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Osteopatia craniomandibular em uma cadela
Craniomandibular Osteopathy in a Bitch
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ABSTRACT

Background: Craniomandibular osteopathy (CMO) is a self-limiting condition that causes bone proliferation predominantly,
mainly affecting tympanic bullae, branches of the jaws and temporomandibular joints. The disease appears to most com-
monly affect specific dog breeds between 3 and 8 months of age, with Terrier breeds being predisposed due to potential
recessive genetic factors. While its exact etiology remains elusive, associations with viral or bacterial infections have been
documented in other breeds. Clinical manifestations typically include pain, fever, facial edema, dysphagia, anorexia, de-
hydration, excessive salivation, and weight loss. Diagnosis relies on clinical signs, radiographic imaging, and histological
examination, with visualization of generalized thickening of the bone trabeculae. Pain control is crucial to improving the
prognosis of the disease, and usually involves anti-inflammatory and/or opioid medications for pain control, alongside
nutritional support. Prognosis varies widely, with euthanasia being a consideration in severe cases. This paper aims to
present a detailed clinical case of craniomandibular osteopathy in an American Bully dog, outlining its clinical evolution,
diagnostic findings, therapeutic interventions, and the longitudinal monitoring of clinical, radiographic and laboratory
parameters over approximately 1 year.

Case: This case involved a 3-month-old American Bully bitch exhibiting signs of lethargy, dysphagia, anorexia, exces-
sive salivation, and intense craniofacial pain. Physical examination revealed mandibular and frontal swelling, tenderness,
dehydration, and fever, along with abnormal pulmonary auscultation findings (respiratory stridor). Laboratory tests and
imaging diagnosis were requested to clarify the diagnosis. Laboratorial analyses indicated mild anemia, thrombocytosis,
leukocytosis, elevated alkaline phosphatase, and hyperphosphatemia. Cranial radiography confirmed typical cranioman-
dibular osteopathy features (palisade periosteal reaction and increased radiopacity of the mandible and thickening of the
skull bones). Following hospitalization for pain management, the patient exhibited significant improvement post-analgesic
treatment with methadone and was discharged with pain relief medication based on opioid and non-steroidal anti-inflam-
matory drugs. Subsequent follow-up revealed a reduction in clinical signs, with adjunctive strategies such as acupuncture
and oral gabapentin administration proving beneficial. Sterilization surgery was performed, followed by gradual medica-
tion tapering. A radiographic assessment 3-month post-surgery demonstrated marked improvement in craniomandibular
osteopathy associated changes.

Discussion: Craniomandibular osteopathy presents a significant clinical challenge in affected dogs, characterized by
debilitating pain and associated clinical signs. Cranial radiography serves as a cornerstone in diagnosis, guiding therapeu-
tic interventions. While traditional analgesics like Tramadol hydrochloride and Carprofen may exhibit limited efficacy,
Gabapentin emerged as an effective alternative in pain management. Complementary modalities such as acupuncture
complemented conventional therapy, enhancing analgesic effects. Sterilization appeared to confer additional clinical
benefits, with follow-up radiographs indicating favorable disease progression. This case underscores the importance of a
multimodal therapeutic approach and longitudinal monitoring in managing CMO, offering insights into optimizing patient
care and prognostication.
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INTRODUCAO

A osteopatia craniomandibular (OCM) € co-
nhecida como mandibula de ledo, uma degeneragdo
Ossea de origem desconhecida e autolimitante que
atinge caes [7,8,15]. A faixa etdria mais acometida é
entre 3 e 8 meses de idade.

As ragas West Highland White Terrier e Scot-
tish Terrier tem maior predisposic¢ao, nao ha evidéncias
de predilecdo sexual. A etiologia da OCM ¢ desco-
nhecida, mas pode estar relacionada a uma heranca
genética em animais das ragas Terrier, e infec¢Oes em
racas nao Terrier [12].

Os sinais clinicos mais comuns sdo febre
intermitente, dor para mastigar ou para abrir a boca,
levando a anorexia e salivagdo [7]. Ossos e articulacdes
acometidos geralmente sdo as bulas timpanicas, ramos
das mandibulas e articulacdes temporomandibulares,
algumas vezes ha alteracdes em ossos chatos do cranio,
e ossos longos [5].

