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RESUMO

As lesdes focais em mesentério possuem como diagnosticos diferenciais abscessos,
granulomas, neoplasias e a necrose gordurosa nodular. Piogranuloma mesentérico é
uma alteragéo rara e pouco relatada em pequenos animais, em gatos € usualmente
relacionada ao virus da peritonite infecciosa felina (PIF), mas também ja foi descrito em
casos de corpos estranhos ou doengas fungicas em outras espécies. O diagnostico
definitivo pode ser obtido através do exame histopatolégico. Este trabalho tem como
objetivo relatar o caso de uma cadela, de aproximadamente um ano, resgatada com
historico de trauma automobilistico, atendida no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia (HOVET-UFU). A paciente apresentou fratura de fémur direito,
luxacdo coxofemoral direita, aborto e piogranulomas mesentéricos associados a
peritonite. Na ultrassonografia abdominal foram observadas duas neoformacgdes
cavitarias, com contornos regulares e definidos, parede interna irregular e interior ecoico
com formacao de artefato de reverberagao. A confirmacéao diagndstica foi obtida através
do exame histopatolégico no qual foi evidenciado infiltrado inflamatério composto por
neutréfilos integros e degenerados, macrofagos e tecido conjuntivo tipico. Este caso
ressalta a importdncia do exame ultrassonografico abdominal para identificacdo de

lesOes focais em mesentério.

Palavras-chave: Ultrassonografia abdominal; Reverberagao; Peritonite; Mesentério.



ABSTRACT

Focal injuries in the mesentery have as differential diagnoses abscesses, granulomas,
neoplasms, and nodular fat necrosis. Mesenteric piogranuloma is a rare and poorly
reported alteration in small animals; in cats, it is usually associated with feline infectious
peritonitis virus (FIP), but it has also been described in cases of foreign bodies or fungal
diseases in other species. Definitive diagnosis can be obtained through histopathological
examination. This study aims to report the case of a female dog, approximately one year
old, rescued with a history of vehicular trauma, treated at the Veterinary Hospital of the
Federal University of Uberlandia (HOVET-UFU). The patient presented a fracture of the
right femur, right coxofemoral luxation, abortion, and mesenteric piogranulomas
associated with peritonitis. Abdominal ultrasound revealed two cavitated neoformations
with regular and defined contours, irregular internal walls, and an echogenic interior with
reverberation artifact formation. The diagnostic confirmation was obtained through
histopathological examination, which revealed an inflammatory infiltrate composed of
intact and degenerated neutrophils, macrophages, and typical connective tissue. This
case highlights the importance of abdominal ultrasound examination for the identification

of focal lesions in the mesentery.

Keywords: Abdominal ultrasonography; Reverberation; Peritonitis; Mesentery.
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1. INTRODUGAO

As lesdes focais em mesentério sdo incomuns e o diagndstico se torna desafiador
devido a semelhangca dos achados ultrassonograficos. Dentre os diagnosticos
diferenciais podem-se citar os abscessos, as neoplasias, a necrose gordurosa nodular
e os granulomas (PENNINCK; ANJOU, 2015).

Os granulomas sao nédulos ou massas formadas a partir da inflamagao crénica do
tecido inflamado, atuando como um mecanismo de defesa para conter e isolar algum
agente agressor (ABBAS; ASTER; KUMAR, 2013).

Os piogranulomas tem caracteristicas semelhantes, porém ha presenca de
neutréfilos entremeados, sendo associados a infecgbes bacterianas e fungicas
(SANTOS; ALESSI, 2016). Estes, sdo comuns em algumas doengas que acometem
mamiferos domeésticos, como rodococose, criptococose e mormo, afetando mais
comumente os sistemas respiratorio, cutaneo e linfatico (MCGAVIN, 2011).

Quanto se trata de acomentimento de tecidos como o mesentério, em gatos, a
doenca usualmente é associada a peritonite infecciosa felina causada pelo coranavirus
felino (KENNEDY, 2020). Ja na espécie canina, ha um relato de inflamagéo
piogranulomatosa peritoneal causada por Nocardia concava em um cao (PAIM et al.,
2019), além de alguns relatos correlacionados com corpos estranhos, doencas fungicas
e bacterianas (PENNINCK; ANJOU, 2015).

Alguns exames de imagem podem auxiliar no diagndstico, como ultrassonografia que
caracteriza-se pela presenca de estruturas nodulares ou neoformagdes, geralmente
hipoecoicas (PENNINCK; ANJOU, 2015). Ja na radiografia abdominal é possivel
observar deslocamento dos 6rgaos adjacentes e, em alguns casos, presenca de gas
fora do trato gastrointestinal. Além da tomografia que ja foi citada com uma ferramenta
de auxilio diagndstico na rotina (SARTELLI et al., 2021).

O diagndstico definitivo s6 € confirmado a partir do exame histopatoldgico, onde sao
encontrados macrofagos, netrdfilos, linfocitos e fibras de colageno (SANTOS; ALESSI,
2016).

