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Hemilaminectomia no tratamento de osteocondromatose vertebral em gato

Hemilaminectomy in the treatment of vertebral osteochondromatosis in a cat
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-NOTA -

RESUMO

O termo osteocondromatose refere-se a
anormalidades proliferativas benignas de tecido cartilaginoso que
acomete ossos de origem endocondral. Esta condi¢do pode ser
solitaria ou maltipla e, neste Ultimo caso, é referida como exostose
multipla cartilaginosa (EMC). Em felinos, é caracterizada pelo
surgimento em animais adultos e por apresentar desenvolvimento
progressivo. A osteocondromatose pode ser silenciosa e o paciente
podera apresentar sinais clinicos quando o desenvolvimento das
exostoses resultar em compressdo de estruturas vitais, como a
medula espinhal. Em felinos, a enfermidade néo possui tratamento
conhecido devido ao seu cardter recidivante. Este trabalho relata
o0 éxito da aplicagdo de hemilaminectomia no tratamento de
osteocondromatose vertebral em gato.
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ABSTRACT

Osteochondromatosis refers to benign proliferations
of cartilaginous tissue ocurring in bones with endochondral
development. This condition may be solitary or multiple and, in
this case, is known as Multiple Cartilaginous Exostosis (MCE).
In felines, usually occurs in adult animals and has progressive
development. This disease can be silent until vital structures are
not affected. No treatment is known in cats because of the high
risk of recidives. This report shows the success of
hemilaminectomy in the treatment of vertebral
osteochondromatosis in a cat.
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INTRODUCAO

A osteocondromatose corresponde a
anormalidade proliferativa de tecido cartilaginoso que
acomete 0s o0ssos originados de ossificacdo
endocondral. Quando multiplas lesfes sdo encontradas
em um mesmo individuo, a condigdo é referida como
exostose multipla catilaginosa (BECK et al., 1999).
Esta afeccdo caracteriza-se, em felinos, pelo
aparecimento em animais adultos e por
desenvolvimento progressivo (MAGNUSSEN, 1997).
Pode ser assintomatica até que seu desenvolvimento
resulte em compressdo de estruturas vitais, como a
medula espinhal (BECK et al., 1999).

O tratamento cirdrgico ja foi aplicado em
diversos casos ocorridos em cées, como relatam
ACTON (1987) e JACOBSON & KIRBERGER
(1996). Porém, em gatos, a enfermidade ndo possui
tratamento conhecido (SCHRADER & SHERDING,
1994). O presente artigo relata a aplicagdo, com
sucesso, de hemilaminectomia para o tratamento de
compressdo medular causada por osteocondromatose
em gato.

Um felino da raga “Britain Short Hair”, de
dois anos de idade, macho castrado, foi encaminhado
por colega veterinario ao setor de policlinica do
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Hospital Veterinario da Universidade de Leipzig —
Alemanha, apresentando paraparesia. A anamnese, 0
proprietario informou que o animal mostrava sinais
de apatia por cinco meses e ha trés meses ja havia
sido consultado naquela mesma instituicdo
demonstrando sinais de dor de origem desconhecida,
prostracdo e hipocalemia. Entretanto, nenhuma outra
anormalidade foi observada e néo foi possivel concluir
o diagnéstico.

O paciente apresentava-se alerta, com
taquicardia, rigidez exacerbada na regido dos
musculos quadriceps e gastrocnémio de ambos os
membros, atrofia da musculatura lombar e pélvica e
ataxia dos membros pélvicos, com énfase no membro
direito. Os membros pélvicos estavam flexionados e
contraidos, com reducdo do reflexo de saltar e da
propriocepgdo. Locomovia-se rastejando, abaixado e
com extrema dificuldade. O reflexo patelar e dos
flexores apresentavam-se normais, bem como o
perineal e anal. O paniculo inexistia a partir do
segmento C8. Foi confirmada presenca de dor
profunda nestes membros. Os membros toréacicos
mantinham todos os reflexos normais.

O exame cardioldgico e a perfusdo dos
membros posteriores ndo demonstraram nenhuma
alteragdo. No hemograma e exame bioquimico
completo, as Unicas anormalidades consideraveis
foram creatinina aumentada (2,54mg diI?) e ALT
aumentado (105,3U I'). O exame do liquor
apresentava-se normal.

