta Eufrasia Brito Leite e supervisdo da
Doutora Lorena Adao Vescovi Séllos Costa, o programa iniciou em marc¢o de 2022 e terminou
em fevereiro de 2024, com duracdo de 24 meses, em regime integral e carga horaria total de

5.760 horas, tendo como objetivo o aprimoramento na area de diagnostico por imagem.
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Atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario Universitario (HVU), do Departamento
de Medicina Veterinaria (DMYV), da Universidade Federal Rural de Pernambuco

(UFRPE).

O periodo de vivéncia no hospital veterinario consistira em atividades tedricas e
praticas. Em atividades teoricas estdo inclusas as disciplinas obrigatorias, disciplinas eletivas e
discussdes de casos internas ao setor (Tabela 1). As atividades praticas foram realizadas no
hospital veterinario da UFRPE, no setor de diagndstico por imagem, abrangendo as seguintes
modalidades de exames: Exame radiografico simples, exame radiografico contrastado, exame
ultrassonografico doppler abdominal, exame ecodopplercardiografico, e procedimentos
intervencionistas guiados por ultrassom, como: cistocentese, pung¢do aspirativa por agulha fina
e drenagem de efusoes abdominais e pleurais. Alguns treinamentos de exame ultrassonografico
articular e exame ultrassonografico cervical foram realizados. Um total de 1.182 exames foram

realizados durante o periodo da residéncia (Tabela 2).

Quadro 1 - Disciplinas cursadas durante o periodo da residéncia.

Disciplinas cursadas na residéncia
e  Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinéria
e Bioestatistica
e Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva
e Metodologia Cientifica
e Politicas Publicas de Saude
e Seminarios de Conclusdo da Residéncia
e Praticas hospitalares em Diagnostico por Imagem
e Cardiologia Veterinaria

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Tabela 1 - Numero de exames realizados durante o periodo da residéncia de diagnostico na Universidade Federal
Rural de Pernambuco.

Tipos de exames de imagem Nimero de exames
Ultrassonografia 353
Estudos radiogréficos 307
Cistocentese guiada por USG 296
Ecocardiografia 216
Citologia guiada por Ultrassom 6
Paracentese guiada por Ultrassom 4

Total 1.182

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

O setor de diagndstico por imagem conta com dois aparelhos radiograficos, um movel
e outro portatil, um sistema de processamento de imagem CR (radiografica computadorizada),

um aparelho ultrassonografico da marca Figlabs FT412, contendo transdutor linear (4 — 16
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MHZ), microconvexo (4 — 13 MHZ), setorial (3 — 0 MHz) e convexo (2 — 7 MHz), além de
computadores para confec¢do de laudos. A casuistica do setor compreende em sua grande
maioria animais de companhia como cades e gatos, porém também foram realizados
procedimentos em animais de producao como equinos, bovinos, caprinos € ovinos. Animais
silvestres, como tartarugas, jacarés, quati, cobras e aves também fizeram parte da casuistica. A
presenca desses animais na rotina foi possivel através de parcerias do setor com o Parque
Estadual Dois Irmaos (PEDI), Centro de Triagem e Reabilitagdo de Animais Silvestres € o

Laboratorio Interdisciplinar de Anfibios e Répteis da UFRPE (LIAR).

Atividades desenvolvidas na saude publica

A primeira parte da vivéncia em saude publica ocorreu durante o primeiro ano da
residéncia, com duragdo de 3 meses. Realizada na sede do distrito sanitario I, localizado na rua
mario domingues, n 70, no bairro Boa Vista, sob a supervisao do profissional Elieudes Santos.
O periodo comtemplou vivéncia nas vigilancias em saude: vigilancia epidemiolégica, vigilancia
ambiental e vigilancia sanitdria. Onde foi possivel acompanhar diversas atividades entre as
vigilancias, como: a notificacio de agravos, controle e acompanhamento de vacinagdao
antirradbica em humanos, estratégias de controle da dengue, fiscalizagdo de estabelecimentos
relacionados direta ou indiretamente a saide e a participacdo em atividades de educacdo

permanente.

Durante o periodo de vivéncia na vigilancia epidemiologica foi realizado uma agao de
educacdo permanente, voltada para profissionais de satde de diferentes categorias em diversas
unidades de satide contempladas pelo distrito sanitario 1, acerca da Monkeypox virus, com o
objetivo de educar e treinar os profissionais de satde sobre a epidemiologia da doenca e

procedimentos padrdes na abordagem de casos suspeitos.