O diagnéstico da OCM € baseado em sinais
clinicos, radiografia e achados histolégicos [1]. Na
radiografia nota-se aumento bilateral e simétrico da
radiopacidade dssea e da espessura dos ramos da
mandibula e bula timpanica. Na histologia geralmente
realizada pds mortem, ha espessamento generalizado
das trabéculas Osseas. Para o tratamento da OCM ¢é
recomendado anti-inflamatérios para dor, associado a
opioides [12]. Pode haver regressdo da doenca quando
o animal atinge a fase adulta, a castracao pode acelerar
esse processo [3]. O progndstico € varidvel, em alguns
casos faringostomia ou esofagostomia é realizada para
que o animal consiga se alimentar [12]. Casos graves
a eutanasia é recomendada devido a dor intensa e in-
capacidade da abertura da cavidade oral [8].

O objetivo do trabalho foi relatar a evolucdo
clinica, acompanhamento de exames da paciente com
osteopatia craniomandibular.

CASO

Foi atendida no Hospital Veterindrio da UFPR
- Setor Palotina, um cadela da raga American Bully, de
3 meses de idade, com queixa de disfagia, hiporexia,
sialorreia e dor intensa em regido frontal e mandibular.
O tutor fornecia dipirona por via oral, sem orientacao
veterindria, e associava a uma leve melhora do quadro.
Ao exame fisico animal apresentou aumento de volu-
me de consisténcia firme e dor a palpagcdo da mandi-
bula e regido frontal, além de hipertermia e estridor

respiratério. Diante destes achados, os diagndsticos
diferenciais incluiram osteopatia hipertrofica e hiper-
paratireoidismo e para tanto foram solicitados exames
complementares como hemograma, perfil bioquimico
hepético e renal, dosagens de célcio e fésforo, radiogra-
fia de cranio que sempre eram realizadas com o animal
sedado e ultrassom abdominal. O hemograma eviden-
ciou leve leucocitose de 19.500/mm?* (REF: 6-18/mm?)
por neutrofilia 15. 015/ mm? (REF: 3,6-13,8/ mm?).
A bioquimica sérica revelou um leve aumento de
fosfatase alcalina 216,7 U/L (REF: 20-156 U/L) e
hiperfosfatemia 8,52 mg/dL (REF: 2,6-6,2 mg/dL). O
hiperparatireoidismo foi descartado pois ndo haviam
alteracdes sugestivas nos exames subsequentes.

A paciente foi mantida internada para o con-
trole da dor e realizacdo de exames de imagem como
raio-x tordcico a fim de descartar pneumonia devido
ao estridor respiratério, radiografia de cranio para
identificar a causa do aumento mandibular e alteracdes
ultrassonogaficas que poderiam indicar outras causas
da hiporexia além do aumento mandibular. Inicialmen-
te foi administrado dipirona' [Febrax® - 25 mg/kg, SC,
BID] associada ao cloridrato de tramadol? [Tramal® -
2 mg/kg, SC, BID]; porém ainda se manteve com dor
intensa, sendo entio substituido o tramadol por meta-
dona® [MYTedom® - 0,2 mg/kg, SC, BID]. O ultrassom
abdominal e a radiografia de térax nao identificaram
alteracdes, porém, na radiografia do cranio (Figura 1)
foi possivel observar uma reacdo periosteal em pali-
cada e aumento da radiopacidade da mandibula, além
de outras alteragdes como espessamento de aspecto
regular e osteoesclerdtico dos 0ssos occiptal, parietal e
frontal, associado a discreta deposi¢@o dssea de aspecto
regular, adjacente a fossa temporal esquerda, que pode
indicar hiperostose da calota craniana, constatando
assim, um complexo de desordens hiperostéticas, su-
gerindo osteopatia craniomandibular. Nesse caso nao
foi necessério realizar o exame histolégico visto que
as imagens radiograficas foram suficientes.

