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Linfangiectasia intestinal associada a linfangite lipogranulomatosa em cao daraca
Pit Bull

Intestinal Lymphangiectasia associated with lipogranulomatous lymphangitis in a Pit Bull breed dog

Wanessa Kriiger Beheregaray', Giordano Cabral Gianotti', Marianne Lamberts?, Saulo Petinatti
Pavarini®, Rafael Rodrigues Ferreira?, Luciana de Almeida Lacerda® & Emerson Antonio Contesini*

RESUMO

A linfangiectasia é uma enteropatia desperdi¢adora de proteinas, que ocorre devido a drenagem ineficaz da rede
linfatica, podendo estar acompanhada por uma linfangite lipogranulomatosa, que € a reacio ao material de vasos linfaticos que
se romperam. Através dos sinais clinicos, que incluem diarréia cronica, efusdes cavitdrias, edema de membros e emagrecimento
progressivo, em conjunto com achados histopatoldgicos, se obtém o diagndstico. Este estudo tem como objetivo descrever os
aspectos clinicos e patoldgicos de um caso de linfangiectasia intestinal associada a linfangite lipogranulomatosa em um c@o
macho, 14 meses de idade, da raca pit bull, que foi atendido no Hospital de Clinicas Veterindrias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. O animal apresentava aumento abdominal, dispnéia, anorexia e cansaco. Em pun¢@o abdominal e torécica,
observou-se um liquido esbranquicado classificado, apds andlise, como quilo. Optou-se, entdo, pela laparotomia exploratéria
para identificacdo de possiveis causas para a alteracdo, mostrando obstrug¢do do linfonodo mesentérico e pequenos nédulos
brancos e irregulares na serosa do intestino delgado. Foi instituido o tratamento com dieta hipocaldrica; porém, o paciente
acabou indo a 6bito decorridas trés semanas de tratamento. Aliando-se os sinais clinicos aos exames laboratoriais e achados de
necropsia, chegou-se ao diagnéstico definitivo: linfangiectasia intestinal associada a linfangite lipogranulomatosa.

Descritores: doenca intestinal cronica, enteropatia, linfangiectasia, linfangite lipogranulomatosa, cao.

ABSTRACT

The lymphangiectasia is a protein-losing enteropathy coming from a fainling of lynphatics vessels flow.
Lipogranulomatous lymphangitis could occour together with lymphangiectasia after reactions by substances witch are present
in lynphatics vessels. Clinical signs include chronic diarrhea, peritoneal and pleural effusion, edema of the limbs and progres-
sive weight loss. The final diagnoses were based on clinical signs together with histological findings. The aim of this paper is to
describe clinical and pathlogical findings in a case of intestinal lymphangiectasia associated with lipogranulomatous lymphan-
gitis in a male, 14-months-old, pit bull bread dog was referred at Hospital de Clinicas Veterindrias on Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. The dog was presented with distended abdomen, dyspnea, anorexia and lethargy. At abdominal and thoracic
punction were revealed a white fluid classified, after analyse, like chylo. At exploratory surgery a mesenteric lymphonode
obstruction was seen and multiple small white lesions occurring along lymphatic vessels on the serosal surface of the small
intestine. The treatment was done with low calorie diet. Three weeks later, the patient had died. The necropsy, clinical sings and
case evolution, lead to intestinal lymphangiectasia with lipogranulomatous lymphangitis diagnosis.
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INTRODUCAO

