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Peritonite encapsulante esclerosante em cio (Canis familiaris): relato de caso
[Sclerosing encapsulating peritonitis in dog (Canis familiaris): case report]
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RESUMO

Um cdo SRD, com cinco anos e historico de ascite de evolugdo lenta com estruturas palpaveis foi
submetido a exames clinicos, os quais foram inconclusivos. A laparotomia exploratoria revelou que a
cavidade abdominal estava repleta de liquido serossanguinolento e de multiplos nédulos de diferentes
tamanhos, com superficie irregular, aderidos aos peritonios visceral e parietal, sugestivos de neoplasia
maligna. A eutandsia, seguida da necropsia para a coleta de amostras para o diagndstico histopatolégico,
foi indicada. O exame anatomopatoldgico revelou nodulos sésseis e resistentes ao corte, constituidos de
tecido conjuntivo fibroso e trabéculas 6sseas em arranjo de osso esponjoso e osteoclastos em atividade. O
diagnéstico definitivo foi peritonite encapsulante esclerosante.
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ABSTRACT

A 5-year-old dog with chronic ascites was submitted to several clinical exams, which were inconclusive.
Laparotomy revealed abdominal serosanguinous fluid and multiple nodules of several sizes with
irregular surface, with visceral and parietal adhesion to the peritoneum, resembling malignant neoplasia.
Euthanasia followed by necropsy and collection of samples to histopathological diagnosis was performed.
Pathological exam revealed sessile nodules resistant to cut and the microscopy evaluation showed fibrous
connective tissue and trabecular bone with sponge bone arrangement associated with active osteoclasts.
The definitive diagnosis was sclerosing encapsulating peritonitis.
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INTRODUCAO

A peritonite encapsulante esclerosante ¢ uma
patologia rara entre os cdes (Adamama-Moraitou
et al., 2004). Em humanos consiste em séria
complicacdio da didlise peritoneal, com
morbidade e mortalidade altas (Tsai Pai et al.,
2011) em nefropatas. A etiologia, ainda obscura,
mas asséptica (Jubb et al., 1993), é multifatorial,
incluindo-se esteatite, ingestdo de fibra de vidro,
complicagdo asséptica de infeccdo bacteriana
(Hardie et al., 1994), sequela de dialise
peritoneal (Rigby e Hawley, 1998) ou idiopatica
(Adamama-Moraitou et al., 2004). O quadro
clinico esta associado a voOmitos, desconforto
abdominal, massas abdominais palpaveis, ascite
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com liquido rico em hemédcias, macrofagos e
células inflamatorias. H4 reagdo mesotelial e
fibroplasia (Hardie et al., 1994), com cultura
negativa para fungos e bactérias. O diagnostico,
em geral, ocorre apds a laparotomia exploratoria
(Rigby e Hawley, 1998; Adamama-Moraitou et
al., 2004); ou a necropsia (Okada et al., 2002;
Adamama-Moraitou et al., 2004), mas, em
humanos, o uso da tomografia computadorizada
e ultrassonografia, indicados como suporte, tem
permitido o diagnéstico (Campebl et al., 1994).
A abertura da cavidade abdominal revela
superficie peritoneal coberta por multiplas
massas de tecido de granulagdo (Hardie et al.,
1994) e fibrose com aderéncias das visceras
(Dobbie, 1992; Hardie et al., 1994; Adamama-
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Moraitou et al., 2004). Microscopicamente, um
agente irritativo induz uma serosite, com perda
do mesotélio e fibroneogénese do peritonio
(Dobbie, 1992). Nao ha exsudagdo de células
inflamatorias na superficie do tecido de
granulacdo que se encontra em varias fases de
maturagdo (Jubb et al., 1993). A calcificacdo
pode estar presente (Cox et al., 1992; Rigby e
Hawley, 1998) e, ainda, associada a ossificagdo
(Okada et al., 2002).

CASUISTICA

Um cdo SRD, com cinco anos e histérico de
ascite de evolugdo lenta com estruturas palpaveis
foi submetido a cirurgia de laparotomia
exploratoria por suspeita de neoplasia. A
cavidade abdominal estava repleta de liquido
serossanguinolento (Fig. 1).

