GASTROENTERITE LINFOPLASMOCITARIA SEVERA EM
BULLDOG INGLES DE 15 MESES

Severe lymphoplasmacytic gastroenteritis in 15-month old english bulldog
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Introducao

Gastroenterite linfoplasmocitaria (GL) € uma enfermidade inflamatdria cronica idiopatica, e
€ considerada uma das causas de vomito crénico e diarreia em caes. Esta doenca é caracterizada
por uma infiltragdo difusa de linfocitos e células plasmaticas na lamina prépria do estdmago e do
intestino delgado, resultando em inflamagao difusa das mucosas. Tipicamente, a GL acomete
caes de meia idade e idosos. A endoscopia digestiva alta seguida de bidpsia e analise
histopatoldgica, € o método diagndstico de escolha. Objetivou-se com este trabalho, relatar o
diagnostico de GL com auxilio da biopsia endoscdépica do estdmago e duodeno de um cao jovem
da raga bulldog inglés.

Relato de caso

Uma cadela da raga bulldog inglés, de um ano e trés meses, foi atendida com queixa de
vomitos crbnicos e fezes pastosas. Apds avaliagdo clinica completa foi realizado exame
ultrassonografico para avaliagdo abdominal. Foi constatado acentuado espessamento de parede
gastrica em topografia de fundo, com perda de estratificacdo parietal focal. Observou-se ainda
espessamento e irregularidade de parede duodenal, associado a linfadenomegalia adjacente. O
paciente foi entdo encaminhado para realizagdo de exame de endoscopia digestiva alta, onde foi
identificado sinais de esofagite por refluxo (Figura1), hiperplasia de mucosa, com ulceragdes sem
sangramento ativo em regido de corpo gastrico (Figura 2), além de irregularidade e erosdes em
mucosa duodenal. Durante o exame foram feitas bidpsias endoscopicas das lesbes encontradas
no estbmago e duodeno para avaliagao histopatolégica e teste de urease.

O teste de urease foi negativo. No exame histopatoldgico foram identificadas nas mucosas
gastrica e duodenal infiltragao por linfécitos grandes, arredondados e individualizados; citoplasma
escasso e basofilico com moderado pleomorfismo nuclear com endentagdao, mitoses tipicas e
atipica. Areas multifocais de necrose de coagulacdo e hemossiderose. Na lamina propria gastrica
superficial ha ainda difuso e moderado afastamento das fibras de colagenos pré-existentes
(edema), associado a aumento da populagao de plasmécitos entremeando a populacéo linfocitica,
sendo os achados diferenciais para linfoma linfoblastico e gastroenterite linfoplasmocitaria. Apos
realizagdo de estudo imuno-histoquimico o diagndstico encontrado foi de gastrite e duodenite
linfoplasmocitaria severa.

Discussao e Conclusao

A ocorréncia de vbmito, diarreia e inapeténcia sdo queixas comuns na rotina de
atendimento de pequenos animais, € como s&o sinais clinicos inespecificos, requerem exames
auxiliares para o diagnéstico efetivo (CRAVEN et al.,, 2004). No presente estudo o paciente
possuiu sinais compativeis com alteragbes gastrointestinais. Estudos indicam que na GL o
aumento da granularidade e friabilidade, assim como as erosdes sao as lesdes predominantes da



mucosa observadas pela endoscopia digestiva alta, assim como observado no caso citado
(GARCIA-SANCHO et al., 2004).

Pesquisas indicam que as lesdes endoscopicas visiveis na mucosa do intestino, fato
observado no caso citado, estdo presentes em apenas 50% dos casos de GL em caes. O cdo do
estudo apresentado nao foi reagente para infecgdo por Helicobacter spp. Em humanos, esta
bactéria € a principal causa de gastrite ulcerativa, porém, em céaes, apesar da incidéncia ser
relativamente alta, ndo foram encontradas correlagdo com o desenvolvimento da GL (CRAVEN et
al., 2004).

O diagnéstico diferencial de GL e linfoma é fundamental, e foi levado em consideragédo no
estudo apresentado. Segundo Washabau e colaboradores (2010), alguns diagndsticos
histopatolégicos podem ser feitos de forma relativamente simples, porém, em contrapartida, a
interpretacao de alteragdes inflamatérias da mucosa, e distingao de linfoma alimentar provou ser
muito mais complexa, sendo prudente o uso de outras formas auxiliares de diagndstico em alguns
casos como a imuno-histoquimica. O cao do presente estudo tem 15 meses, fato que difere dos
estudos consultados, onde a média de idade € de 6.9 anos (SCHREINER et al., 2008). Conclui-se
que devido a inespecificidade dos sinais clinicos de alteragcbes relacionadas a GL, o uso da
endoscopia digestiva alta seguida de biopsia para avaliagdo histopatolégica e/ou imuno-
histoquimica deve ser incluida como diagndstico diferencial nas gastroenterites em caes,
independente da faixa etaria do mesmo.
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