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Linfangiectasia intestinal e linfangite lipogr anulomatosa em dois caninos

Intestinal lymphangiectasia with lipogranulomatous lymphangitisin two dogs

Marcia Reginada Silvallha! Alexandre Paulino L oretti?
Claudio Severo Lombardo de Barros®

RESUMO

Relatam-se dois casos adicionais de linfangiectasia
intestinal e linfangite lipogranulomatosa (LI/LL) em caninos.
Snais clinicos manifestados pelos animais afetados incluiam
diarréia cronica, perda de peso, dificuldade respiratéria e
anorexia. A necropsia, a mucosa do intestino delgado
apresentava-se palida, macia e com aspecto aveludado mais
evidente conferido por vilosidades esbranquigadas, alongadas,
mais visiveis e densamente aglomeradas formando tufos. Na
borda mesentérica da serosa intestinal, havia |lesdes
arredondadas, lisas, elevadas, firmes, brancacentas, de 1-3mm
de diametro, que também acompanhavam os vasos linfaticos
mesentéricos que estavam salientes e distendidos por material
espesso e esbranguigado. Carcagas em mau estado corporal,
edema subcutaneo e efusdes cavitarias também foram observados.
Microscopicamente, havia acentuada ectasia dos vasos quiliferos
das vilosidades intestinais associada a presenca de
lipogranulomasintramurais ou mesentéricos. No presente estudo,
o diagnéstico definitivo de LI/LL foi realizado através do exame
histolégico do intestino delgado e mesentério associado.
Desconhece-se a prevaléncia dessa enfermidade em caninos no
Brasil.

Palavras-chave: doenca intestinal crénica, enteropatia com
perda protéica, vasos linfaticos, intestino
delgado, diarréia.

ABSTRACT

Two additional cases of intestinal lymphangiectasia
with lipogranulomatous lymphangitis (IL/LL) in dogs are
described. Clinical signsin the affected animals included chronic
diarrhea, weight loss, labored breathing and anorexia. At

necropsy, the mucosa of the small intestine was pale, soft and
had numerous white, elongated villi clumped together in tufts
giving the surface of the intestinal mucosa a pronounced velvety
pattern. White, round, smooth, raised, firm, pinpoint lesions,
varying from 1-3mm of diameter, were observed on the serosal
surface of the small intestine on its mesenteric border and along
prominent mesenteric lymphatic vessels distended with thick,
chalky white paste. Thin carcasses. subcutaneous edema and
cavitary effusions were also observed. Microscopically, the
lacteals of the villi of the small intestine were markedly dilated
and there were many intramural and mesenteric lipogranulomas.
In the present study, histological evaluation of the small intestine
and its attached mesentery was necessary to confirmthe diagnosis
of IL/LL. The prevalence of this entity in dogs in Brazil remains
to be determined.

Key words: chronic enteric disease, protein-losing enteropathy,
lymph vessels, small intestine, diarrhea.

