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Chronic inflammatory bowel disease is a group of idiopathic chronic di-
sorders characterized by gastrintestinal (GI) signals with histological eviden-
ce of GI inflammation of unknown etiology. The limphoplasmacytic enteritis
is a major manifestation of chronic inflammatory bowel disease. This paper
reports the case of bitch presenting intramural obstruction of inflammatory
origin due to limphoplasmacytic enteritis. The obstruction was diagnosed by
imaging and the patient underwent exploratory laparotomy to elucidate the
cause and correct the obstructive process. During surgery it was found that
the intestinal lumen presented a mass that was excised, being performed an
entero-anastomosis. Histological finding was an inflammatory granuloma of
lymphoplasmacytic origin. In the postoperative period the animal underwent
drug therapy with antibiotics, anti-inflammatory, immunosuppressive (cyclos-
porine), probiotics and vitamins. A proper diet was instituted, and the dog
recovered completely, with prescription of therapeutic food for lifetime.
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RESUMO. O termo doenca inflamatéria intestinal =~ foplasmocitica é uma das principais manifestagdes
cronica reflete um grupo de doengas idiopaticas  da doenga inflamatdria intestinal cronica. Este arti-
cronicas caracterizadas por sinais gastrintestinais  go relata o caso de uma cadela que apresentou obs-
com evidéncia histolégica de inflamacdo gastrin-  trucdo intramural de origem inflamatéria devido a
testinal de etiologia desconhecida. A enterite lin-  enterite linfoplasmocitica. A obstrucao foi diagnos-
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ticada por exames de imagem e a cadela foi sub-
metida a laparotomia exploratdria para elucidar a
causa e corrigir a obstrugdao. Durante a cirurgia ob-
servou-se obstrucdo do limen intestinal por uma
massa que foi removida, sendo a seguir realizada
enteroanastomose. Ao exame histopatolégico ob-
servou-se granuloma inflamatério de origem linfo-
plasmocitica. No periodo pés-operatério o animal
foi medicado com antibiéticos, anti-inflamatoérios,
imunossupressor (ciclosporina), probidticos e vi-
taminas. Foi instituida dieta adequada e a animal
recuperou-se completamente, com indicacao de ra-
¢do terapéutica por toda a vida.

PALAVRAS-CHAVE. Canino, enterite cronica, sistema
gastrintestinal, cirurgia.

INTRODUCAO

O termo “doenca intestinal inflamatéria croni-
ca” descreve um grupo de enfermidades intestinais
cronicas que acometem a lamina prépria da muco-
sa com infiltrado difuso de células inflamatdrias
(linfécitos, plasmocitos, eosinéfilos, neutrdfilos e
macroéfagos) (Tams 2005).

Ainda ndo se elucidou uma etiologia defini-
tiva para a doenca intestinal inflamatéria cronica
(DIIC), que é considerada um processo de origem
nao determinada (Reche Junior & Barrio 2003). As
hipéteses sobre as causas potenciais incluem doen-
¢a imunomediada, defeitos de permeabilidade do
trato gastrintestinal (TGI), intolerdncia ou alergia
dietética, influéncia genética, influéncia psicolégica
e doenca infecciosa (Crystal 2006).

Pesquisas recentes indicam que o sistema imu-
ne tem papel importante na patogenia da DIIC.
Estudos apontam que a ativacdo de linfocitos T,
mondcitos e macrofagos, que sdo fonte de citocinas
afetam a resposta inflamatéria ou a resposta imune
no TGI (Kolodziejska-Sawerska et al. 2013). Embo-
ra o sistema imune seja importante, existem outros
fatores envolvidos na patogénese da enfermidade,
principalmente a susceptibilidade do hospedeiro e
fatores ambientais como a microbiota intestinal e
aspectos nutricionais (Rossi et al. 2014).

A enterite linfoplasmocitica é uma das manifes-
tacdes mais comuns de DIIC em cdes, e uma das
principais causas de vomito e diarreia cronica nes-
ta espécie (Tams 2005). A enterite linfoplasmoci-
tica é caracterizada pela infiltracao de linfécitos e
plasmocitos na ldmina prépria do intestino delga-
do (Hall 2005, Tams 2005), e esse tipo de enterite
estd frequentemente associado a outras alteragdes
morfoldgicas (van der Heyden et al. 2011), sendo as
mais comuns linfangiectasia (Lecoindre et al. 2010)

e enteropatia por perda cronica de proteina (Dossin
& Lavoué 2011).

