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GASTRITE GRANULOMATOSA EM CAO: RELATO DE CASO
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Resumo: Gastrite Granulomatosa (GG) é o processo inflamatério crénico da
parede estomacal. O objetivo do trabalho é relatar o caso de GG de um cdo sem raga
definida, macho, pesando 18,3kg e com cinco anos de idade. O animal apresentava
histérico de vomito e perda de peso progressiva. Ao exame clinico, desidratagdo,
mucosas palidas e sensibilidade na regido epigdstrica foram observadas. Ao
hemograma, foi observado aumento da concentragdo da proteina plasmdtica e
fosfatase alcalina. Apds a terapia, o animal ndo apresentou melhora clinica e foi
submetido a laparatomia exploratéria. Foi constatado espessamento de mucosa
estomacal com nodulagées levando a diminuicdo do liimen gadstrico. Devido a
gravidade das lesées, optou-se pela eutandsia do animal. No exame histopatologico
do fragmento de bidpsia foi diagnosticado GG com envolvimento fiingico.
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Introdugao

Gastrite Granulomatosa (GG) é um processo inflamatorio cronico da
parede estomacal em decorréncia a injiria que pode ser de origem alimentar,
doengas infecciosas, por corpos estranhos, reagdes a substancias endogenas, e
parasitas. Pode ainda ocorrer em associagdo com gastrite eosinofilica e doengas
causadas por fungos (ficomicose, histoplasmose e criptococose) e neoplasias
(ECTORS et al., 1993; DENOVO, 2005).

Granulomas nio caseosos intramurais sdo formados na mucosa pela
agregacgao organizada de histidcitos, linfocitos e infiltrados plasmocitarios,
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formando nodulagoes tipicas, colegdes circunscritas de macrofagos, células
gigantes multinucleadas e neutroéfilos, podendo haver presenca de tlceras ou
erosoes. Ocorre espessamento da mucosa e diminui¢gdo do lumen gastrico.
Acomete principalmente a regiao de antro, podendo levar a estenose do 6rgao
(MAENG, et al, 2004).

Osrelatos de GG em medicina veterinaria sdo escassos, sendo encontrados
poucos casos na literatura envolvendo os caninos. Nesse contexto, o estudo
visa contribuir com a comunidade académica e pratica hospitalar relatando
um caso de GG ocorrido em um céo. O objetivo do trabalho é relatar o caso de
um paciente canino apresentando quadro compativel com GG.

Relato de Caso

Um cédo sem raga definida, macho, pesando 18,3kg e com cinco anos
de idade foi atendido no dia 09 de junho de 2016 no Hospital Veterinario da
UNIVICOSA. Na anamnese, o proprietario relatou que o animal apresentava
vomitos intermitentes e frequentes, anorexia e dificuldade de se locomover.
Ao exame clinico, observaram-se grau moderado de desidratagdo, mucosas
palidas, pulso arterial fraco, frequéncia cardiaca de 76 bpm, frequéncia
respiratoria de 23 mpm, grande sensibilidade e tensao abdominal & palpagao
da regido epigdstrica. Além disso, também foram observados caquexia,
prostragao, apatia, sialorreia e aumento de volume abdominal palpavel em
regido epigastrica.

O hemograma completo e perfil bioquimico foram solicitados e os
resultados foram: hemdcias (4.500.000/mm?®), hematdcrito 29%, proteina
plasmatica (10,4g/dL) e fosfatase alcalina (18U/L). A pesquisa de hematozoarios
foi negativa. A terapia inicial foi instituida com: omeprazol (1mg/kg IV),
ranitidina (2mg/kg IV), sucralfato (30mg/kg VO), metronidazol (20mg/kg
VO), maroptant 0,1mL/kg, Glicopam® (0,5 mL/kg VO) e paté Recovery".

Nao foi observada melhora clinica e, pela necessidade de mais informagoes
e possibilidade de neoplasia gastrica, realizou-se a celiotomia mediana
exploratdria apos seis dias do primeiro atendimento. A partir de incisdo pré-
retroumbilical, obteve-se amplo acesso ao estomago permitindo avaliagdo da
serosa, que revelou superficie irregular com nodulos disseminados de forma
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generalizada. A partir da gastrotomia, inspecionaram-se a mucosa gastrica e
as camadas das paredes, que se encontravam esbranquicada e espessada. Dois
fragmentos foram coletados do corpo e fundo gastricos para a realizagdo de
avaliagdo histopatologica.

Devido ao quadro clinico grave do paciente, acometimento de todo
estbmago e ainda pela possibilidade de neoplasia gastrica, foi solicitada
eutanasia do animal pela proprietdria. A eutanasia foi realizada na mesa de
cirurgia, aprofundando-se a anestesia com propofol e seguindo-se a aplicagdo
de cloreto de potéssio até que ndo houvesse mais batimento cardiaco.