Sendo assim, considerando que piogranuloma mesentérico € uma afecgao incomum
e pouco relatada, cursando com sinais clinicos inespecificos, de forma a dificultar a
obtencao de um diagndstico rapido e assertivo, objetiva-se relatar o caso de uma cadela,
sem raga definida, adulta jovem, atendida no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia (HOVET-UFU) com piogranulomas mesentéricos associado a

peritonite séptica.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da cavidade abdominal

A cavidade abdominal se estende do diafragma a pelve e pode ser dividida em
porcao retroperitoneal, regido onde ficam estruturas como os rins e glandulas adrenais,
e peritoneal, onde se encontram as algas intestinais, estdbmago, figado, baco,
entreoutros, estas duas regides sdo divididas pelo periténio (KONIG, 2016).

O peritbnio consiste em uma membrana serosa dividida em peritdnio parietal, que
recobre a fascia abdominal, cavidades pélvica e escrotal, e peritbnio visceral, que
recobre a maioria dos 6rgdaos abdominais, esta membrana possui um pequeno volume
de liquido isosmotico em relagdo ao plasma sanguineo que serve como lubrificante no
seu interior, e tem como principais fungdes diminuir o atrito visceral, principalmente dos
intestinos, pois estdo em constante movimento, e fornecer transporte de fluidos
(SANTOS; ALESSI, 2016; BERTOLINI, 2017; PENNINCK; ANJOU, 2015).

Os 6rgéos intraperitoneais sao conectados entre si e ao peritbnio por uma serosa,
também de camada dupla, chamada mesentério, este possui vasos sanguineos, vasos
linfaticos e nervos que mantém a vitalidade das estruturas (KONIG, 2016).

Durante a avaliagéo ultrassonografica, o peritbnio aparece como uma superficie
lisa e hiperecogénico, raramente identificada em pacientes normais, sendo a presenga
de liquido livre uma condicdo que favorece sua visibilizagdo. Ja o mesentério é
ecogénico e possui uma aparéncia grosseira, muito semelhante ao omento, tendo como
método de distingdo a presenga de vasos e ganglios linfaticos (PENNINCK; ANJOU,
2015).

2.2 Principais alteragdes do periténio e mesentério

2.2.1 Peritonite

Peritonite é o processo inflamatdrio da cavidade peritoneal e pode ser classificada
conforme sua origem, sendo a primaria quando tem inicio no peritdnio ou a secundaria,
quando é resultado de outra condigdo, como ruptura de 6rgaos, traumas ou ferida
penetrante. Outra forma de classificacdo € quanto a sua etiologia, sendo séptica quando
ainfeccao é generalizada e possui bactérias associadas, e asséptica ou quimica quando
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€ causada por agente irritantes, como por exemplo, em pacientes com ruptura de
vesicula urinaria ou vesicula biliar (BERTOLINI, 2017).

Ultrassonograficamente, o mesentério e o omento possuem aumento da
ecogenicidade, podendo ter efus&o peritoneal associada, ademais, em alguns casos de

peritonite bacteriana, a presenca de gas livre € visibilizada (PENNINCK; ANJOU, 2015).

2.2.2 Lesoes mesentéricas focais

2.2.2.1 Abscesso

O abscesso trata-se de um acumulo de pus em uma cavidade formada
acidentalmente em consequéncia de um processo inflamatério local, seja bacteriano,
fungico ou viral, pode ocorrer em qualquer local do abdémen ou retroperitdnio e podem
anteceder ou acompanhar a fase inicial da peritonite. Na medicina sao relatadas como
principais causas perfuragdo prévia ou cirurgia em trato gastrointestinal, traumas
abdominais, como laceragao ou hematoma em figado, pancreas, bacgo e intestinos, além
de peritonite (SARTELLI et al., 2021).

As caracteristicas sonograficas dos abscessos s&o caracterizados como areas
arredondadas, com parede externa hiperecogénica, mal definida e muitas vezes
irregular, com seu centro hipoecogénico. Abscessos com baixa celularidade tendem a
gerar o artefato de sombreamento acustico posterior, ja em casos de abscessos
caseosos, podem ser visibilizados focos de gas e septos no seu interior (PENNINCK;
ANJOU, 2015).

2.2.2.2 Granuloma e piogranuloma

Os granulomas sao estruturas nodulares que ocorrem como resposta a uma
inflamacao ou infecgao crénica, ou ainda presenca de corpos estranhos no organismo,
nada mais € do que uma tentativa do corpo de isolar uma substancia ou agente. Sua
composi¢ao consiste em macréfagos, linfécitos e fibras de colageno.

Quando ha presenca de secrecdo purulenta entremeada, estas formagdes séo
classificadas como piogranulomas, microscopicamente, além das células inflamatérias
supracitadas, € observado a presenca neutrofilos, que estdo diretamente ligados a
resposta imunoldgica para infecgdes bacterianas e fungicas (SANTOS; ALESSI, 2016).

Em pequenos animais, granulomas e piogranulomas, s&o trazidos como

enfermidades raras e usualmente sao correlacionados com peritonite infecciosa felina,



doencgas fungicas ou corpos estranhos, sejam esses secundarios a procedimento
cirurgico, como gazes retidas, ou por translocagao do trato gastrointestinal (PENNINCK;
ANJOU, 2015).

Segundo Penninck e Anjou (2015), durante o exame ultrassonografico, s&o
visibilizadas estruturas arredondadas e hipoecogénicas, com ecogenicidade adjacente
aumentada, seja por processo inflamatério ou por tecidos cicatriciais, além disso, nos
piogranulomas pode ser observado artefato de reverberag&o no seu interior, semelhante

as caracteristicas do abscesso.