Ja na vigilancia ambiental as agdes de educag¢do permanente foram realizadas em
pontos estratégicos para o combate da dengue, como cemitérios, locais de construgdo, locais
abandonados e entre outros. A acdo foi realizada no cemitério de Santo Amaro, tendo os
funciondrios como publico alvo, com o intuito de informar sobre técnicas de combate e

prevencao a proliferacdo do mosquito.

A segunda participacdo na saude publica foi realizada no segundo ano da residéncia,
com duragdo de 40 turnos do Nucleo de saude da familia, a nivel da atencdo bésica (NASF —

AB), localizado no Nasf III, no Bairro de céu azul, na cidade de Camaragibe, sob a surprevisao
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da profissional Emanuelle Olimpio da Silva. O Nasf- AB IIl é composto por uma equipe
multiprofissional composta por fonoaudiologista, fisioterapeutas, psicélogo, nutricionista e
profissionais de educagao fisica, porém nao apresenta o médico veterinario compondo a equipe
do Nasf III. Durante a permanéncia foi possivel acompanhar reunides do nucleo, discussoes de
casos junto as unidades de saude, atendimentos individuais dos profissionais, atendimento
domiciliar, participar de oficinas e realizar atividade de educag¢@o permanente sobre zoonoses €

bem-estar animal, a partir da producao de folders educativos direcionados aos usuarios do Nasf.
Estagio de Vivéncia

O estagio de vivéncia ocorreu dentro da 4rea de atuacdo da residéncia, no setor privado
com o objetivo de vivenciar rotina e casuistica diferentes das enfrentadas no HOVET — UFRPE.
O local escolhido foi o centro de diagnostico por imagem Focus Diagnostico Veterinario
(FOCUS), na unidade de boa viagem e unidade Agamenon, do dia 02/01/2024 a 30/01/2024.
Sob a supervisdo do médico veterinario Afonso Cassa Reis. Durante o periodo foi possivel
acompanhar servigos de ultrassonografia, radiografia, eletrocardiografia, ecocardiografia,
procedimentos guiados por ultrassom e endoscopia. Sendo possivel realizar exames e auxiliar
na execucao dos laudos. Foram acompanhados um total de 94 exames durante o periodo (Tabela

3).

Tabela 2 - Numero de exames acompanhados durante o periodo da vivéncia no Focus.

Tipos de exames de imagem Numero de exames
Ultrassonografia 41
Estudos radiograficos 15
Cistocentese guiada por USG 6
Ecocardiografia 16
Eletrocardiograma 12
Endoscopia 4
Total 94

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).



14

CAPITULO 11

IDENTIFICACAO IMAGINOLOGICA E CONFIRMACAO HISTOPATOLOGICA
DE OSTEOCONDROMAS EM COSTELAS DE CAO, COM CONSEQUENTE
COMPRESSAO ESOFAGICA E MEDIASTINAL
— RELATO DE CASO

1 INTRODUCAO

O osteocondroma ¢ definido como um disttrbio proliferativo, benigno, que promove
o desenvolvimento de exostoses dsseas compostas por matriz 6ssea e cartilagem hialina, que
surgem durante a fase de crescimento de animais jovens e cessa quando esses atingem a
maturidade 6ssea (ENGEL et al, 2014; LEONARDI, 2022; MOZOS et al, 2002). Acomete a
superficie 6ssea de costelas, vértebras (processos espinhosos), escapula, pelve, falanges
(CZERWIK et al, 2019; FRANCH et al, 2005; RICKER et al, 2006) e principalmente a metafise
de ossos longos do esqueleto apendicular, por serem regides de maior atividade proliferativa
(KITSOULIS et al, 2008). As nodulagdes apresentam-se de forma solitaria ou multipla, nesta
ultima condig@o recebem a nomenclatura de exostose cartilaginosa multipla (BEZERRA et al,
2019; FRANCH et al, 2005 WERBA, 2010.). E considerado o principal tipo de neoplasia dssea
benigna, porém, apesar deste fato, ¢ caracterizada como um distirbio raro em animais
(BEZERRA et al, 2019; CORDELLA et al, 2023; KITSOULIS et al, 2008). Apesar de ser
incomumente observada, sdo descritos relatos em humanos (BOVEE et al, 2002), caninos
(FRANCH et al, 2005), felinos (POOL & CARRIG, 1972; WINTER et al, 2017) e equinos
(LEONE et a al, 1987; WILSON et al, 1985).