A linfangiectasia (LI) é uma enteropatia des-
perdigadora de proteinas, cronica em caes, caracteri-
zada por uma disfungio que leva a dilatacdo acentuada
da rede linfatica intestinal, liberando a linfa no interior
do Iimen por meio de ruptura ou extravasamento, cau-
sando perda de seus constituintes [1,2,6,11]. Possiveis
causas para LI incluem malformac@o congénita, infiltra-
¢do ou obstrucdo dos vasos, drenagem anormal ou au-
mento da produgdo de linfa [2,6]. Clinicamente, os
sinais mais comuns sdo diarréia cronica, flatuléncia,
vOmitos esporadicos, emagrecimento progressivo, le-
targia, edema do tecido subcutaneo, distensdo fluida
do abdomen (ascite) e desconforto respiratério (hi-
drotérax) [1,7]. As alteracdes laboratoriais incluem
hipoalbuminemia, hipoglobulinemia, linfopenia,
hipocalcemia e hipocolesterolemia [7]. O exame de
necropsia, fundamental para o diagndstico definiti-
vo, revela alteragdes na mucosa intestinal, que apre-
senta vilosidades brancas e proeminentes e nddulos
brancos na serosa do intestino delgado, principalmen-
te na inser¢do com o mesentério. Histologicamente,
ha marcada ectasia dos vasos quiliferos da regido [7].

A necropsia também ¢é fundamental para diag-
nosticar a linfangite lipogranulomatosa (LL) que €
uma lesdo que pode acompanhar a LI. Caracteriza-
se pela formacdo de lipogranulomas como reagdo
granulomatosa ao material proveniente dos vasos lin-
faticos localizados no intestino [7].

Este relato tem como objetivo descrever os
aspectos clinicos e patoldgicos de um caso de linfan-
giectasia intestinal associada a linfangite lipogranu-
lomatosa em um c@o.

RELATO DE CASO

Um cdo macho, de 14 meses de idade, da
raga pit bull, foi atendido no Hospital de Clinicas Ve-
terindrias da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), com aumento de volume abdominal,
dificuldade respiratéria, anorexia, diarréia cronica e
cansago. Apresentava mucosas normocromadas, tem-
peratura retal normal, desidratacdo de 5%, abdomen
distendido e abafamento dos sons cardiacos. O exa-
me ecografico mostrou liquido livre abdominal com
pouca celularidade e figado hiperecogénico. O exa-
me radiografico do térax apresentou caracteristicas
de derrame pleural. As andlises laboratoriais revelaram
quadro de linfopenia, hipoproteinemia, hipoalbumi-
nemia. Foram drenados por puncdo aproximadamente

2,5L do abdomen e 1,46L do térax de liquido com
aspecto leitoso.

Na tentativa de esclarecer as causas da efusao
optou-se por fazer uma laparotomia exploratdria, na
qual colheu-se mais 3,2L. do liquido. Os linfonodos
mesentéricos e tecidos circunjacentes apresentavam
placas esbranquicadas. Para corar a rede linfatica,
injetou-se 20mL de solucdo estéril de azul de metileno
no linfonodo, observando-se, entdo, o extravasa-
mento da solu¢do na mesma regido. Apenas uma
pequena quantidade de solugdo progrediu em 2,0cm
através dos vasos linfaticos, caracterizando uma obs-
trucdo (Figura 1). Foi realizada uma incisdo na por-
¢do muscular do diafragma, de aproximadamente
1,5cm, para que o liquido presente no térax drenasse
para o abdomen. Da cavidade abdominal a drena-
gem ocorreria através de uma sonda de foley.

Iniciou-se o tratamento clinico com a drena-
gem abdominal e dieta hipocaldrica — visando dimi-
nuir a quantidade da efusdo. Apés duas semanas, a
quantidade de efusdo abdominal diminuiu cerca de
80%, com o liquido passando a ter caracteristicas de
um transudado. Mesmo assim, a albumina plasmadtica
passou de 25,1g/dL para 13,3g/dL. Na quarta sema-
na, houve uma piora do quadro, com necessidade de
drenagem abdominal, diarréias mais freqiientes, ano-
rexia e dificuldade respiratdria, levando o animal a
uma parada cardio-respiratéria irreversivel.

O animal foi encaminhado para o exame de
necropsia. O exame macroscépico revelou a presenca
de cerca de 2L de um liquido leitoso (ascite quiloso),
associado a grande quantidade de fibrina em toda
cavidade abdominal (Figura 2). As algas intestinais
apresentavam-se aderidas entre elas, espessadas, com
uma mucosa macia e de aspecto aveludado. Na serosa
havia pequenas nodula¢gdes (3mm de didmetro) li-
sas, elevadas, firmes e esbranquicadas (Figura 3). O
pulmido encontrava-se com volume diminuido e ha-
via, também, aproximadamente 1,0L de liquido trans-
ldcido.