A mielografia foi realizada através da
injecdo de contraste iopamidol (Solutrast 200M) no
espago L3-4 com dosagem de 0,3ml kg* e auxilio de
fluoroscopia. Por meio das projecOes radiograficas
latero-lateral e dorso-ventral foi possivel a
visibilizac8o de compressdo medular extradural
localizada nas vértebras toracicas T1 e T2, de posicdo
mais ventral e direcionada para o lado direito. Com a
confirmacdo do diagnoéstico de compressdo medular
entre T1 e T2, selecionaram-se novas possibilidades
diagndsticas: neoplasia (osteocondromatose, leucose
—forma epidural, metastase de carcinoma de prostata,
metéstase de tumor de mama, linfoma epitélio-neural,
meningeoma), hematoma (baixa probabilidade pois
tratava-se de um caso crénico), trauma com reacao
ossea e infecgdo (excluida apds o resultado do exame
de liquor). Devido a caracteristica cronica da doenga,
a idade do animal, aos aspectos radiograficos e
mielograficos das lesdes, suspeitava-se principalmente
de osteocondromatose.

Por se tratar de lesdo ventro-lateralizada
optou-se pela realizagcdo de hemilaminectomia, de
acordo com a técnica descrita por WHEELER &

SHARP (1999). A inciséo foi realizada na linha média,
na altura das primeira e segunda vértebras toracicas
(T1eT2). O afastamento lateral maximo dos musculos
revelou a porcao lateral direita das vértebras T1 e T2
em que foi possivel a identificacdo da massa
compressiva, de aspecto macroscopico compativel
com osteocondromatose.

A hemilaminectomia foi realizada com
auxilio de pingas-goiva e freza pneumatica com
remogdo, inclusive, do processo articular entre T1 e
T2, juntamente com a massa compressiva adjacente a
vértebra. Foi observado que a exostose se projetava
ventralmente, o que dificultava sua retirada completa.
A medula espinhal foi exposta visibilizando-se a dura-
mater. O enxerto autégeno de gordura retirado do
subcutdneo foi acomodado suavemente sobre a
medula espinhal exposta. A musculatura, o tecido
subcuténeo e a pele foram fechados como de rotina,
evitando-se compressdo demasiada sobre o enxerto
de tecido gorduroso. Antibioticoterapia foi
administrada nos cinco dias seguintes, com escolha
de amoxicilina (20mg kg BID) para tal. Também foi
administrada metilprednisolona (20mg kg* V).
Fisioterapia foi realizada com utilizagdo de
movimentagdo passiva. O animal permaneceu sob 0s
cuidados do corpo clinico do Hospital Veterinario de
Leipzig pelo periodo de uma semana, quando ja era
possivel a deteccdo do reflexo de paniculo, mesmo
que sutil. Foi aconselhado que os proprietarios
continuassem a realizar fisioterapia e que retornassem
com o animal para controle radiogréfico periédico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A osteocondromatose é caracterizada pelo
desenvolvimento de uma estrutura cartilaginosa
encapsulada na superficie dos ossos formados por
ossificagdo endocondral, ndo afetando 0ssos de origem
intramembranosa (JACOBSON & KIRBERGER,
1996). Segundo VANDEVELDE & WOLF (1993) tal
formacdo tem apresentacdo externa de consisténcia
mole, porém possui uma porcédo central resistente e
0ssea e se expande a partir da superficie dssea afetada,
cobrindo total ou parcialmente a mesma e substituindo
sua cortical.

Sua etiopatogenia ainda ndo esta totalmente
esclarecida (LECOUTEUR & CHILD, 1995;
JACOBSON & KIRBERGER, 1996). Uma hipotese
a descreve como uma anormalidade de
desenvolvimento do tipo condrodisplastico (BROWN
etal., 1972; LECOUTEUR & CHILD, 1995). Outras
teorias incluiriam uma anormalidade na orientacéo do
crescimento 6sseo resultando em mudanca na
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polaridade de algumas células cartilaginosas, displasia
fiseal e disturbio no peridsteo. Em felinos, o Virus da
Leucemia Felina (FeLV) ja foi implicado como agente
causador (SCHRADER & SHERDING, 1994).

A ocorréncia em gatos, tanto da forma
solitaria como da multipla, é ocasional e os locais de
envolvimento mais frequentes seriam: costelas,
escapula, vértebras, cranio e pelve. Em lesdes
vertebrais, ha predilecdo pela localizacéo toracica e
lombar (SCHRADER & SHERDING, 1994;
CAPORN & READ, 1996). A forma solitaria ocorre
mais comumente em 0ssos longos, frequientemente em
animais maduros, na faixa etaria de 2 a 4 anos
(SCHRADER & SHERDING, 1994), inclusive seu
aparecimento e continuo crescimento em animais
adultos é caracteristica da doenca em felinos, como
relata CAPORN & READ (1996).