A etiologia das exostoses ndo ¢ bem definida, mas acredita-se que possui cunho
genético, por gene autossomico dominante, sendo assim de carater hereditario
(FRIEDENBERG et al, 2018; MOZOS et al, 2002). Alguns trabalhos consideram os

osteocondromas como uma proliferagdo anormal da cartilagem e osso devido a displasia da
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placa de crescimento (LEONARDI, 2022). Pesquisas com modelos de ratos indicam que os
osteocondromas surgem de desregulacao de sinalizadores e regulares da cartilagem, resultando
na proliferacdo do tecido cartilaginoso, podendo ter partida da placa metafisaria, de células
mesenquimais ou a partir da ossificagdo endocondral (ENGEL et al, 2014; GARCIA et al,
2021). Em alguns casos o osteocondroma pode evoluir para lesdes malignas como
condrossarcoma (OWEN & NIELSEN, 1968; WERBA, 2010) e osteossarcoma, porém desse
Gltimo é extremamente raro (BOVEE et al, 2002). As chances de evolugio da neoplasia
aumentam quando multiplas lesdes estdo presentes como no caso da exostose cartilaginosa
multipla (ACKERMAN et al, 1973). O crescimento das proje¢des Osseas apds a maturidade do
esqueleto e presenca de dor s3o indicativos de transformagdo maligna da lesdo, portanto o
acompanhamento das lesdes ¢ recomendado (GREEN et al, 1999; FRANCH et al, 2005),
podendo ser realizado através de estudos radiograficos e por técnicas avangadas como
tomografia computadorizada e ressonancia magnética (CORDELLA et al, 2023; ENGEL et al,
2013; WATINE et al, 2003).

As exostoses muitas vezes sdo diagnosticadas de forma incidental em animais adultos
e idosos através de exames de rotina, devido a apresentagao subclinica da doenga (THOMPSON
& POOL, 2002; WERBA, 2010). A presenca de sinais clinicos depende do local de surgimento,
do tamanho das formagdes e das consequéncias decorrentes da compressdo causada pelas
massas as estruturas adjacentes (FACURE et al, 1975). Alguns pacientes podem apresentar
deformidades Osseas, encurtamento de ossos longos e sinais neuroldgicos, quando os
crescimentos 0sseos em vértebras atingem o canal medular e comprimem a medula neural
(CZERWIK et al, 2019; ENGEL et al, 2014; MOZOS et al, 2002). Outros sinais clinicos
inespecificos também podem estar presentes como anorexia, dor e atrofia muscular (FRANCH

et al, 2005; GARCIA et al, 2021; POOL & CARRIG, 1972).

O diagnoéstico se da pela combinag¢do dos achados radiograficos com os achados
histopatologicos (FRANCH et al 2005; MOZOS et al, 2002). A aparéncia radiografica das
osteocondroses € bem caracteristica: Projecdes desenvolvendo-se da cortical dssea, de
radiopacidade mista (6ssea e tecidos moles), de contornos bem definidos e irregulares, podendo
apresentar uma base larga ou em formato séssil (CZERWIK et al, 2019; FRANCH et al, 2005;
KITSOULIS et al, 2008; RICKER et al, 2006). Os achados histopatologicos condizem com
presenca de matriz 6ssea lamelar e cavidade medular envoltas por uma capa de cartilagem
hialina (ENGEL et al, 2014; JUBB, 2016). Exames avan¢ados de imagem costumam contribuir

para o diagndstico da exostose cartilaginosa multipla (CZERWIK et al, 2019). A ressonancia
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magnética € considerada exame padrdo ouro quando ocorre acometimento do esqueleto axial,
pela possibilidade de caracterizar as lesdes e sua extensdo, investigar compressdo medular e

mensurar a espessura da cartilagem hialina (ENGEL et al, 2014; FRANCH et al, 2005).