Ao exame microscdpico, o intestino apresen-
tava dilatac@o e distorcdo dos vasos linfaticos cen-
trais das vilosidades intestinais (vasos quiliferos),
ectasia dos vasos linfaticos da serosa, sendo ocluidos
por lipogranulomas, caracterizado por aglomerados
de macréfagos, alguns preenchidos por material
lipidico amorfo (Figura 4). O pulmao possuia dreas
de atelectasia difusa acentuada. Nos linfonodos
mesentéricos, presenga de macréfagos espumosos
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Figura 1. Linfonodo mesentérico. Inje¢do de azul de metileno,
evidenciado a pequena progressao do corante (Seta) em de-
corréncia da obstrucdo linfatica.

Figura 2. Cavidade abdominal: Presen¢a de grande quan-
tidade (2 litros) de liquido leitoso (ascite quilosa), associ-
ado a deposicdo de fibrina, e al¢cas aderidas observadas
durante exame de necropsia.

Figura 3. Intestino delgado: Lesdes arredondadas, lisas, ele-
vadas, brancas e firmes presentes ao longo da serosa do intes-
tino delgado (destacadas pela elipse). Histologicamente essas
lesdes correspondiam a lipogranulomas.

Figura 4. Intestino delgado: Dilatacio e distor¢do acen-
tuada dos vasos linfaticos centrais das vilosidades intesti-
nais (vasos quiliferos). H-E Obj. 20.

Figura 5. Mucosa do intestino delgado: Apresenta-se pdlida,
macia e com aspecto aveludado, conferido por vilosidades
alongadas e esbranquicadas.

multifocais moderados com obliteragdo de vasos lin-
faticos e presenca de trombos hialinos em seu interi-
or. O laudo final da necropsia foi de linfangiectasia
intestinal associada a linfangite lipogranulomatosa.

DISCUSSAO

Uma apresentagdo primdria e congénita da
LI observada em animais jovens, tem sido associada
a um numero reduzido de linfaticos na mucosa in-
testinal. J4 uma forma secundaria e adquirida dessa
doenca também tem sido descrita, atribuida a hiper-
tensdo venosa ou a lesdes obstrutivas afetando o
sistema linfatico [1,2,6,7,9]. Apesar de ndo ter sido
possivel determinar a causa da LI/LL, por ndo haver
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diminuicdo do nimero de vasos linfaticos durante o
exame de necropsia, pode-se sugerir que se trata de
uma forma secunddria.

A dilatacdo acentuada da rede linfatica intes-
tinal, encontrada durante exame de necropsia, € a
responsavel pela liberacdo da linfa no interior do
limen por meio de ruptura ou extravasamento, cau-
sando perda de seus constituintes [1,2,6,11]. A con-
firmacdo da presenca do quilo nas cavidades toracica
e abdominal se deu através da caracteriza¢ido por
andlise laboratorial, classificando-o como quilo. Apds
o tratamento com dieta restrita em calorias pode-se
observar a mudanc¢a do liquido para um transudado,
provavelmente devido a hipoproteinemia que se agra-
vou na evolu¢do do caso. A hipoproteinemia, como
a observada em nosso paciente, se deve a vdrias cau-
sas e ¢ uma das principais alteragdes encontradas na
LI [2,11,16,17,20].

Os exames ecograficos permitiram o acom-
panhamento da producdo de liquidos abdominais e
tordcicos. As alteracdes na espessura da mucosa in-
testinal é atribuida a diarréia cronica que o animal
apresentava. As caracteristicas ultrassonograficas
encontradas na LI citadas na literatura referem-se a
alteracOes sugestivas de doencga intestinal (aumento
da espessura da parede intestinal, hipermotilidade,
pequenas corrugagdes, entre outras), porém, ndo &
possivel fazer o diagndstico diferencial de enteropatias
através deste exame [10].

