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RELATO DE CASO

RESUMO

Este artigo tem por objetivo relatar um caso clinico de enterite piogranulomatosa, proveniente
do municipio de Perobal — PR. Foi atendido na CMPA da Clinica Escola Veterinaria — UNIPAR,
apresentando emagrecimento progressivo, vOmito e diarreia cronicos. No exame
ultrassonografico constatou-se espessamento e perda de estratificacdo das algas intestinais em
regido de intestino delgado. Animal foi encaminhado para laparotomia exploratdria, realizado
enterectomia do seguimento acometido e enviado para histopatoldgico. Conclui-se que as
enterites piogranulomatosas podem se dar por varias causas, incluindo neoplasias, fungos, bactérias
e corpo estranho, podendo causar obstrugao.
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Pygranulomatous Enteritis
ABSTRACT

This article aims to report a clinical case of pyogranulomatous enteritis, from the municipality
of Perobal — PR. He was treated at the CMPA of the Veterinary School Clinic — UNIPAR,
presenting progressive weight loss, chronic vomiting and diarrhea. The ultrasound
examination revealed thickening and loss of stratification of the intestinal loops in the small
intestine region. The animal was sent for exploratory laparotomy, enterectomy of the affected
segment was performed and sent for histopathology. It is concluded that pyogranulomatous
enteritis can occur due to various causes, including neoplasms, fungi, bacteria and foreign
bodies, which can cause obstruction.
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INTRODUCAO

Os processos inflamatdrios no intestino sdo chamados de enterites, podem se
apresentar em cursos cronicos ou agudos. Dentre as enterites, a granulomatosa é uma
forma cronica, predominantemente infiltrada por macréfagos, eosindfilos e outras
células multinucleadas. A inflamagdo granulomatosa se da geralmente pela presenca de
patdégenos como fungos ou bactérias, ou corpos estranhos que ndao puderam ser

eliminados, por exemplo (AMARNATH et al., 2021).

Os sinais clinicos relatados em cdes podem ser inespecificos, encontrados em
outras patologias do sistema digestério; dentre eles vomitos, diarreia, hematoquezia,
perda de peso progressivo e paredes intestinais espessadas (GREENE, 2015). Como
diagndstico diferencial, destacam-se neoplasias intestinais, além de agentes infecciosos
como os oomicetos, que sdo responsaveis pela pitiose gastrointestinal (GALIZA et al.,

2014).

O diagndstico se baseia na juncdo dos dados, como auséncia de agentes
causadores de inflamagdo; sinais clinicos gastroentéricos cronicos e achados
histopatoldgicos com inflamagdo da mucosa intestinal; ndo responsivo ao tratamento
com anti-helminticos, antibiéticos e manejo alimentar (BASTAN et al., 2018; DE

CHAMBRUN et al., 2018)

METODOLOGIA

Os dados clinicos e epidemioldgicos foram coletados da ficha de atendimento
clinico animal, na Clinica Escola Veterinaria da Universidade Paranaense (UNIPAR) -
Umuarama, Parand. Um cdo, fémea, com um ano e quatro meses de idade, sem raca
definida, proveniente do municipio de Perobal, Parand, foi atendido na Clinica Escola
Veterindria — UNIPAR, apresentando emagrecimento progressivo, diarreia e vomito
frequentes, ha aproximadamente trés meses. Foi relatado que o animal tem acesso a
zona rural semanalmente e faz uso de dieta caseira desbalanceada. Durante avaliacdo

fisica, notou-se mucosas hipocoradas, desidratacdo e dor abdominal. Na avaliacdo
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ultrassonografica as algas intestinais estavam espessadas, com perda total da defini¢do
de estratificagcdo parietal e hipoecogenicidade da parede na por¢do mais afetada, em
topografia de segmento jejuno/ileo, predominantemente em regido abdominal média

(figura 1).
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Figura 1: Imagens ultrassonograficas do intestino delgado, onde se observa perda da
estratificacdo e espessamento da parede intestinal, identificadas por seta vermelha.
Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem - Clinica Escola Veterinaria UNIPAR

O animal foi mantido internado, para correcdo da desidratacdo, controle da
émese e realizacdo de exames laboratoriais hematolégicos e coproparasitolégicos.
Devido a piora do quadro clinico, mesmo com instituicdo de tratamento suporte, foi
realizado novo exame ultrassonografico e o animal encaminhado para laparotomia
exploratdria, sendo realizada enterectomia de segmento proximal do jejuno, observado
aumento de linfonodos mesentéricos e espessamento de outras regides intestinais.