A excisdo cirurgica das massas ¢ o tratamento de escolha e costuma apresentar
resultados positivos na prevengao de complicagdes decorrentes do crescimento ou malignizagao
da neoplasia (FRANCH et al, 2005). A tomografia computadoriza (TC) costuma ser bastante
util na caracterizagao das lesdes e no planejamento cirargico (CORDELLA et al, 2023; FAHIM
et al, 2009). O prognostico ¢ reservado e muito dependente das alteragdes individuais de cada
paciente (CZERWIK et al, 2019). Lesdes na coluna que podem comprometer a medula tem um
prognostico desfavordvel em relagdo a lesdes Unicas em ossos longos, que podem ser
descobertas de forma incidental no avancar da idade do paciente (ENGEL et al, 2014;
BEZERRA, et al 2019).

O crescimento das massas pode causar compressao de estruturas ao redor, havendo
relatos de compressdo medular e desenvolvimento de sinais neuroldgicos em pacientes
humanos (LOTFINIA et al, 2017) e em animais (SILVER et al, 2001). O objetivo do presente
trabalho ¢ de relatar um caso de Exostose Cartilaginosa Multipla em um cdo e suas

complicacdes secundarias, abordando aspectos clinicos e diagndsticos desta enfermidade.

2 RELATO DE CASO

Relata-se o caso de um paciente canino, macho, de 9 anos, poodle, ndo castrado,
pesando 4,8 kg, que foi levado para avaliagdo clinica no hospital veterinario do Departamento
de Medicina Veterinaria da UFRPE, com queixas de tosse cronica, engasgo e regurgitagao apos
ingestdo de agua, com evolucado clinica nos ultimos de 3 anos. A tutora ainda informou que ao
oferecer comida umedecida e em local mais alto o paciente apresentava menos desconforto

durante a alimentacao.

No exame clinico o paciente apresentou parametros vitais dentro da normalidade (FC:
72 bpm, FR: 40 mpm, Temperatura: 37,9°C). Apresentava-se em bom estado geral e parametros
laboratoriais dentro dos valores de referéncia para a espécie apds realizagdo de hemograma,
urindlise, perfil bioquimico hepatico (ALT, AST e FA) e renal (ureia e creatina). Durante

inspecao e palpacdo do paciente, observou-se area nodular em topografia da quinta costela
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esquerda, sendo esta lesdo indolor a palpagdo, ndo exsudativa, ndo pruriginosa, com

consisténcia firme e mensurando aproximadamente 1,36 cm x 0,59 cm em maior didmetro.

Com o objetivo de melhor esclarecer o quadro clinico inicial de regurgitacdao e
engasgo, foram solicitados exames radiograficos da regido toracica para avaliagdo esofagica.
Projecdes lateral esquerda, lateral direita e ventrodorsal foram realizadas inicialmente sem
administracao de contraste. Neste exame nao foi inicialmente diagnosticada alteragdo esofagica
ou pulmonar, porém multiplas lesdes O0sseas caracterizadas como area de proliferacdo dssea,
radiopacidade mista (mineral e tecidos moles), bem circunscritas ¢ de contorno irregular,
proliferando-se da superficie dssea da primeira costela direita (1,68 cm x 1,61 cm), nona costela
direita (1,30 cm x 0,81 cm), décima primeira costela direita (1,05 cm x 0,81 cm), quinta costela
esquerda (1,36 cm x 1,67 cm), processos espinhos de vértebras cervicais e toracicas e escapula
direita. A maioria das lesdes observadas nas costelas apresentavam-se projetadas para o interior
da cavidade torécica, porém sem evidéncia de lesdo pulmonar adjacente (Figura 1). Com base
nos achados clinicos e radiogréficos, foi sugerido que as lesdes 0sseas se tratavam de exostose

cartilaginosa multipla.

Na sequéncia o esofagograma foi realizado (radiografia contrastada do es6fago), a
partir da administragio por via oral de sulfato de Bério (Bariogel®), evidenciando leve dilatagdo
esofagica por toda sua extensdo e presenca de desvio ventral no inicio da sua porcao toracica,
contornando a massa evidenciada na primeira costela direita. A lesdo 0ssea projetava-se para o
interior da cavidade toracica promovendo desvio ventral do trajeto esofadgico no inicio da sua
porcdo toracica, sendo considerada a provavel causa dos sinais clinicos de regurgitacdo e
engasgo do paciente (Figura 1). Também foram encontradas lesdes Osseas de base larga
semelhantes as exostoses tordcicas, em regido metafisaria de imero, radio e fibula esquerdas e

ulna, fémur e tibia direitas (Figura 2).
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Figura 1 — Radiografias simples e contrastadas do térax em cao com exostoses cartilaginosas multiplas.