A natureza dos sinais clinicos correlaciona-se
com a porcao do trato digestério afetada (Tams
2005, Hall & German 2005, Silveira et al. 2013). Os
sinais clinicos predominantes incluem diarreia e
vOmito, porém pode ocorrer perda de peso, hema-
toquezia, diminui¢do do apetite, alcas intestinais
preenchidas por gas ou fluidos a palpacao, letargia,
ascite, febre e dor abdominal (Jacobs et al. 1990). E
necessario ter em conta que os sinais clinicos apre-
sentados dependem em grande parte da gravidade
da doenga. Assim, casos ligeiros estdo geralmente
associados a diarreia e vomito cronicos, por vezes
intermitentes, enquanto que doenca severa esta as-
sociada a diarreia intratavel, inapeténcia, perda de
peso acentuada ou mesmo ascite e edema subcuta-
neo (Hall & German 2005).

Os exames laboratoriais (hematologia, bioqui-
mica sérica e urindlise) raramente mostram altera-
¢Oes que apontem um diagnoéstico. Em um estudo
retrospectivo incluindo 24 cdes, os parametros do
hemograma variaram muito, bem como os para-
metros bioquimicos, mas a urinalise foi normal em
todos os cdes (Jacobs et al. 1990).

No diagnostico de enterite linfoplasmocitica, o
exame ultrassonografico pode indicar se ha ou nao
a presenca de alteragdo do TGI, se essa alteragao é
localizada ou difusa, além de descartar outras do-
encas que causem sinais digestivos (Ricart 2012).

Os achados radiograficos ndo sdo especificos
para DIIC, mas sao de grande valia para descartar
processos obstrutivos e alteragdes na motilidade
(Reche Junior & Barrio 2003). O diagnéstico defi-
nitivo somente pode ser determinado por meio
de exames histopatolégicos e citopatologicos de
fragmentos intestinais obtidos por biépsia (Crystal
2006).

O tratamento envolve a combinac¢ido de modifi-
cacao dietética, terapia antibacteriana e imunossu-
pressiva (Hall & German 2005). Umas das bases de
tratamento é a introducio dos farmacos imunossu-
pressores como a prednisona ou prednisolona na
dose de 1-2 mg/kg por via oral a cada 12 horas até
remissdo dos sinais, reduzindo-se a dose gradual-
mente (Andrade & Giuffrida 2008). A azatioprina
pode ser utilizada em combinagdo com corticoides,
sendo fornecida na dose de 2 mg/kg por via oral a
cada 24 horas até a remissao dos sinais (German &
Hall 2005). Atualmente tem sido utilizada ciclospo-
rina para tratamento da DIIC (Andrade & Giuffri-
da 2008), na dose de 5mg/kg por via oral durante
dez semanas (Allenspach et al. 2006).
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HISTORICO

Foi atendida em um hospital veterindrio universita-
rio uma cadela da raca Lhasa apso de presumidos dois
anos de idade (Figura 1), com base em queixa principal
de emagrecimento, vomitos e diminui¢do da quantidade
de fezes. Ao exame fisico constatou-se perda acentuada
de massa muscular, hipotricose generalizada, dreas de
alopecia principalmente na regido da cauda, dificulda-
de de locomocao, mucosas hipocoradas, desidratacao
de 4% e parametros vitais normais. Foram realizados
exames laboratoriais, detectando-se intensa anemia nor-
mocitica normocromica, discreta leucocitose, discreta
neutrofilia, linfopenia, aumento de bastonetes e trombo-
citopenia, sendo que ndo se observaram alteracdes bio-
quimicas ou urindrias.

O exame ultrassonografico revelou presenca de uma
massa heterogénea, hipoecodica com possivel aderéncia
de alga intestinal, localizada em regiao epi-mesogastri-
ca, obstruindo o fluxo do quimo, com dilatagdo severa
do limen intestinal e contragdes intestinais evidentes
(Figura 2). Imediatamente cranial a esta estrutura, havia
perda de definigdo abdominal com aspecto de plicatura
e aderéncia de alcas intestinais em porcao caudal a es-
trutura (massa).

Foi realizado um exame radiografico no qual se ob-
servou defeito de preenchimento na mucosa das alcas
intestinais, sugerindo processo obstrutivo.

Apo6s a realizacdo dos exames, o animal foi enca-
minhado para uma laparotomia exploratéria onde foi
constatada aderéncia entre omento e alcas intestinais,

gura 1. Cadela, Lhasa Apso, dois anos de idade, com caque-
xia, hipotricose generalizada e alopecia da cauda.
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Figura 2. Imagem ultrassonogréfica de exame abdominal de
cadela Lhasa Apso, dois anos de idade, mostrando estrutura
hipoecéica em contato intimo com o segmento intestinal.