2.2.2.3 Neoplasia

Em relacdo as neoplasias de cavidade peritoneal, sdo mais relatados processos
metastaticos do que primarias, estes sio classificados como carcinomatose quando o
tumor primario possui origem de células epiteliais, e sarcomatose quando a origem € de
tumores mesenquimais, além disso, ambos podem atingir outras serosas, como a pleura.
Estas alteragbes sdo associadas a um progndstico ruim, por isso a importancia de
diagndstico precoce (WESTON et al., 2021).

Neoplasia peritoneais primarias em animais de pequeno porte sao raras, sendo o
mesotelioma relatado como mais comum entre elas, este € caracterizado como multiplos
nodulos distribuidos pela serosa e peritbnio parietal, além disto, ha o lipoma, uma
neoplasia benigna, que possui aspecto semelhante ao tecido adiposo normal, esta so
atinge carater maligno se causar alteracbes mecanicas, como compressdo de vasos
(MCGAVIN, 2011).

Ao exame ultrassonografico, sdo visibilizados noédulos ou neoformagdes com
caracteristicas variaveis, podendo ter esteatite associada. Apenas os lipomas sao bem
diferenciados, pois possuem caracteristicas semelhantes a gordura, sendo
hiperecogénicos e associados ao artefato de atenuacao de feixe (PENNINCK; ANJOU,
2015).

2.2.2.4 Necrose gordurosa nodular

Também conhecida como esteatonecrose, a necrose gordurosa nodular, trata-se
de uma alteracdo degenerativa do peritdbnio que podem ser unica ou multifocal, sem
relevancia clinica, usualmente um achado incidental em exames ultrassonograficos e/ou
necroscopicos (PENNINCK; ANJOU, 2015; SANTOS; ALESSI, 2016). Esta afeccao

pode ser observada em casos de pancreatite ou trauma, levando a lesdo em tecido



adiposo e, consequentemente, necrose. Ademais, ha relatos, principalmente na espécie
felina, que correlacionam o manejo nutricional inadequado a esteatonecrose, com dietas
ricas em lipidios e pobres em vitamina E e outros tocoferdis (MCGAVIN, 2011).

Ultrassonograficamente, estas lesdes s&o visibilizadas como focos arredondados,
com margens bem definidas, hiperecogénicos e formadores de sombreamento acustico
posterior, além disso, podem ser observados pontos de mineralizagdo no seu centro
(PENNINCK; ANJOU, 2015).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
(HOVET-UFU) no setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, uma cadela, fémea,
SRD, adulta jovem, porte médio e pesando 11,75 Kg. A paciente ndo era domiciliada e
tinha o historico de ter sido atropelada duas vezes no mesmo dia, dezoito dias antes do
atendimento, e tratada durante este tempo com Meloxicam e Dipirona nos momentos
que a responsavel julgava necessario.

Durante o exame fisico e anamnese foi relatado hiporexia, perda de peso e
possibilidade de prenhez, além disso a paciente encontrava-se alerta, com escore
corporal de 4/9, desidratagdo moderada (7%), mucosas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar de dois segundos, temperatura de 38,5 °C, frequéncia cardiaca
(140 bpm) e frequéncia respiratoria elevada (72mrpm).

Inicialmente, foi realizado estudo radiografico de térax, pelve e fémures bilaterais,
estes evidenciaram uma fratura simples e transversa em diafise média do fémur direito
e luxacao coxofemoral ipsilateral (Figura 1), com demais regides, incluindo pelve e térax,

sem alteragdes radiograficas.

Figura 1 - Imagens radiograficas em um canino, sem raga definida, com histérico de acidente

automobilistico.
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Projecdo ventrodorsal da pelve (A) evidéncia fratura diafisaria em fémur direito e luxagdo coxofemoral
ipsilateral; Projegcdo mediolateral (B) pos operatério imediato de osteossintese em fémur direito. Fonte:

Setor de Diagndéstico por Imagem do HOVET-UFU.

Além disso, foram realizados hemograma e bioquimica sérica (albumina,
fosfatase alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT), gama glutamil transferase
(GGT), creatinina e ureia).

Nos exames hematoldgicos, a série eritrocitaria encontrava-se dentro dos valores
de referéncia para a espécie avaliada, quanto ao plaquetograma foi evidenciado
trombocitose e presengca de macroplaquetas em quantidade discreta. No leucograma
havia uma importante leucocitose com desvio a esquerda, monocitose e linfocitose, além
de neutrdfilos segmentados (Tabela 2).

A proteina plasmatica apresentava-se discretamente diminuida com 5,4 g/dL
associada a hipoalbuminemia de 2,0 g/dL . Na bioquimica sérica, foram constatados
indices normais de FA, gama GT e creatinina, indices discretamente elevados de ureia,

provavelmente associado a lesdo muscular, e discretamente diminuidos de ALT (Tabela

1).

Tabela 1 — Bioquimica sérica durante o0 acompanhamento hospitalar.

BlOQUIMICOS Dia 1 Dia 26 | Dia 31 Dia 38 Referéncia
Albumina 2,0 2,27 1,25 - 2,6-3,3 g/dL
ALT 20 27 16 24 21-102 U/L
FA 40 82 40 - 20-156 U/L
Gama GT 4,5 5,1 5,2 - 1,2-6,4 U/L
Creatinina 0,85 0,57 0,59 0,55 0,5-1,5 mg/dL
Ureia 63,3 22,5 20,7 - 30,1-59,9
mg/dL

Alteracdes destacadas em vermelho fora dos valores da normalidade para a referida espécie. Fonte:

Autoria propria.