A e B - Radiografias simples evidenciando exostoses partindo das costelas (setas pretas), processos espinhosos das
vértebras toracicas (setas brancas) e escapula direita (ponta da seta preta) em cdo. C e D - Esofagograma em cao
com exostoses cartilaginosas multiplas. C - esdfago preenchido por contraste e apresentando tortuosidade e desvio
ventral (seta longa preta). Fonte: Setor de diagnostico por imagem/ UFRPE, 2022.
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Figura 2 — Radiografias de membros toracicos e pélvicos em projecdo mediolateral em cdo com exostoses
cartilaginosas multiplas.

A - Exostose em metafise distal de ulna direita (seta branca). B - Exostoses em metéfise distal de imero
(seta curta branca) e metafise cranial de radio esquerdos (seta longa branca). C - Exostose em metafise
distal de fémur (seta curta preta) e metafise distal de tibia (seta longa preta) direitas. D - Exostose em
metafise cranial de fibula esquerda (seta preta). Fonte: Setor de diagnodstico por imagem; UFRPE,
2023.
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Um fragmento, mensurando 0,5 cm de didmetro, foi retirado da exostose localizada
em quinta costela esquerda por excisdo cirirgica e encaminhado para exame histopatoldgico no
setor de patologia do hospital veterinario da UFRPE. O exame histopatoldgico revelou extenso
espessamento e proliferagcdo de tecido cartilaginoso préximo a superficie dssea. Assim como,
tecido muscular e células da medula d6ssea adjacentes a essa proliferagdo com aspectos
histologicos sem alteragdes. Nao se evidenciou celularidade caracteristica de processo
neopléasico maligno na amostra (Figura 3), permitindo estabelecer o diagndstico de exostose

cartilaginosa multipla devido ocorréncia poliostotica.

Figura 3 — Cortes histopatologicos corados com Hematoxilina & Eosina da massa localizada na quinta costela
do cdo.

A e B - cartilagem hialina (seta preta). C - Matriz 6ssea (setas pretas). D - Transi¢do entre matriz cartilaginosa e
matriz dssea, evidenciando osteoblastos (Ponta de seta preta). Fonte: Setor de patologia animal/ UFRPE, 2024.

Exame de tomografia computadorizada do gradil costal foi realizado para melhor
caracterizacdo da massa e avaliar possibilidade de remogdo cirurgica. Em fase pré-contraste

observou-se lesdes de aspecto similar na primeira costela direita, quinta costela esquerda, nona
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costela direita e décima primeira costela direita, onde foram observadas massas de aspecto
regulares, com limites bem definidos e heterogéneas internamente, com atenuacdo de tecido
osseo (146 a 600 Unidades Hounsfield/ HU). O osteocondroma localizado na primeira costela
direita projetava-se acentuadamente para o interior da cavidade toracica, confirmando os
achados radiograficos. No exame pos-contraste foi possivel melhor identificar o es6fago e as
estruturas vasculares adjacentes. Os osteocondromas ndo alteraram significativamente seu
aspecto, sendo caracterizadas por tecido ndo captante de contraste. No exame de TC pos-
contraste foi possivel identificar deslocamento de todo o mediastino cranial, incluindo veia cava
cranial, linfonodos, traqueia e es6fago. Devido a proje¢do da massa, a por¢ao dorsal do lobo
caudal direito do pulmao apresentava-se atelectdsico. A regido esofagica na entrada do torax
apresenta-se com pequena dilatacdo gasosa e importante deslocamento ventrolateral a esquerda
por efeito de massa, sendo que ao nivel da terceira costela o esdfago apresentou uma curvatura

no sentido dorsal para retornar a sua localizagdo anatomica (Figura 4).



22

Figura 4 — Imagens tomograficas de cdo com exostoses cartilaginosas multiplas.