Figura 3. Cadela, Lhasa Apso, dois anos de idade. A: Massa
intestinal removida durante laparotomia exploratéria, com
dreas esbranquicadas, consisténcia firme e obstrucdao do
fluxo intestinal. B: No centro da lamina histolégica ha, na
regido periglandular, um intenso infiltrado inflamatério de
plasmocitos e linfécitos.

localizada na porcao terminal do jejuno e segmento ini-
cial do ileo. Tais aderéncias foram facilmente desfeitas.
Foi observada, no segmento proximal do ileo, uma mas-
sa de consisténcia firme, suspeitando-se de neoplasia.
Este segmento foi isolado, estabelecendo-se margens de
seguranga de aproximadamente trés cm. (margem oral
e aboral). Foi feita a resseccdo do segmento e realizada
enteroanastomose. Finalizado o procedimento cavitario,
foi realizada esofagostomia.

O material removido durante a cirurgia foi fixado em
solugdo de formalina a 10% e encaminhado para exame
histopatolégico. Consistia de massa no segmento do ileo
produzindo obstrugdo intramural com areas esbranqui-
cadas e de consisténcia firme, que impedia o fluxo intes-
tinal normal (Figura 3A).

Ao exame histopatolégico a amostra apresentava vi-
losidades com variagdes em ramificagdes, sem uniformi-
dade. Focalmente observou-se atrofia das vilosidades,
sendo que os enterdcitos e células caliciformes estavam
preservados, porém focalmente degenerados. Multifo-
calmente, na lamina prépria, observou-se infiltrado linfo-
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plasmocitario. Em algumas vilosidades a lamina prépria
encontrava-se distendida pela alta concentragao de linf6-
citos e edema moderado. Ao centro do corte, focalmente,
observou-se em regido periglandular um intenso infiltra-
do inflamatério de linfécitos plasmdcitos (Figura 3B). Em
tela submucosa detectou-se fibrose e atrofia, sendo que
em vérias regides ocorreu infiltragdo inflamatéria com
predominio linfoplasmocitario. Em menor quantidade,
foram vistos em ordem crescente macroéfagos, neutrofi-
los e linfécitos. Houve ainda congestao de vasos, edema
da submucosa e dilatagio de ductos quiliferos. Em tanica
muscular os vasos estavam congestos e ocorreu edema.
Acompanhando essas lesdes observou-se intenso infil-
trado inflamatério misto (linfécitos, plasmdcitos, macré-
fagos, neutréfilos e poucos eosindfilos). Tais resultados
foram sugestivos de enterite linfoplasmocitica.

No periodo pés-operatério foram utilizados meloxi-
cam na dose de 0,1mg/kg por via intramuscular (IM)
de 24/24 horas durante trés dias, cloridrato de trama-
dol 2mg/kg IM durante trés dias, metronidazol 15mg/
kg por via intravenosa (IV) durante trés dias, passando
para administracdo via oral na dose de 25mg/kg por
sete dias. Devido a intensa anemia, caracterizada por
hematdcrito 15%, a paciente recebeu transfusao sangui-
nea, e durante 30 dias ap6s a cirurgia, foi alimentada por
sondagem esofégica (Figura 4).

Vinte dias apos a cirurgia, persistindo os sinais clini-
cos, houve suspeita de estenose intestinal pds-operaté-
ria, tendo sido realizado exame radiogréfico de transito
baritado, identificando-se o tempo normal de esvazia-
mento de progressao.

O tratamento utilizado para a enterite linfoplasmoci-
tica consistiu de ciclosporina 5mg/kg por via oral (VO)
a cada 24 horas durante 30 dias, passando para 5mg/
kg VO a cada 48 horas durante os proximos 30 dias, e
5mg/kg VO a cada 72 horas por mais 30 dias, totalizan-
do 90 dias de uso do farmaco. Foi também administrada
suspensao probidtica aquosa constituida por esporos de
bacilos (Bacillus clausii) na dose de 5mL/kg VO a cada 8
horas fornecida junto com a 4gua. Foram também admi-
nistradas vitaminas lipossoltveis (A, E, K) e hidrosso-
laveis (B12 e C) que dependem de absorcao duodenal.
As doses foram de 400 IU/kg para vitamina A, 5mg/kg
para vitamina E e 500 mcg/kg para vitamina B12, todas
administradas por via intramuscular. A vitamina K foi
administrada na dose de 2mg/kg, por via subcutanea.