Foi realizado controle de dor com Dipirona (20 mg/Kg/VO TID por cinco dias),
Cloridrato de Tramadol (4mg/Kg/VO TID por sete dias) e Meloxicam (0,01 mg/Kg/VO SID
por quatro dias).

Apos seis dias, a paciente voltou para realizagao de osteossintese no fémur
direito e colocefalectomia ipsilateral. Durante o procedimento, foi drenado uma grande
quantidade de material purulento que envolvia todo o foco de fratura e o canal medular
femoral. Com isto, optou-se pela realizacdo da osteossintese com fixador externo

associado a um dreno em tecidos moles para lavagem da ferida (Figura 1).
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A antibioticoterapia de escolha foi Amoxicilina + Clavulanato de potassio
(20mg/Kg/VO BID por quatorze dias) e Metronidazol (20mg/Kg/VO BID durante cinco
dias), além de antiinflamatorios e analgésicos nas mesmas dosagens prescritas
anteriormente.

Apos vinte dias de pods-operatério, a paciente retornou com secregao vaginal
enegrecida e expulséo defetos, foi entdo solicitado ultrassonografia abdominal, devido a
suspeita clinica de abortamento e coletadas novas amostras sanguineas para exames
pré-operatorios.

O novo eritrograma demonstrou anemia normocitica normocronica. Ja em relagao
ao leucograma, houve uma resposta significativa a terapia realizada, com valores dentro
da normalidade, exceto por um discreto aumento dos bastonetes e discreta linfocitose
(Tabela 2).

Tabela 2 — Hemogramas realizados durante o acompanhamento hospitalar.

HEMOGRAMAS | Dia1 Dia26 |Dia31 |Dia38 Referéncia
Hemacias 6,35 4,19 2,85 3,18 5,5-8,5 x 10%/uL
Hemoglobina 15 9,6 6,7 7,2 12-18 g d/L
Hematécrito 42,4 29 22 21,8 37-55 %
VCM 66,9 69,2 77,1 69,2 60-77 fL
HCM 24,8 22,9 23,5 22,7 21,9-26,3 pg
CHCM 35,3 33,1 30,4 33 31-35 g/dL
RDW 12 17,1 23,6 12,2 13,2-19,1%
Leucocitos 33,9 10 32,7 18,4 6,0 — 17 x 103/uL
totais
Miel6citos 0 0 0 0 O/uL
Metamiel6citos | O 0 0 0 O/uL
Bastoes 8745 500 981 0 0-300/uL
Segmentados 16611 2900 27468 14352 3000-11500/uL
Eosinéfilos 0 600 981 522 150-1250/uL
Basoéfilos 0 0 0 0 Raros
Monaécitos 2373 1000 654 1288 180-1350/uL
Linfocitos 6441 5000 2616 2208 1000-4800/uL
Plaquetas 837 532 773 584 200-500 x 103
/uL
Proteina 5,4 8,3 6,4 7,2 6,0 — 8,0 g/dL
plasmatica
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Alteragbes destacadas em vermelho fora dos valores da normalidade para a referida espécie. Fonte:

Autoria prépria.

Durante o exame ultrassonografico abdominal, foram visibilizados dois fetos vivos
com tempo de gestagao estimado, segundo o diametro biparietal, de 53 a 55 dias, com
desenvolvimento embrionario esperado para a idade gestacional e batimentos cardiacos

dentro da normalidade durante o intervalo de tempo avaliado (Figura 2).

Figura 2 - Imagens ultrassonograficas gestacionais de um canino, sem raga definida, com fetos viaveis.

Em (A) imagem biparietal do cranio de um feto, mensurando 2,19 cm e em (B) mensuragao dos batimentos

cardiacos por minuto com auxilio da ferramenta Doppler pulsado.

Neste mesmo exame, foram visibilizadas duas areas cavitarias, com contornos
regulares e definidos, parede interna irregular, centro ecoico com pontos hiperecoicos
associados ao artefato de reverberagcado no seu interior, uma em intimo contato com a
curvatura maior do estbmago, mensurando aproximadamente 3,82 cm de comprimento
x 2,47 cm de altura, e outra em regido mesogastrica direita, préximo aos segmentos
jejunais, mensurando aproximadamente 5,04 cm de comprimento x 4,92 cm de altura.
Ademais, o mesentério apresentava difusamente hiperecoico com discreta quantidade
de liquido livre ecoico, sendo sugestivo de peritonite (Figura 3).

Outros achados ultrassonograficos incluiram bago heterogéneo, com padrao
rendilhado, tendo como principal diagndstico diferencial naquele momento
hematopoiese extramedular, e também foi constatada lama biliar em quantidade
moderada, provavelmente relacionada aos habitos alimentares da paciente na época em

que nao era domiciliada.
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Figura 3 - Imagens ultrassonograficas do abddémen de um canino, sem raga definida, com piogranulomas

mesentéricos e peritonite.