Com a melhora da dor, a paciente recebeu alta,
sendo prescrito as seguintes medicagdes: Carprofeno*
[Carproflan® - 25 mg/kg, SID, VO], Cloridrato de
Tramadol* [Cronidor® - 2 mg/kg, BID, VO] e Dipirona
[Dipirona gotas® - 25 mg/kg, BID, VO] durante 7 dias.
Apbs esse periodo, foi realizado o retorno, onde a tu-
tora relatou melhora significativa da dor, assim como
foi observado também a melhora do quadro através
do exame fisico. Entdo, foi prescrito Gabapentina
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Figura 1. Imagens radiograficas de uma cadela American bully com 3 meses e diagndstico de osteopatia craniomandibular em proje¢des obliqua esquerda.
Evidencia-se reacéo periosteal em palicada e aumento da radiopacidade da mandibula (seta branca), espessamento de aspecto regular e osteoesclerdtico
dos ossos occiptal, parietal e frontal, associado a discreta deposicao dssea de aspecto regular, adjacente a fossa temporal esquerda, que pode indicar
hiperostose da calota craniana (seta preta). A- Paciente com 3 meses, primeiro atendimento. B- Imagem do 83° dia ap6s o 1° atendimento, evidenciando
piora dos aspetos radiograficos comparado ao primeiro exame. C- Imagem do 233° dia (2 meses apds a OSH): observa-se melhoria do padrao radiogra-
fico. D- Imagem do 424° dia de acompanhamento, evidenciando melhora gradativa dos aspectos radiograficos comparada com os exames anteriores.

manipulada [7 mg/kg, VO, BID], como adjuvante no
controle de dor e acompanhamento clinico da paciente.
Ap6s 3 meses, houve uma ligeira deterioragdo das al-
teracOes radiograficas, a fosfatase alcalina manteve-se
elevada, mas os sinais de dor diminuiram. Durante este
mesmo perfodo, foram associadas sessdes mensais de
acupuntura, com realizagdo de pontos de influéncia
ossea e controle de dor. Quando a paciente completou
8 meses, foi realizada a ovariosalpingohisterectomia
(OSH) e iniciada a reducdo da dose da gabapentina
manipulada [5 mg/kg, BID, VO]. Ap6s 1 més a me-
dicacdo foi suspensa, e nio foi observado mais sinais
de dor a palpagdo. A dor foi avaliada pela tutora se-
gundo a escala numérica verbal. A paciente retornou 3
meses apds o procedimento cirdrgico para realizagio
do acompanhamento radiogrdfico onde apresentou
melhora significativa das alteracdes radiograficas
relacionadas a osteopatia craniomandibular. A Figura
1 detalha os aspectos radiogréficos da osteopatia cra-
niomandibular da paciente relata e sua evolugdo em
ordem cronolégica dos acontecimentos.

DISCUSSAO

A osteopatia craniomandibular € uma doenga
osteoproliferativa, ndo neopldsica de cardter autoli-
mitante [7]. Sua patofisiologia ndo é completamente
conhecida, no entanto parece estar ligada a heranca
autossOomica em racas predispostas [11]. Porém no
caso descrito nfo se tratava de uma raca considerada
como predisposta, além de ndo haver registros, até o
momento, sobre a doenca em American bully.

A paciente descrita neste relato foi levada para
atendimento médico veterindrio por apresentar os prin-
cipais sinais clinicos descritos pela literatura: dor, au-
mento bilateral da mandibula, sialorreia e letargia [14].

O intenso e cronico quadro élgico pode ter sido
a causa das alteracdes encontradas no leucograma: leu-
cocitose por neutrofilia. Por ndo apresentar alteracdes
ultrassonogréficas no parénquima e estrutura hepética,
acredita-se que o aumento da fosfatase alcalina seja de
origem 0ssea, devido a extensa atividade osteobldastica
[10], e a hiperfosfatemia um achado assintomético em
animais jovens [2].

Devido a dor e o aumento de volume de con-
sisténcia firme, bilateral da mandibula, foi solicitado
uma avaliacdo radiogréfica do cranio, que foi essencial
para o diagnéstico da afeccdo e exclusdo de outras
causas. Os achados radiograficos geralmente descritos
sdo aumento da radiopacidade e volume da mandibula,
principalmente na regido ventral do ramo horizontal e
ou maxila com desaparecimento dos limites entre as
raizes dos dentes e ossos alveolares e destes com as
estruturas anexas, aumento de volume e radiopacidade
da bula timpanica e do osso temporal, assim como da
articulagdo temporomandibular [7,10]. Dessa forma
observa-se que, com excec¢do das alteragdes dentdrias,
as demais sdo compativeis com as encontradas na
paciente. Os diagnésticos diferenciais para OCM sio:
osteomielite, porém ndo tinha sinal na radiografia, pe-
riostite traumatica, mas no caso nao houve histérico de
trauma distirbios metabdlicos (hiperparatireoidismo),
neoplasias (osteossarcomas e fibrossarcomas), descar-
tados pela idade da paciente, sindromes hiperostéticas
como a descritas e osteoatrites porém nio havia envol-
vimento de articulacdes [3].