A - Traqueia (seta preta) e es6fago com conteudo gasoso (seta preta maior) deslocados lateralmente a
esquerda pela massa (ponta de seta). B e C - esdfago (seta preta) preenchido por gas e deslocado
lateralmente. D -Traqueia (seta preta menor) e esdfago (seta preta maior) deslocado ventralmente. E -
imagem de reconstrugdo tridimensional evidenciando exostose projetando-se para dentro da cavidade
toracica. F - lobo pulmonar cranial direito com aspecto vidro fosco (seta preta) sendo comprimido pela
massa (ponta de seta) *Esofago deslocado ventrolateralmente. Fonte: Focus Diagndstico por Imagem,
2023.

Com base nos achados clinicos e imaginoldgicos foi possivel estabelecer um diagndstico
presuntivo de exostoses cartilaginosas multiplas (osteocondroma), causando compressdo e
deslocamento do mediastino cranial, provocando episodios constantes de regurgitacdo do
paciente. O exame histopatoldgico foi definitivo para identificagdo da alteragdo. Intervengao

cirtirgica do animal foi sugerida na tentativa de remissdao dos sinais clinicos, porém nao foi
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realizada até a presente data. Atualmente o paciente apresenta-se estdvel, porém com

persisténcia dos sinais clinicos iniciais.

3 DISCUSSAO

O osteocondroma, também conhecido como exostose cartilaginosa, osteocondromatose,
osteocondromatose hereditaria multipla ¢ considerado na literatura como a principal neoplasia
benigna que acomete o tecido 6sseo (DIAS, et al, 2017; LEONARDI, 2022). Devido sua
ocorréncia rara (WATINE et al, 2003, BEZERRA et al, 2019) as informagdes sobre esta
enfermidade sdo escassas e apenas poucos relatos de casos estdo disponiveis na literatura
(CZERWIK et al, 2019; ENGEL et al, 2014; FRANCH et al, 2005; GREEN et al, 1999;
MOZOS et al, 2002; OWEN & NIELSEN, 1968; WERBA, 2010; RICKER et al, 2006). As
exostoses afetam principalmente ossos de formac¢ao endocondral, como ossos longos, costelas,
vértebras e pelve (FRANCH et al, 2005). Ossos de formacao intramembranosa como ossos do
cranio sdo raramente afetados, exceto em felinos, que possuem uma apresentagdo diferente da
doenca (POOL & CARRIG, 1972). No presente caso, as lesdes eram restritas a ossos de

formag¢do endocondral, seguindo a forma mais comum de ocorréncia.

Deformidade e encurtamento dos membros, claudicagdo e sinais neuroldgicos (RICKER
et al, 2006) foram os principais sinais clinicos apresentados por pacientes afetados por
osteocondromas em membros e vértebras (CZERWIK et al, 2019; DIAS et al, 2017), sendo a
regurgitacdo e tosse um sinal clinico atipico em animais. Alguns trabalhos descrevem a
compressao de estruturas mediastinais e lobos pulmonares (FRANCH et al, 2005; WATINE et
al, 2003), mas nenhum trabalho na medicina veterindria menciona alteracdo esofagica
acompanhada de regurgitacdo ou tosse como consequéncia de osteocondroma. No presente
relato foi evidente a alteracao do trajeto esofagico e traqueal na TC. A massa nao apresentava
sintopia com o es0fago, porém deslocava todo o mediastino cranial, fazendo com que o es6fago
se deslocasse ventralmente e posteriormente no sentido dorsal. O trajeto esofagico deste caso
faz com que o alimento tenha que seguir por um trajeto antigravitacional, dificultando seu
deslocamento para o estdmago e possivelmente desencadeando os episodios de regurgitagdao. A
regurgitacdo e disfagia sdo os principais sinais clinicos que indicam altera¢do esofagica. A
regurgitacdo € a expulsdo retrograda passiva de material ndo digerido vindo do esofago,
podendo levar a uma das complica¢des mais frequentes: a pneumonia aspirativa. (BRUYETTE,

2020). Doengas que resultam em inflamagdo, obstru¢do ou hipomotilidade do esdfago,
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interrompem o processo normal de degluticdo e podem levar a clinica de regurgitagdo

(ETTINGER, 2017).