Clinicamente, a condi¢cdo seria
significativa devido a interferéncia com a
locomocdo e a tendéncia a transformagéo
condrossarcomatosa (maligna) como descrito por
GEE & DOIGE (1970), a qual é estimadaem 10 a
20% em humanos (DOIGE, 1987). E valido
comentar que a maioria dos casos séo, sem duvida,
silenciosos e ndo diagnosticados (CAPORN &
READ, 1996). Radiograficamente, as exostoses
parecem surgir da superficie 6ssea por uma base
ampla. Mostram-se com aparéncia densa e com
uma borda suavemente irregular, porém
claramente definida (SCHRADER & SHERDING,
1994.

A avaliacdo histologica, observa-se a
existéncia de uma porcdo central de 0sso
esponjoso com fina trabécula e tecido
hematopoiético medular normal, que seria
continuo com a cavidade medular do osso no qual
se originou. Macroscopicamente, a superficie é
coberta por uma camada externa de cartilagem
hialina e 0sso de espessuras variaveis. Ossificacdo
endocondral é algumas vezes observada na porgéo
cartilaginosa. Existe uma quantidade aumentada
de tecido conectivo fibroso na interface da cortical
do osso e as exostoses (WITTICK, 1990).

Segundo SELCER (1990), o tratamento
depende da localizacdo do problema e dos sinais
clinicos a ele associados e que, geralmente, ndo é
necessario a menos que ocorra compressao de medula
espinhal. Entretanto, SCHRADER & SHERDING
(1994) mencionam que ndo se conhece tratamento
para tal enfermidade em gatos, devido a caracteristica
recidivante da doenca. JACOBSON & KIRBERGER
(1996) consideram o prognostico desta enfermidade
reservado a desfavoravel.

Os sinais clinicos observados no animal
descrito, causada pela compressdo medular na altura
das vértebras T1 e T2, ndo corresponde fielmente aos
dados encontrados na literatura, os quais indicam que
em um caso com tais caracteristicas, seria observada
uma hiporreflexia nos membros toracicos e
hiperreflexia nos membros pélvicos (TOOMBS &
BAUER, 1993). Na realidade, o que se observou foi
a presenga de reflexos normais em todos os membros,
com alteracdo no ténus muscular dos membros
pélvicos, que estavam tensos, com perda de dor
superficial e dificuldade de locomog&o. O reflexo de
paniculo ausente a partir da regido do segmento
medular C8 corrobora com os dados mostrados
também por TOOMBS & BAUER (1993). Foi
possivel notar a recuperacéo parcial deste reflexo uma
semana ap0s o ato cirdrgico, quando o animal foi
levado pelos proprietarios.

O exame histopatoldgico néo foi realizado
neste Ultimo caso, mas nos dois casos anteriormente
atendidos nesta mesma instituicdo, a confirmagéo
diagndstica foi obtida por este meio. Teste para FeLV
foi realizado nestes trés animais e todos os resultados
foram negativos, contrariando a hipétese sugerida por
SCHRADER & SHERDING (1994) de que a
osteocondromatose poderia ter etiologia viral. Um més
ap0s a cirurgia, o paciente ndo se encontrava
completamente recuperado e apresentava ainda
dificuldade de locomocdo. Este fato pode ser atribuido
a posicao tomada pela exostose, que se estendia para
a porcdo ventral dos corpos vertebrais, o que
impossibilitou a sua remogdo completa (GREVEL
2001, informe verbal). Os proprietarios foram
avisados de que poderia ocorrer recidiva da afeccéo,
de maneira que haveria necessidade de controle
radiografico periodico e bidpsias para o controle de
transformacdo maligna, segundo reportado por
JACOBSON & KIRBERGER (1996).

CONCLUSAO

Embora CAPORN (1996) relate que ndo
se conhece ainda nenhum tratamento para esta afecgdo
em gatos, devido a caracteristica de crescimento
continuo das exostoses nestes animais, este trabalho
descreve a extirpacdo cirdrgica da neoplasia com
melhora da qualidade de vida do animal e consequiente
aumento de sua sobrevida.

INFORME VERBAL

GREVEL, V. 2001. KliniK fur Kleintiere, An den Tierkliniken,
23, Leipzig Universitat, Leipzig- Alemanha.
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