Como manejo dietético foi empregado alimento tera-
péutico enlatado Royal Canin Veterinary Diet Hypoaller-
genic, administrado na forma pastosa por meio de sonda
esofagica durante 15 dias. A seguir empregou-se Royal
Canin Veterinary Diet: Hypoallergenic® extrusada, sendo
os pellets triturados e umedecidos fornecido pela mesma
sondagem esofdgica. A melhora clinica foi evidente, e,
ap6s 30 dias da dieta terapéutica, o animal apresentou
interesse voluntério por alimento. A sonda esofdgica foi
removida e a cadela passou a se alimentar normalmente

O animal recuperou-se completamente voltando ao
escore corporal normal para espécie e raga (Figura 5), e
a dieta hipoalergénica foi mantida pelo tutor, sem relato
de recidiva da enfermidade.

Figura 4. Cadela, Lhasa Apso, dois anos de idade no pés-ope-
ratério mediato, observa-se tubo esofagico para alimentagao
enteral.

Figura 5. Cadela, Lhasa Apso, dois anos de idade, 90 dias apos
tratamento de enterite linfoplasmocitica.

DISCUSSAO

A principal queixa do tutor foi de emagrecimen-
to, sinal clinico comum na enfermidade devido a
deficiéncia na absorcao dos alimentos (Tams 2005,
Dordevic et al. 2012, Silveira et al. 2013). O vOmi-
to, sinal clinico também apresentado pela cadela, é
uma das caracteristicas da doenga e ocorre por ir-
ritacdo gastrica causada pelo processo inflamatdério
(Tams 2005, Dordevic et al. 2012). E muito comum
ocorrer diarreia em animais afetados pela DIIC (Ja-
cobs et al. 1990, Tams 2005, Dordevic et al. 2012),
mas nesta paciente esse sinal ndo foi observado, e
nao foi possivel identificar o motivo. Entretanto, é
possivel que o animal tenha apresentado a diarreia
no inicio da doenga, e que esse sinal tenha cessado
em funcdo da obstrucdo total do fluxo intestinal.
Provavelmente, pelo fato da diarreia ter sido tran-
sitdria, o tutor ndo percebeu ou ndo deu importan-
cia a esse sinal clinico. Em um estudo belga 100%
dos animais afetados pela doenca apresentaram
diarreia (Dordevic et al. 2012).

Embora haja relatos de diagnostico da DIIC em
animais com quatro meses de idade (Tams 2005),
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a doenca é mais comum em animais de meia ida-
de (Jacobs et al. 1990). Apesar disso, esta paciente
tinha aproximadamente dois anos a época do diag-
nostico. Em um estudo retrospectivo com 24 caes, a
doenca foi diagnosticada em caes de um ano (Jaco-
bs et al. 1990), mostrando que a enfermidade pode
afetar animais jovens

A cadela do presente caso pertence a raca Lhasa
apso, mas a literatura comenta que ndo hé predis-
posigao racial para a doenga (Ferguson 2009).

Em muitas ocasides, 0 hemograma de animais
afetados pode estar normal, mas a anemia é um
achado comum, como ocorreu neste caso. Provavel-
mente a anemia esta relacionada a falta de absorcao
adequada dos nutrientes, em funcdo da inflamagao
cronica do TGI. Algumas vezes se observa anemia
discreta ndo regenerativa, geralmente normocitica
e normocromica, embora microcitose também pos-
sa ocorrer (Tams 2005). Neste caso, a reticulocitose
foi discreta e também ocorreu microcitose e hipo-
cromia.

A leucocitose neutrofilica com desvio a esquer-
da detectada no hemograma desta paciente esta
associada a ocorréncia de infecgao intestinal (Tams
2005, Hall & German 2005). A linfopenia registra-
da pode estar ligada a linfangiectasia intestinal,
frequentemente observada na doenga (Tams 2005,
Hall & German 2005, Lecoindre et al. 2010), como
ocorreu neste caso. A discreta trombocitopenia ob-
servada também é comum na enfermidade, mas
seu mecanismo ainda nao foi esclarecido (Ridgway
et al. 2001).

Entre os achados mais frequentes estdo hipopro-
teinemia e hipoalbuminemia, possivelmente em
funcdo da diminui¢do da ingestdo alimentar, ma
absorcao ou perda proteica gastrintestinal (Hall &
German 2005, Tams 2005). Entretanto, tais altera-
¢Oes nao foram observadas neste caso, sendo que,
provavelmente, a desidratagdo mascarou o resul-
tado.