Com relagao a traqueia, observou-se contato direto do osteocondroma acompanhado de
marcante deslocamento lateral, porém sem estreitamento da luz traqueal. Um estimulo
mecanico compressivo da traqueia como identificado neste caso ou irritacdo da mucosa pode
desencadear ativagdo dos receptores traqueobronquicos de tosse. O reflexo de tosse ¢ um
importante mecanismo de defesa para limpeza de secre¢des e pequenas particulas nas vias
aéreas, porém quando em excesso pode causar danos para a mucosa (POLVERINO et al, 2012).
Entretanto, neste caso devemos considerar que outras afec¢des respiratorias identificadas neste
paciente, tais como infiltrado intersticial, atelectasia e bronquiectasias podem ter desencadeado

ou exacerbado a tosse.

Sinais clinicos no sistema digestorio e respiratorio decorrentes dos efeitos compressivos
dos osteocondromas foi observado em um Unico relato na medicina humana. Fahim et al, 2009
relataram um caso insolito de um paciente humano de 6 anos com osteoncondroma em vértebra
cervical que desencadeou rouquidao e disfagia secundariamente a compressao e deslocamento
da traqueia e esofago. Apos diagndstico e ressecgdo cirargica da lesdo a rouquidao foi revertida
e o paciente passou a tolerar bem a alimentagdo sélida. Nenhum outro relato de compressao
esofagica foi descrito em humanos ao conhecimento dos autores. Este caso descrito em
humanos possui similaridades com este relato de caso em cdo, tendo em vista a existéncia de
compressao € deslocamento do esdfago promovida por um osteocondroma em regido
cervicotoracica. A ndo realiza¢do de cirurgia para remog¢ao da massa neste caso fez com que os
sinais clinicos permanecessem, porém acredita-se que caso a remogao seja realizada os quadros

de tosse cronica, regurgitacdo e disfagia provavelmente seriam revertidos.

O diagnostico dos osteocondromas neste caso foi tardio e incidental, fato justificado na
literatura devido ao crescimento lento e por ndo apresentar sinais clinicos (FAHIM et al, 2009).
A auséncia de deformidade Osseas, protuberancias visiveis e/ou sensiveis a palpagao e de sinais
neurologicos contribuiram para a demora no diagnodstico. Diagnostico precoce em pacientes
jovens sdo justificados principalmente pelos sinais neuroldgicos de compressao medular e
deformidades esqueléticas visiveis (CZERWIK et al 2019; FRANCH et al 2005; MOZOS et al,
2002). A predominancia de lesdes proliferativas em costelas direcionadas para dentro da
cavidade toracica neste caso também limitou a possibilidade de diagnostico durante inspegao e
palpacdo, dificultando a suspeita clinica e fazendo com que o diagnostico fosse incidental a

partir do exame radiografico investigativo para diagnostico diferencial de lesdo esofagica.
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A aparéncia radiografica das lesdes e a localizacdo observadas neste relato foram
semelhantes a outros casos de exostoses cartilaginosa multipla em caes, caracterizados pela
presenca de formagdes Osseas de radiopacidade mista (radiopacidade 6ssea e de tecidos moles),
de contornos bem delimitados e circunscritos, levemente irregulares, de tamanhos variados,
localizados principalmente em costelas e processos espinhosos de vértebras toracicas (RICKER
et al, 2006, DIAS, et al 2017). Tais semelhangas sugerem que as alteragdes radiograficas
localizadas em multiplas estruturas Osseas sdo patognomoOnicas a exostose cartilaginosa

multipla (RICKER et al, 2006; POOL & TOMPSON 2002).

Osteocondromas costumam ser menores quando comparados com condrossarcomas e
anormalidades com efusdo pleural, linfonodomegalia e metdstase pulmonar normalmente nao
acompanham essas neoplasias (CORDELLA et al, 2023). Ainda assim alguns trabalham relatam
a associa¢do de osteocondromas de costelas com ostedlise local (WATINE et al, 2003),
compressdo de estruturas mediastinais e quilotérax (WATINE et al, 2003). Neste trabalho
apenas o deslocamento e compressdao de estruturas mediastinais associado a compressao
pulmonar foram vistos como consequéncia das exostoses, processo osteolitico local e invasao

tumoral ndo foi evidenciado.

Os exames de imagem sdo ferramentas fundamentais e complementares no diagnostico
da exostose cartilaginosa multipla (FRANCH et al 2005). Exame radiografico simples ¢ o
primeiro método de escolha para triagem, sendo suficiente para caracterizar as lesdes
(CZERWIK et al, 2019). Neste relato, através do exame radiografico foi possivel caracterizar
as lesdes quanto a sua aparéncia, suspeitar do envolvimento de estruturas toracicas adjacentes
e avaliar a presenca de metéastases pulmonares. Apesar do exame radiografico simples
conseguir delimitar bem as lesdes Osseas, apenas no exame contrastado foi possivel verificar a

alteracdo esofagica.