MESENTERI

i

Notar em (A) e (B) uma estrutura arredondada com parede interna irregular, centro ecoico com pontos
hiperecoicos, além de artefato de reverberacdo do seu interior, evidenciado em (B), em intimo contato
com jejuno e em (C) estrutura com caracteristicas semelhantes, em intimo contato com a curvatura maior
do estdbmago; (D) evidencia mesentério hiperecoico e heterogéneo, com discreta quantidade de liquido

livre ecoico entremeado. Fonte: Setor de diagnostico por imagem do HOVET-UFU.

Com os achados ultrassonograficos, a paciente foi encaminhada para
laparotomia exploratéria e ovariohisterectomia, inicialmente o utero foi exposto e os fetos
inspecionados, estes encontravam-se com vida porém em estagio imaturo, nao
sobreviveram ao procedimento e a ovariohisterectomia foi realizada. Em seguida, foi
confirmada a presencga das duas estruturas visibilizadas na ultrassonografia, estas foram
retiradas e enviadas para exame histopatologico.

Neste mesmo procedimento, durante a inspegédo do abdémen, alguns segmentos
jejunais estavam com pouca vascularizagao, por isso, foram realizados dois pontos de
enterectomia. Ademais, foi notada presengca de secregcdo purulenta em grande

quantidade em todo abdémen, foi realizada lavagem com 2,5 litros de soro fisiologico
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aquecido e por fim, a paciente foi mantida com dreno abdominal para lavagens
subsequentes no pds-operatorio.

O controle de dor e antiinflamatdrio foi mantido da mesma forma que ja estava
sendo realizado, e para antibioticoterapia foi estabelecido protocolo com Metronidazol
(20mg/kg BID) e Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (4mg/kg BID), ambos por dez
dias.

As amostras enviadas para bidpsia foram fixadas em formalina 10%, a amostra
de mesentério, mensurando 28 cm x 8 cm x 21,4 cm, tinha dois ndédulos firmes, bem
delimitados, irregulares e nao ulcerados, mensurando 3,9 cm x 3,2cme 3,2cm x 2 cm,
ao corte apresentavam-se soélidas e brancacentos, com areas amarronzadas. A segunda
amostra, incluia dois fragmentos intestinais, mensurando 6,5cm x 2,8 cme 6 cm x 2,5
cm, que estavam envolvidos por uma massa mal delimitada, firme, irregular e nao
ulcerada, ao corte era solida e brancacenta.

Ambas as amostras, mesentérica e intestinal, apresentaram acentuado infiltrado
inflamatorio composto majoritariamente por neutréfilos integros e degenerados, e
macrofagos, além disso, em permeio, havia tecido conjuntivo tipico (fibroplastia),
caracterizando inflamagdo piogranulomatosa e serosite piogranulomatosa,

respectivamente.

Figura 4 — Fotomicrografias dos fragmentos de mesentério e jejuno, de um canino, sem raga definida, com

diagndstico de piogranuloma mesentérico e serosite piogranulomatosa, respectivamente.

I = 7 e o WP

Notar moderado infiltrado de macréfagos e neutréficos, sendo (A) e (B) fragmentos de mesentério, em
aumento de 40x e 1600x, respectivamente, e em (C) e (D), fragmentos de jejuno, em aumento de 40x e

1600x. Coloragao hematotoxilina-eosina. Fonte: Servigo de Patologia Animal do HOVET-UFU.
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Nos dias subsequentes a paciente foi mantida em tratamento intensivo, em que
foram realizadas lavagem da cavidade abdominal com 50 ml de soro fisiol6égico aquecido
a cada quatro horas, alimentacao liquida com suplemento alimentar e curativo da sutura
em abddémen duas vezes ao dia.

Na primeira semana de pds-operatério, a paciente encontrava-se bem
clinicamente, alerta, responsiva e com bom apetite, parametros vitais dentro da
normalidade. Porém, apos esse periodo inicial, as lavagens da cavidade ainda estavam
com secregcao amarelada e fragmentos de fibrina. Neste momento, foi realizada uma
nova avaliacado ultrassonografica para acompanhamento do quadro e um exame de
cultura e antibiograma da secregéo peritoneal.

Nesse exame ultrassonografico, o mesentério se mantinha difusamente
hiperecoico e homogéneo, além disso, foram visibilizados segmentos de intestino

delgado com aspecto corrugado, indicando manutencao da peritonite (Figura 5).

Figura 5 — Imagens ultrassonograficas abdominais da cadela com seis dias de pds-operatério e em
tratamento para peritonite.

LOGIO
F

DUODENO
MESENTERIO

—

JEJUNO

Em (A) notar mesentério difusamente hiperecoico, com aspecto heterogéneo, e em (B) e (C) segmentos

de alcas de intestino delgado com aspecto corrugado.

Apos alguns dias, a paciente retirou o dreno espontaneamente, sendo necessaria
uma nova intervengao cirurgica para realocagao do dreno e durante a inspecao da
cavidade, foi observada uma area de aderéncia da vesicula urinaria, baco e alcas
intestinais ao omento. Além disso, notou-se secreg¢ao purulenta rosea em maior
quantidade, quando comparada a primeira laparotomia, da qual foi coletada uma
amostra para realizagao de cultura e antibiograma e, por fim, procedeu-se para limpeza
da cavidade com 2,2 litros de soro fisioldgico aquecido.

No isolamento detectou-se Klebsiella oxytoca resistente a todos antibidticos
testados, exceto pela amicacina. Desta forma, foi iniciado protocolo com esta medicagao

na dose de 15mg/Kg/IV SID, por sete dias.