O material foi coletado para bidpsia, sendo a peca fixada em solucdo de formol a
10% e encaminhado para Laboratério de Patologia Veterindria Werner e Werner,
Curitiba — Parana, para avaliacdo histopatoldgica. Foi realizada coloracdo especial para

fungos (PAS c/d) e coloragdo para micobactérias (Fite-Faraco).

RESULTADOS

Na avaliacdo macroscdpica dos segmentos de intestino delgado (jejuno
proximal), observou-se luz intestinal reduzida de tamanho, espessamento da parede,
medindo até 17 mm de espessura, consisténcia firme e coloracdo esbranquicada.

Microscopicamente, foi observado areas de erosao e ulceragdao com deposicao de fibrina
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e infiltracdo de neutréfilos. Na mucosa foi possivel observar infiltrado inflamatdrio
difuso rico em eosindfilos e neutréfilos. Atingindo as camadas musculares, serosa e
submucosa, existem areas coalescentes de reacdo inflamatéria severa caracterizada por
proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso, edema e infiltragdo multifocal, difusa e
intensa, rica em eosindéfilos. Também se evidenciam neutrdéfilos, macréfagos/histidcitos,
linfocitos e plasmécitos. Observa-se area de degranulagdao eosinofilica. Nao foram
reconhecidos agentes causais ou sinais de transformacgdo/infiltragdo neoplasica na
amostra examinada. Foi realizada coloragdo especial para fungos (PAS c/d) que resultou
negativa. Concluiu-se com o histopatoldgico que se tratava uma enterite mural

piogranulomatosa proliferativa severa, rica em eosinéfilos e com ulceragdo do epitélio.

Segundo Frade et al. (2017), os sinais clinicos, alteracdes microscépicas e
macroscopicas do caso relatado se assemelham a uma enterite piogranulomatosa.
Geralmente estd associada a infec¢cdo por oomicetos. Neste caso, a coloracdo especial
para fungos resultou negativa; isso pode se dar pelo tamanho do fragmento, tempo de
fixacdo no formol e outras limitacdes que podem ser fatores contribuintes para a ndo
confirmagdo do agente (DE SOUTO et al., 2022). O contato do animal com area rural e
acudes aumenta o risco desse tipo de infeccao, ja que os zodsporos moéveis sao a forma
infectante e estdo localizados em ambientes aquaticos. A pitiose é uma enterite
piogranulomatosa, que acomete equinos, caes e raramente felinos, comumente ocorre
em clima subtropical (ELSER 2020; ZACHARY, 2018). A imuno-histoquimica seria outro
método realizado para visualizar aimunomarcacgao das hifas de Pythium insidiosum, mas

ndo foi realizada nesse caso (GAASTRA, 2010; GREENE, 2015).

Dentre outros diagndsticos que diferem esse caso estdo algumas enterites
cronicas, neoplasias gastrointestinais como linfoma e corpo estranho, onde todas
apresentam os mesmos sinais clinicos (DAVIS et al., 2021). Nas enterites cronicas e
neoplasias, pode ocorrer o espessamento da parede intestinal, sendo mais comum nas
neoplasias a perda de estratificacdo parietal acentuada, se comparada as enterites. No
presente relato, o exame ultrassonografico revelou espessamento da parede intestinal
(medindo 1,21 cm de espessura em por¢do jejunal proximal) e perda total da definicdo
da estratificacdo parietal, o que se alinha também a suspeita de neoplasia (MATTOON;

NYLAND, 2015).
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O processo obstrutivo intestinal observado em segmento intestinal jejuno
proximal, se da pelo processo inflamatdrio e lesdo piogranulomatosa. Pode-se
relacionar com corpo estranho intestinal, principalmente os que se alojam ou penetram
nas paredes do intestino, como alguns trabalhos relatam (NAGAHARAa et al., 2022)

A opgdo de tratamento nesse caso, foi realizar a enterectomia do segmento
acometido (jejuno proximal), e iniciar uso de corticdide e ragdo hipoalergénica apds

resultado do histopatolégico, mantendo ainda um progndstico reservado.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as enterites piogranulomatosas podem ocorrer por varias causas,
incluindo neoplasias, fungos, bactérias e corpo estranho, podendo causar obstrucdo intestinal.
Os sinais clinicos sdo comuns em muitas outras afecc¢des, por isso é imprescindivel o exame

histopatoldgico para diagndstico definitivo.
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