A tomografia computadorizada e ressonancia magnética sdo uteis para caracterizagao
das lesdes, avaliar as complicagdes secundarias e distinguir lesdes benignas e malignas
(CORDELLA et al, 2023; CZERWIK et al, 2019), Apesar do diagnostico de osteocondroma ter
sido concluido com os achados clinicos e radiograficos, a tomografia computadorizada foi
solicitada para planejamento cirirgico e para melhor a avaliar o grau de acometimento
esofagico. O exame tomografico foi ferramenta importante para caracterizar as lesdes Osseas e
identificar com mais detalhes o efeito da massa nas estruturas presentes no mediastino cranial.

A TC também permitiu a identificagdo de acometimento pulmonar por efeito de compressao
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mecanica da massa, fato também relatado por outros trabalhos (FRANCH et al, 2005; WATINE
et al, 2003).

O osteocondroma pode sofrer transformag¢ao maligna para condrossarcoma, principal
tumor maligno primdrio de costela (EHRHAT et al, 1995; GREEN et al 1999), e osteossarcoma
(BOVEE et al, 2002), ocorrendo principalmente em cées idosos (LEONARDI, 2022). Em uma
revisdo, cinco casos tiveram progressao neoplasica de uma exostose entre setes e 10 anos
(FRANCH et al 2005; JACOBSON & KIRBERGER et al, 1996). Algumas caracteristicas
podem sugerir essa mudanga: Crescimento das exostoses ap6s maturidade esquelética
(RICKER et al, 2006) e ostedlise (CORDELLA et al, 2023). Por este fator de risco o
acompanhamento radiografico das lesdes ¢ recomendado (FRANCH et al, 2005; POOL &
TOMPSON 2002; RICKER et al, 2006;). Neste paciente nao foram vistas alteragdes em exames
radiograficos sequencias para acompanhamento e exame tomografico nao identificou sinais de
malignidade. O exame histopatologico da massa também foi compativel com lesdo benigna,

excluindo-se os diagndsticos de osteossarcoma e condrossarcoma.

Os achados histopatoldgicos foram condizentes com outros relatos de exostoses
cartilaginosas multiplas (CZERWIK et al, 2019; FRANCH et al, 2005). Apesar da biopsia
incisional poder gerar resultados falsos positivos devido ao tamanho pequeno do fragmento que
¢ coletado (WATINE et al, 2003) e a resseccdo completa promover resultados mais fidedignos
(FAHIM et al, 2009), ndo existem indicios que isto tenha ocorrido no caso apresentado. O
paciente encontra-se em acompanhamento clinico ha aproximadamente 15 meses, estando as

lesdes de caracteristicas similares e sem piora do quadro clinico.

O tratamento de elei¢do consiste na excisdo cirurgica das massas que causam
compressao e danos a estruturas adjacentes (CZERWIK et al, 2019). A intervencao cirtrgica no
presente relato se justificaria com o objetivo de descompressdo esofigica e das estruturas
vasculares. A retirada das massas poderia interromper ou minimizar os sinais clinicos, além de
precaver o crescimento e transformagdo para lesdes de carater maligno. A terapia coadjuvante,
como o uso de quimioterapia, mostra resultados em alguns tipos de tumores malignos de origem
Ossea e cartilaginosa (EHRHAT et al, 1995), porém ndo sdo eficientes para o tratamento de

osteocondromas (FAHIM et al, 2009; SOMERS & FABERS, 1999).
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4 CONCLUSAO

Os exames de diagnostico por imagem foram ferramentas fundamentais para
identificacdo das alteracdes presentes no paciente, esclarecimento dos sinais clinicos e
permitindo o planejamento cirtirgico. A esofagografia se mostrou eficaz para visibilizacao de
alteragdes presentes no trajeto esofagico. O exame histopatoldgico confirmou o diagnostico dos
osteocondromas. destaca-se neste relato a rara ocorréncia de exostoses cartilaginosas multiplas

em caes associada a apresentacao clinica de regurgitacao e tosse.
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