Para a observacdo dos vasos linfaticos op-
tou-se pela técnica da injecdo de azul de metileno no
linfonodo mesentérico, que permite uma observacao
transoperatéria do ducto toracico, ao contrario da
cateterizagdo linfatica, uma técnica mais invasiva
ou da linfangiografia que requer radiografia trans-
operatdria [3,4]. A técnica utilizada foi capaz de diag-
nosticar uma obstrucdo no fluxo linfatico, que foi
confirmada durante o exame de necropsia.

A fenestracdo do diafragma, ja descrita na li-
teratura, foi eficiente por pelo menos trés semanas,
visto que ndo se observou actimulo de liquido na
cavidade toracica [15,19]. A falha deste método de-
veu-se a cicatrizagdo da regido fenestrada, o que pode
ser observada durante o exame de necropsia.

Ocasionalmente a LI é focal, sendo possivel
a ressec¢do cirdrgica de pequenas partes do intestino
delgado. Tipicamente a afeccdo € difusa, e a resseccio
cirdrgica nao € praticdvel, como foi encontrado du-
rante o procedimento cirdrgico do paciente aqui
estudado e confirmado no exame de necropsia [5].

O tratamento da linfangiectasia tem como
objetivos a reducdo da perda entérica de proteina
plasmatica, resolucdo da inflamacdo intestinal ou lin-
fatica associada e o controle da efusdo ou do edema.
A dieta com baixo teor de gordura reduz a absorcdo
da mesma e, por conseqiiéncia, diminui a producdo
de quilo e a dilatagdo dos vasos linféticos levando a
uma diminuicdo das efusdes. A dieta empregada neste
caso foi em parte eficiente, pois reduziu em 80% a
producdo de liquido abdominal [2,14,18].

A caquexia do animal deve-se em parte as
alteragdes nas vilosidades intestinais, encontradas
durante o exame de necropsia, que levaram a uma
ma absor¢cdo dos nutrientes ingeridos contribuindo
com a hipoproteinemia revelada pelos exames
laboratoriais.

Os pontos brancos observados, durante o
exame de necropsia, na serosa do intestino delgado
e distribuidos ao longo da cadeia linfatica mesentérica
correspondiam histologicamente a LL com a forma-
¢do de lipogranulomas. Os granulomas lipidicos ocor-
rem adjacente aos linfaticos ao longo de todo o
mesentério do intestino delgado envolvido e se de-
senvolvem em resposta a substancia lipidica encon-
trada nos linfaticos de alguns caes [5,9,12]. Ainda
no exame de necropsia pode-se observar a mucosa
do intestino delgado atapetada, e linfaticos mesen-
téricos esbranquicados e salientes, alteracdes essas
atribuidas a LI/LL (Figura 5) [6,7].

Neste caso, o diagndstico foi baseado nos si-
nais clinicos, evolu¢do da doenga e lesdes macro e
microscopicas. O diagndstico definitivo de LI/LL foi
realizado através do exame histolégico do intestino
delgado e mesentério associado.

Muitos pacientes conseguem remissdo de
meses a anos de duracdo com terapia dietética e
antiinflamatéria combinada. No entanto, alguns ani-
mais falham em responder e muitos, eventualmente,
recidivam, para, finalmente, sucumbirem a um esgo-
tamento protéico-calérico severo, derrames incapa-
citantes ou diarréia intratavel [8,13,14]. Dessa forma,
apesar da resposta a dieta com a diminui¢do das
efusdes, a caquexia do animal, a diarréia ndo contro-
lada e o grau de hipoproteinemia contribuiram para
a falha no tratamento clinico que resultou na morte
do paciente aqui relatado.

No Brasil, os estudos a respeito dessa con-
digcdo sdo escassos. Desconhece-se a prevaléncia des-
sa condi¢do nas populagdes caninas atendidas nos
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diversos estabelecimentos veterindrios do nosso pais.  alteracdes que a acompanham.

Assim, se houver maior nimero de estudos nes- .
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sa area poder-se-4, no futuro, descobrir a causa e o
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