17



Durante cerca de um més foi realizado acompanhamento da paciente com

multiplos exames complementares sequenciais, como hemograma, bioquimicos,

ultrassonografia abdominal e radiografias do membro pélvico (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 — Hemogramas realizados durante o acompanhamento hospitalar.

HEMOGRAMAS |Dia45 |Dia49 |Dia54 |Dia66 Referéncia
Hemacias 4,47 4,42 5,46 6,03 5,5-8,5 x 108/uL
Hemoglobina 10,1 9,6 12 13 12-18 g d/L
Hematécrito 30,2 32 38 41 37-55 %
VCM 67,7 72,4 69,2 67,9 60-77 fL
HCM 22,5 21,7 21,8 21,5 21,9-26,3 pg
CHCM 33,4 30 31,5 31,7 31-35 g/dL
RDW 16 14,1 13,6 13,2 13,2-19,1%
Leucdcitos 19,2 20,8 10,6 11,6 6,0 —17 x 103/uL
totais
Mielécitos 0 0 0 0 O/uL
Metamiel6citos | 0 0 0 0 O/uL
Bastoes 0 0 0 0 0-300/uL
Segmentados 16128 14976 7420 5916 3000-11500/uL
Eosindfilos 384 1040 954 1740 150-1250/uL
Basofilos 0 0 0 0 Raros
Monécitos 1152 1664 530 232 180-1350/uL
Linfécitos 1536 3120 1696 3712 1000-4800/uL
Plaquetas 608 615 940 848 200-500 x 103
/ulL
Proteina 8,1 7,2 7,3 7,8 6,0 — 8,0 g/dL
plasmatica

Alteracbes destacadas em vermelho. Fonte: Autoria prépria.
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Tabela 4 — Bioquimica sérica realizada durante o acompanhamento hospitalar.

BIOQUIMICOS Dia45 |Dia49 |Dia54 |Dia66 Referéncia
Albumina 1,72 1,96 2,76 2,32 2,6-3,3 g/dL
ALT 23 10 19 11 21-102 U/L
FA 66 40 37 34 20-156 U/L
Gama GT 5,1 4,6 4,5 4,3 1,2-6,4 U/L
Creatinina 0,58 0,61 0,70 0,63 0,5-1,5 mg/dL
Ureia 17,3 29,2 39,9 24,9 30,1-59,9
mg/dL

Alteracdes destacadas em vermelho. Fonte: Autoria prépria.

A ultrassonografia abdominal seguiu demostrando o mesentério difusamente
hiperecoico por um més apés inicio do acompanhamento, durante esse periodo foi
possivel notar a diminuicdo da quantidade de liquido livre entremeada, até cessar
definitivamente. Ao fim deste primeiro més, visibilizou-se uma area focal e organizada
de mesentério com aumento da ecogenicidade, proximo a curvatura maior do estébmago,
€ no exame subsequente, apds doze dias, a mesma area foi visibilizada, porém

consideravelmente menor e com diminuicdo da sua ecogenicidade (Figura 6).

Figura 6 — Imagens ultrassonograficas abdominais de um canino, sem raca definida, de acompanhamento

de peritonite apds tratamento.

LOGIQAT
F

MESENTERIO

1L 3.37 cm|
2L 2.31 cm

Notar em (A) uma area organizada e hiperecoica, em mesentério, e em (B) a mesma area, apds doze

dias, com diminuigdo de seu tamanho e de sua ecogenicidade.

Em meio ao tratamento e acompanhamento da peritonite, apods trinta dias da
osteossintese realizada, foi realizado um estudo radiografico do fémur direito para
acompanhamento pos-operatorio. Foi notado um importante desalinhamento dos

fragmentos, mais evidente que em exame anterior, com reagdo periosteal e
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arredondamento dos bordos de fratura (Figura 7), desta forma, foi necessario
plenejamento e realizagao de reintervengéo cirurgica.

A partir da estabilizacdo do caso, vinte dias apdés o estudo radiografico
supracitado, foi realizada nova osteossintese em fémur direito, na qual foi retirado do
fixador externo e inserido de novo implante metalico.

Desta vez, optou-se por utilizar placa metalica e seis parafusos, e, durante a
cirurgia, ndo haviam mais sinais de osteomielite. Na radiografia pods-operatoria
visibilizou-se discreto desalinhamento dos fragmentos, através da proje¢cao mediolateral
(Figura 7). Por fim, em acompanhamento clinico, a paciente voltou a ter deambulacao

satisfatéria através do apoio do membro acometido.

Figura 7 — Estudos radiograficos de fémur para acompanhamento pos-operatorio de osteossintese.

| _1; j"‘l

Notar em (A) projecdo mediolateral de fémur para acompanhamento radiografico pds-operatério de trinta
dias de osteossintese, com desalinhamento dos fragmentos; Ja em (B) e (C) proje¢cdes mediolateral e
craniocaudal, respectivamente, de fémur direito para acompanhamento pés-operatério imediato de

reintervencgédo cirdgica em osteossintese, desta vez com placa metalica e parafusos.