A terapia analgésica € a base do tratamento jun-
tamente com associacgdo de antiinflamatdrios nao este-
roidais [13]. No caso atual foi utilizado Cloridrato de
Tramadol e Carprofeno, porém esta associa¢ao nao foi
suficiente para o controle da dor durante a internagdo o
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Tramadol foi substituido por Metadona, que € indica-
da para dor moderada a intensa, porém o uso a longo
prazo € limitado devido aos efeitos adversos. Um
controle satisfatério foi obtido ao substituir o opioide
por Gabapentina. A gabapentina é um anticonvulsi-
vante de segunda geracdo, por ter efeito analgésico, é
utilizada na medicina veterindria para terapéutica da
dor cronica [6]. A gabapentina € um anélogo alquilado
do neurotransmissor GABA que pode modular a dor
por meio da ligacao as subunidades do canal de célcio
026,9 suprimindo o glutamato10 e a substancia P11 e,
possivelmente, modulando os receptores GABA [14].

As vantagens da adi¢do de adjuvantes como
a gabapentina para analgesia, mesmo que em doses
reduzidas, favorece o apetite e qualidade do sono dos
pacientes, a partir de protocolos analgésicos mais
intensos [6]. Pesquisas em cobaias demonstram que
a gabapentina diminui significativamente os sintomas
da dor neuropatica, como hiperalgesia e alodnia [4].
Também foi utilizado acupuntura afim de potencializar
a analgesia durante o periodo de tratamento por meio
da inducdo da neuromodulacio ao longo das vias pe-
riféricas centrais e autonomicas. Quando uma agulha
¢ introduzida em um acuponto inicia-se uma série de
respostas e reflexos que favorecem alteracdes neuroen-
décrinas e neuro-humorais que alteram o mecanismo de
controle e transmissao da dor. A acupuntura € indicada
para animais que apresentem doengas cronicas, com
baixa resposta a terapéutica convencional e que apre-
sentam dor e deterioracdo da qualidade de vida [11].
Foram realizadas sessdes de acupuntura até o 6° més
de acompanhamento, que neste caso demonstrou res-
posta satisfatéria em associagido com a gabapentina no
controle da dor e melhor qualidade de vida da paciente.

O tratamento pode durar meses ou até a matu-
ridade sexual, quando ocorre o término da proliferacdo
Ossea [3]. Pode-se realizar a castrac@o na tentativa de
antecipar a melhora do paciente [3]. No caso aqui
relatado optou-se pela castragdo quando a paciente

ja apresentava 8 meses de vida, e apds isso ndo foi
necessdrio mais o tratamento com analgésicos, de-
monstrando 6tima eficicia neste caso.

Na medicina veterindria os profissionais sdo
responsaveis por identificar e classificar a dor de seus
pacientes. Com o objetivo de reduzir as discrepan-
cias entre os observadores e tornar a avaliagdo mais
rigorosa, foram sugeridas vérias escalas para o reco-
nhecimento e avaliagdo da dor cronica, amplamente
utilizadas na pediatria humana. No entanto, essas
escalas também podem ser aplicadas ao lidar com um
quadro de dor aguda em animais [4]. A escala numérica
verbal € aquela e que o tutor atribui uma pontuagdo
entre 0 e 10 para indicar a intensidade da dor, sendo O
a auséncia de dor e 10 a dor mais intensa possivel [4].
A tutora responsavel avaliou a dor da paciente antes
do primeiro atendimento com a pontuagdo 10, apds o
inicio do tratamento com gabapentina com 0, quando
eventualmente ficava sem a medicacdo com 5 e apds
a castracdo e sem a medicagao com 0.

As radiografias de controle apds 3 meses da
castrag@o apresentaram melhora do aspecto radiografi-
co, evidenciando melhora de tais achados. Dessa forma
pode-se concluir que a associacio entre o diagndstico
precoce + a terapia analgésica + terapias adjuvantes
CcOmo acupuntura garantiu o sucesso terapéutico pro-
porcionando a paciente melhor qualidade de vida e um
progndstico favoravel.
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