A bidpsia revelou processo inflamatdrio créonico granulomatoso, com
organiza¢do de multiplos granulomas. Foi utilizado o método de coloragio
de lamina especial Grocott, para detecgdao de fungos no material de coleta. A
coloracdo foi realizada por meio dos reagentes utilizados na coloragdo foram:
acido cromico, bissulfito, dgua destilada, metananina mais prata, borax, cloreto
de ouro e verde luz. Os resultados na coloragdo final sao: fungos (negros),
mucinas (verde escuro), fundo dos tecidos (verde). Constatou-se a presenca
de fungos pois observou-se a coloragao final negra.

A pesquisa foi aprovada pelo Nucleo de Pesquisa e Extensao (NUPEX) da
Faculdade Uniao do Ensino Superior de Vigosa (UNIVICOSA) sob numero de
protocolo 149/2016-1.

Discussao

O paciente relatado no presente caso foi diagnosticado com GG a partir
dos achados de exame fisico, imagem e histopatologia de fragmento coletado
do estomago do animal, assim como realizado por Maeng et al. (2004).

A doenga provoca irritagdo da mucosa gastrica, estimulando receptores
periféricos e causando episodios de vomito cronico, o que explica os sinais
clinicos relatados. Anorexia associada a ndusea ocorre devido a diminuigdo
da motilidade e retardo do esvaziamento gastrico. Pode haver perda de peso,
dor a palpagdo abdominal e perda de apetite (DENOVO, 2005). O animal nao
se alimentava adequadamente, acarretando em emaciagdo progressiva, assim
como relatado por Ectors et al. (1993).

O aumento da proteina plasmatica pode ser explicado pelo quadro de

Revista Cientifica Univigosa - Volume 9 - n. 1 - Vigosa-MG - JAN/DEZ 2017



ANAIS IX SIMPAC 119

desidratacao apresentado pelo animal, com consequente hemoconcentragao.
As mucosas palidas observadas ao exame fisico indicavam quadro anémico,
que pode ser explicado pela doencga cronica que o animal apresentava. Houve
discreta redugdo da concentracio de fosfatase alcalina. Garcia-Navarro (2005)
relata que a anemia discreta pode ser um achado comum em animais com GG.
A ultrassonografia revelou aumento da espessura de toda a parede estomacal.

O diagndstico definitivo foi realizado por meio do exame histopatologico
do fragmento de bidpsia coletado por laparotomia exploratdria. A analise
histopatologica do fragmento de bidpsia revelou processo inflamatdrio
cronico granulomatoso, com organizagdo de multiplos granulomas, em que
as células presentes sio macrofagos, linfocitos e plasmocitos organizando-
se concentricamente. Havia presenca de células gigantes, multinucleadas, do
tipo corpo estranho. Nos granulomas maiores foram observados neutréfilos
degenerados nas regides centrais, entremeando os granulomas, além de hifas
fungicas coradas de negro (Figura 1).

Figura 1. Hifas fingicas no centro do tecido de granulagdo coradas pelo
método de GROCOTT (aumento: 400x).

O animal apresentou espessamento difuso da mucosa gastrica, sem
presencga de tlceras, sendo a regido de antro mais acometida. Mesmo com o
espessamento da mucosa e acometimento de todo o dérgao, nao foi possivel
realizar a diferenciacdo entre processo inflamatério ou neoplasico apenas
visualmente, assim como descrito por Maeng et al. (2004) (Figura 2).

O protocolo medicamentoso instituido inicialmente no referido caso
foi omeprazol e ranitidina que visam reduzir a acidez gastrica bloqueando
a liberagdo de acido cloridrico no limem intestinal e, consequentemente,
diminuindo a lesdo da mucosa. Ainda foi instituido protetores de mucosa
(sucralfato) para evitar que ocorresse agravamento de ulceragdo em mucosa
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gastrica, além de fluido intravenoso para corre¢ao da desidratagdo devido ao
vOmito cronico. O maroptant foi utilizado por ser um anti-emético de agdo
central, na tentativa de reduzir o vomito cronico do animal e permitir o retorno
a alimentagdo esponténea.

Figura 2. Tumorag¢des na curvatura maior do estdmago ap6s laparotomia
exploratdria (a) e na parede espessada apos gastrotomia (b)

O uso de anti-inflamatério seria indicado, conforme relatado por Willard
(2006), porém, nao foi utilizado nesse animal, devido a falta de diagndstico. O
tratamento para GG ¢ limitado devido as complicagdes e causas inespecificas.
Pode-se instituir dieta pobre em gorduras e fibras para auxiliar no controle dos
sinais clinicos, assim como descrito por Jergens et al. (2010), opgdo que nao foi
realizada nesse animal, sendo instituido o paté Recovery® e Glicopam® na sua
alimentagdo. O paté foi usado por ser um alimento de alta palatabilidade e o
Glicopam® por ser um suplemento vitaminico e mineral.

Conclusao
O animal relatado apresentava quadro compativel com gastrite
granulomatosa com etiologia fungica, necessitando de exames
imunohistoquimicos especiais para confirmac¢ao do agente fungico especifico.
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