Por motivos pessoais, a responsavel pela paciente interrompeu o
acompanhamento clinico no HOVET-UFU, porém, em seu ultimo contato a equipe em
ambiente hospitalar, cinco meses apds o primeiro atendimento, a paciente encontrava-
se alerta, em bom estado clinico geral e com parametros dentro da normalidade

(temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria).
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4. DISCUSSAO

A cadela do presente relato foi resgatada e ndo possui histérico bem definido, o
que, muitas vezes, dificulta o raciocinio clinico. Apds cerca de vinte e cinco dias de sofrer
trauma automobilistico, foi realizada a intervengdo cirugica em fratura, onde foi
evidenciado presenca de secrecao purulenta ao redor do foco de fratura e por todo canal
medular, o que caracteriza osteomielite (FOSSUM, 2013).

Segundo Fossum (2013), o fémur, membro acometido no relato acima, é o
segundo osso mais acometido por osteomielite secundaria a fratura em cées e gatos,
totalizando 28,5% dos casos. Acredita-se que a osteomielite pode ter sido ocasionada
por feridas traumaticas que nao foram visualizadas no exame fisico devido ao tempo
ocorrido entre o trauma e a primeira consulta da paciente.

Outra possibilidade para ocorrencia desta osteomielite € a translocacao via
hematogénica de microorganismos, sendo secundaria a peritonite relatada (FOSSUM,
2013). Ainda pode ter sido predisposta pelos dados teciduais causados pela fratura, que
segundo Goodrich (2006), aumenta o risco de infecg¢ao local, ja que ha diminuicdo da
chegada de células de defesa e desenvolvimento de necrose.

Para o tratamento do céo relatado, optou-se por estabilizagdo cirurgica com
fixador externo para diminuicdo do risco de formagcao de biofilmes e consequente
diminuicao de complicagdes, o que condiz com o descrito por Buckley et al. (2017).

No presente caso, ao contrario do descrito por Fossum (2013), que reforga a
importancia de realizagao de cultura bacteriana e sensibilidade com fragmentos ésseos
para anbioticoterapia e tratamento assertivos, optou-se por realizagao de terapia com
antibioticos de amplo espectro.

Radiograficamente, a osteomielite € visibilizada como uma lesdo O&ssea
agressiva, tendo trés caracteristicas principais, que podem ou ndo estar associadas:
reacao periosteal ativa, destruicdo da cortical éssea e zona de transi¢ao indefinida
(THRALL, 2018). Provavelmente por ter uma caracteristica mais aguda associado ao
tratamento agil, ndo houve tempo da cadela do presente relato apresentar sinais
radiograficos sugestivos de osteomielite.

Em um momento seguinte, a paciente retornou ao hospital com secrecao
hemorragica vulvar, condizente com sinais clinicos de abortamento (ODENDAAL et. Al,
1994). Esta enfermidade pode ocorrer por multiplas causas, em casos de infecgdes
sistémicas o corpo exige muita energia do paciente, o que pode ter levado ao aborto ao
final da prenhez. Outra causa relatada € a exposigao iatrogénica a medicagdes, como
antimicrobianos e antiinflamatérios utilizados pela paciente (VERSTEGEN, 2008)

Dito isto, mesmo sendo observado estabilidade dos fetos durante a
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ultrassonografia abdominal, optou-se por seguir com a conduta de ovariohisterectomia.
Ja que além da peritonite visualizada ultrassonograficamente diminuir a viabilidade fetal,
ainda seria necessario o uso de multiplas medicacdes terapéuticas e anestésicas, para
laratomia exploratéria, que poderiam vir a causar aborto dos fetos restantes.

Em relacdo a peritonite, durante o exame ultrassonografico, foi visibilizado
mesentério difusamente hiperecoico com discreta quantidade de efusdo peritoneal
ecoica, achados que em associagao sado sugestivos de peritonite (PENNINCK; ANJOU,
2015).

Uma suspeita de seu inicio é a osteomielite discutidada acima, caracterizando
desta forma a peritonite como primaria. Estes casos sao mais raros e totalizam cerca de
1% dos casos relatados, a doenca € classificada como primaria quando ndo ha causa
especifica na cavidade abdominal e os microorganismos migram por via hematogénica
ou linfatica (BEAL, 2005), podendo desta forma a osteomielite ser a causa inicial.

Nos exames hematologicos da cadela relatada, inicialmente, foram evidenciados
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, com momentos de oscilagdo durante
o tratamento. Alteragdes descritas por Fossum (2013) como comuns nesta enfermidade,
aléem disso também ¢é descrito anemia, presente durante o acompanhamento, e
trombocitopenia. Porém a cadela em questdo, manteve-se ccom variados niveis de
trombocitose durante todo o acompanhamento clinico, provavelmete esta relacionada
ao processo inflamatédrio, isto por que a IL-6, uma citocina evolvida da resposta a
inflamacao, aumenta a produgao de trombopoietina, que por si s6 estimula a proliferagcao
e producgao de plaquetas (CERESA et al., 2007).

Hipoalbuminemia é uma complicagdo comum observada em caes e gatos
gravemente doentes, podendo estar correlacionada a peritonite e sepse, ndo podendo
descartar associagao com o quadro de hiporexia e baixa ingestao proteica apresentado
no inicio do acompanhamento da paciente (CONNER, 2017).