Nessa enfermidade, o exame ultrassonogréfico
tem grande valor diagnostico, revelando altera-
¢des de ecogenicidade, perda de definicdo e espes-
samento da parede intestinal (Bovino et al. 2011).
Neste caso, o exame ultrassonografico possibili-
tou diagnosticar a obstrucdo intestinal (Figura 2).
O exame radiogréfico, também realizado, revelou
algas intestinais com defeito de preenchimento da
mucosa, sugerindo obstrucdo (Bovino et al. 2011),
como tinha sido observado no exame ultrassono-
gréfico.

Para completa elucidacdo do caso e esclareci-
mento do tipo de obstrugdo, realizou-se laparoto-

mia exploratéria. O procedimento é comum para
auxiliar o diagnostico de afec¢des gastrintestinais
(Ederli et al. 2009) e obter amostras de parede intes-
tinal na enterite linfoplasmocitaria dos caes (Jacobs
et al. 1990). Tendo em vista a obstrugdo intramural
mecanica da alca intestinal (Figura 3A), procedeu-
-se a retirada da massa, seguida de anastomose do
segmento intestinal envolvido, como indicado por
Erdeli et al. (2009).

O exame definitivo para diagnéstico da DIIC é
o histopatolégico (Crystal 2006), o qual foi realiza-
do neste animal. Também auxiliou no diagnéstico
a resposta do animal a terapia medicamentosa e
a dieta instituida. Testes dietéticos sao utilizados
para diagnostico diferencial de enfermidades infla-
matdrias cronicas do intestino (Allenspach 2013).

Os achados do exame histopatolégico (infiltrado
linfoplasmocitico nas vilosidades, lamina prépria,
regido periglandular, camada muscular e atrofia
de vilosidades) sao caracteristicos da enfermidade
(Silveira et al. 2013). Na enterite linfoplasmaciti-
ca, linfocitos e plasmocitos sao bem diferenciados
(Silveira et al. 2013), como se observou neste caso
(Figura 3B).

O tratamento da DIIC envolve a combinacdo
de modificacdo dietética e terapia antibacteriana e
imunossupressiva (Chandler 2002, Hall & German
2005, Andrade & Giuffrida 2008). Tal conduta foi
adotada neste caso e foi bastante efetiva, pois o ani-
mal se recuperou completamente.

A ciclosporina, imunossupressor utilizado na
paciente, atualmente tem sido empregada para tra-
tamento da DIIC, causando supressao de linfdcitos
T que se infiltram na mucosa intestinal inibindo a
producdo de diversas citoquinas pré inflamatdrias
(Andrade & Giuffrida 2008).

Em estudo sobre farmacocinética e eficacia clini-
ca da ciclosporina no tratamento de caes com DIIC
refratdria ao tratamento com corticosteroides este-
réides, Allenspach et al. (2006) relataram eficacia
em cerca de 80% dos casos. Neste caso, a ciclospo-
rina foi considerada fundamental para o sucesso
do tratamento.

Probiéticos como Lactobacillus sp. e Enterococcus
sp. podem ser usados em pacientes com doenca
gastrintestinal, pois alteram a microbiota, produ-
zem substancias antibacterianas e competem por
substrato com bactérias patogénicas (Jergens 2004).
Devido a essas propriedades, um probidtico foi in-
troduzido como estratégia terapéutica neste caso,
com bons resultados.

O foco principal na terapéutica da DIIC é o ma-
nejo dietético, para o controle dos sinais digestérios
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e para eliminar as causas dietéticas de inflamagao
intestinal por alergia ou intolerancia alimentar
(Chandler 2002). Desta maneira, foi utilizado, neste
caso, um alimento terapéutico industrializado alta-
mente digerivel, hipoalergénico, sem glaten, com
baixo teor de lactose, baixo teor de gordura e equi-
librio em termos de eletrolitos e vitaminas hidro e
lipossolaveis. Esse tipo de alimento é recomenda-
do como dieta exclusiva na DIIC (Chandler 2002),
e foi adotado neste caso, tendo boa aceitagao pelo
animal, que recuperou seu peso normal (Figura 5).

CONCLUSAO

Se nao tratada de forma adequada, a enterite lin-
foplasmocitica pode produzir obstrucdo intestinal
em cdes. Neste caso, o tratamento inclui cirurgia
para alivio da condicdo de obstrucdo, mas a tera-
péutica dietética é fundamental para resolucgdo de-
finitiva do problema.
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