A inspecdo

peritoneal  revelou  grave

comprometimento difuso dos folhetos parietal e
visceral do peritdnio, com proliferagoes
(nodulagdes) sugestivas de lesdes neoplasicas
malignas generalizadas (Fig. 2). A eutanasia ¢ a

necropsia foram indicadas. A  avaliagdo
macroscopica, notou-se, nos peritonios parietal e
viscero-visceral, aderéncia generalizada de
multiplas formagdes nodosas, sésseis e de
dimensdes variadas (0,5 a 10cm), de consisténcia
dura, resistentes ao corte e com superficie
irregular; as maiores lembravam “almondegas”.
Estas recobriam os peritdnios, ndo se
interpunham entre visceras e mesentério, e
também ndo penetravam no parénquima dos
orgdos (Fig. 3). As maiores formagdes se
localizavam no  diafragma. E a face
diafragmatica do figado estava recoberta em
quase sua totalidade, mas ndo havia invasao para
o parénquima, e os nodos coalescentes podiam
ser removidos, deixando livre a superficie do
orgdo. Com certa pressdo, os nodos maiores
podiam ser destacados da superficie onde se
fixavam e, por vezes, a por¢do central da base
drenava um liquido sanguinolento, deixando
livre e quase intacta uma superficie umbilicada.
Ao corte, as formagdes eram excessivamente
consistentes, compativeis com deposicdo de
minerais. A cavidade toracica estava preservada

(Fig.4).
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Figuras. 1-4. Peritonite encapsulante esclerosante. Cavidade abdominal. Cdo. Figura. 1. Liquido ascitico
serossanguinolento. Figura. 2. Multiplas formacdes nodosas, sésseis e de dimensdes variadas, de
consisténcia dura, resistentes ao corte e de superficie irregular. Figura. 3. Multiplas formagdes nodosas
recobrindo os peritonios, mas que ndo penetravam no parénquima dos orgdos. Figura. 4. Cavidade
toracica preservada, sem lesdes.
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Estes achados caracterizaram a peritonite
encapsulante esclerosante (PEE), que, apesar de
exuberante, multipla e difusa, ndo invade o
parénquima de visceras (Dobbie, 1992; Hardie et
al., 1994; Okada et al., 2002; Adamama-
Moraitou et al., 2004). Amostras das lesdes
nodosas, aderéncias e visceras foram coletadas e
fixadas em formalina neutra tamponada a 10%,
processadas por inclusdo em parafina e coradas

pela hematoxilina e eosina (HE). A microscopia
dos nodos de tecido conjuntivo fibroso, de
variados tamanhos, revelou trabéculas dsseas em
arranjo de osso esponjoso com disposigdo
radiada da superficie para a base (Fig. 95).
Espiculas osseas estavam imersas em medula
mielogénica (Fig. 6) e osteoclastos em atividade

(Fig. 7).

5.

Trabéculas dsseas em arranjo de osso esponjoso com disposicdo radiada da superficie para a base. HE (x
100). Figura. 6. Osso esponjoso com medula 6ssea mielogénica. HE (x 200) Figura. 7. Osteoclastos em

atividade. HE (x 400).
DISCUSSAO E CONCLUSOES

Em geral, a microscopia da lesdo de PEE se
constitui em tecido conjuntivo laminar fibroso
(Jubb et al, 1993; Hardie et al, 1994;
Adamama-Moraitou et al., 2004), podendo haver
focos de calcificagao (Cox et al., 1992; Okada et
al., 2002). O processo de calcificagdo associado
a ossificagfo ja foi descrito na PEE em humanos
(Cox et al., 1992; Okada et al., 2002; Tsai Pai et
al., 2011). Nestes, essa calcificagdo é decorrente
de varios anos de dialise peritoneal ambulatorial
continua (Tsai Pai et al., 2011).

No entanto, as causas da PEE, como dialise
peritoneal em humanos (Tsai Pai et al., 2011) ou
sequela de infeccdo bacteriana em caes (Hardie
et al., 1994), nem sempre podem ser apuradas. O
diagnostico de PEE ossificante associada a ascite
serossanguinolenta de causa idiopatica em cdo
consiste no primeiro registro da enfermidade na
literatura disponivel.
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