Durante a laparotomia exploratdria foi realizado dois pontos de enterectomia, pois
eles estavam com vascularizagao diminuida. Isto pode ter vindo a ocorrer devido a
diminuicdo da volemia causada pela peritonite, consequente diminuicdo da
vascularizagao visceral que, por fim, pode levar a isquemia visceral (PAPAZOGLOU;
RALLIS, 2001). Além disso, a paciente relatada possuia trombocitose, Michels et al.
(2006) propéem que o0 aumento da concentragao plaquetaria pode causar cisalhamento
intravascular, estas sao ativadas facilmente e podem levar a eventos microisquémicos.
Estes dois fatores em associacdo podem ter prejudicado a circulagcao local das algas
intestinais, sendo necessaria a realizagao da enterectomia.

A Klebsiella oxytoca € uma bactéria encontrada na flora intestinal e é relatada por
Bourgoin et al. (2004) como uma das principais causadoras de peritonite séptica,
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principalmente secundario a deiscéncia de pontos. Como o exame para cultura e
antibiograma foi coletado apenas na segunda cirurgia, ndo é possivel dizer se este
microorganismo foi o agente causador inicial ou ndo, uma vez que foi realizado
enterectomia e a bactéria pode ter contaminado a cavidade ja acometida pela peritonite.

Durante o primeiro exame ultrassonografico ainda foram visibilizadas duas
estruturas arredondadas, com paredes irregulares e centro ecoico, além de artefato de
reverberacdo no seu interior, sendo uma delas em intimo contato com segmentos
jejunais. Estas estruturas, segundo Penninck e Anjou (2015), sdo sugestivas de
abscesso ou piogranuloma, principalmente devido ao artefato de reverberagao
caracteristico dessas lesoes.

A presenca de gas intraparenquimatoso ndo é obrigatoria em abscessos e
piogranulomas, dito isto, em grande parte, lesdes mesentéricas sdo descritas de forma
semelhante, geralmente como uma estrutura arredondada, com ecotexturas,
ecogenicidades e tamanhos variados. Assim como nos demais 6rgdos, a ultrassonofrafia
€ pouco sensivel para diagndéstico definitivo, sendo necessaria realizacdo de exame
citolégico ou histolégico (PENNINCK; ANJOU, 2015). Desta forma, as amostras da
paciente em questdo foram eviadas para exame histopatoldgico, com as suspeitas
supracitadas.

Nas amostas de histopatologico da cadela relatada, foi encontrado acentuado
infiltrado inflamatério composto majoritariamente por neutrofilos integros e degenerados,
além de macrofagos e tecido conjuntivo tipico, com uma das amostas atintindo a serosa
intestinais, caracterizando serosite. Estes achados condizem com o descrito por Santos
e Alessi (2016) para diagnéstico de lesdes piogranulomatosas.

Como descrito anteriormente, piogranulomas sao correlacionados a corpos
estranhos, doencgas fungicas e bacterianas (PENNINCK; ANJOU, 2015), podendo o
agente etiologico ser identificado durante o exame histopatolégico. No caso relatado,
utilizou-se a coloragéo especial de acido peridédico de Schiff (PAS), porém nao foram
observadas estruturas compativeis com fungos.

Ja foram descritos por Graham (2000), alguns casos de pitiose, uma infecgao
piogranulomatosa crénica, em trato gastrointestinal de caes, sendo que um deles
apresentou uma neoformacido excéntrica na parede do cdélon, com caracteristicas
ultrassonograficas semelhantes aos descritos no presente caso. Em associacéo, €
relatado que esta doenga pode levar a invasdo vascular ou envolvimento da raiz
mesentérica, e por consequéncia, infarto de segmentos intestinais, também descrito no
presente caso.

Ainda sobre infecgdo piogranulomatosa cronica, a botriomicose, causada por
bactérias, pode acometer o mesentério com neoformacdes semelhantes as descritas no
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referido caso. Como relatado por Share (2002), um cao, apresentou no exame de
ultrassonografia abdominal uma massa de aproximadamente 10 cm e ecogenicidade
mista, localizada em mesentério, semelhante ao relatado no caso acima. Durante a
lapatomia exploratdria foi encontrado sinais de peritonite. Em exame histopatoldgico foi
confirmado como tecido piogranulomatoso e diagnosticou botriomicose.

Em regides epidemiologicamente afetadas por infecgbes fungicas € de extrema
importancia apontar este diagndstico diferencial em questdo, porém, n&o é possivel
descartar a possibilidade somente por que o paciente ndo vive em regides endémicas
(GREENE, 2015). A canina relatada n&do possuia histérico, desta forma, origem fungica
para o quadro da paciente € algo que deve ser colocado em questéo.

Ademais, sabe-se que no ter¢co final gestacional a adequada avaliagdo
ultrassonografica dos demais 6rgao da cavidade fica prejudicada, principalmente se
houver muitos fetos, (JARRETA, 2020). Por isso, rotineiramente é realizada apenas
avaliacdo uterina nesses casos. Em contradicdo, no caso relatado, foi decisoria a
avaliagcdo da cavidade abdominal por completo para resolugéo e diagndstico da causa

base do aborto.
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5. CONCLUSAO

Lesbes mesentéricas focais, principalmente piogranulomas, ainda sao alteragdes
pouco relatadas na rotina veterinaria, sendo a ultrassonografia abdominal de muita
importancia para condug¢ao do caso, além de associacdo com outras modalidades de
imagem. Desta forma, este relato pode auxiliar em condutas de casos com

sintomatologia e achados ultrassonograficos similares.
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