INTRODUCAO

A linfangiectasiaintestinal (L) revela-se
como a mais comum das enteropatias associadas a
maabsor¢ao e perda de proteinas em caninos (FINCO
et al., 1973, OLSON & ZIMMER, 1978, VAN
KRUININGEN et al., 1984, FOSSUM et ., 1987,
BEZEK et al., 1992, BARKER et al., 1993).
Caracteriza-se pela dilatagdo anormal dos vasos
linfaticos das vilosidades intestinais (vasos
quiliferos) e linféticos da mucosa e submucosa do
intestino. Racgas caninas mais predispostas ao
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desenvolvimento dessa condicdo incluem a Basenji,
Norwegian Lundehund, Yorkshire Terrier, Norwegian
Spitz e soft-coated Wheaten Terrier (BARKER et al .,
1993). Clinicamente, os animais af etados apresentam
diarréia cronica com fezes semi-sblidas ou aquosas,
amarel adas ou sanguinolentas, além de esteatorréia
e flatuléncia. Vdmitos esporédicos, emagrecimento
progressivo, letargia, anorexia e intolerancia ao
exercicio também sdo observados. Osanimais podem
apresentar ainda edema do tecido subcuténeo
afetando as porgdes ventrais do corpo e extremidades
dos membros (edema de declive), efusbes cavitarias,
dificuldade respiratéria e tosse (OLSON &
ZIMMER, 1978; VAN KRUININGEN et al., 1984;
BEZEK et al., 1992; BURROWS et a., 1997). A
doenca éusualmenteinsidiosae o curso clinico varia
de semanas a meses (VAN KRUININGEN et al.,
1984; BURROWS et al., 1997). Alteracdes
laboratoriai s descritas para essa enfermidadeincluem
hipoproteinemia, hipoglobulinemia, linfopenia,
hipocalcemia e hipocolesterolemia (FINCO et al.,
1973; OLSON & ZIMMER, 1978; BEZEK et al.,
1992; BARKER et al., 1993; BURROWS et al.,
1997). Linfopenia é um achado hematol6gico que
distingue a L| das demais enteropatias associadas a
perda protéica em cdes. A necropsia, a mucosa
intestinal apresenta as vilosidades brancas e
proeminentes conferindo a essa o0 aspecto de um
tapete. Pequenos nodulos brancos, semelhantes a
sabdo, irregulares ou redondos, de 1mm a 1cm de
diédmetro, s@o encontrados na serosa do intestino
delgado, principalmente na sua inser¢do com o
mesentério, afetando em especial o jejuno. Ha
também dilatacdo dos linféticos da serosa e
mesentério associado. Histologicamente, hAmarcada
ectasia dos vasos quiliferos das vilosidades e dos
linfaticos da submucosa, muscular e subserosa
intestinal. Linfangite lipogranulomatosa(LL) é uma
lesdo que pode acompanhar aL|. Caracteriza-se pela
formacdo de lipogranulomas ricos em macréfagos
contendo lipidios localizados na luz dos linféticos
da mucosa, muscular, subserosa e mesentério e
correspondem aintensareacdo granulomatosafrente
ao vazamento de material saponificado proveniente
de vasos linfaticos sobrecarregados de quilo que se
romperam (FINCO et al., 1973; OLSON &
ZIMMER, 1978; VAN KRUININGEN et al., 1984;
BARKER et al., 1993; BURROWS et al., 1997).
Doenga semelhante também tem sido descrita em
bovinos e humanos (BEZEK et al., 1992).

Diversos estudos abordando os aspectos
clinico-patol 6gicos, radiogréficos e ultra-sonogréficos
da LI/LL tém sido realizados por diversos autores

(FINCOetd., 1973; VAN KRUININGEN et d ., 1984,
KULL etal., 2001). No Brasil, no entanto, os estudos
a respeito dessa enfermidade sdo escassos
(HAGIWARA et al., 1982; HIGA et al., 2001).
Desconhece-se a prevaléncia dessa condi¢do nas
populacBes caninas locais trazidas aos diversos
estabelecimentos veterinarios destinados ao
atendimento de animais de guarda e companhia em
NOSSo pais.

O presente estudo tem como objetivo
descrever os aspectos clinicos e patol 6gicos de dois
casos adicionaisdelinfangiectasiaintestina associada
alinfangite lipogranulomatosa em caninos.

MATERIAL E METODOS

Durante os anos de 1999 e 2000, dois
caninos foram trazidos a Secdo de Patologia
VeterindriadaUniversidade Federal de SantaMaria
(UFSM), SantaMaria, RS, (canino 1) e ao Setor de
Patologia Veterindria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS
(canino 2) para necropsia. O historico e os sinais
clinicos da doenca foram obtidos junto aos
veterinarios responsaveis e proprietarios. O canino
1 foi submetido a eutanasia em funcédo do
prognéstico desfavorével daenfermidade enquanto
gue o canino 2 morreu durante laparotomia
exploratéria. Fragmentos de diversos 6rgdos e o
encéfalo foram colhidos a necropsia, fixados em
formol a 10% e processados rotineiramente para
exame histol 6gico.

RESULTADOS

O canino 1 era uma fémea, de 7 anos de
idade, sem raca definida, que tinha disfuncéo
respiratéria, observada inicialmente hd 6 meses,
caracterizada por dificuldade respiratéria, taquipnéia
e estertores hidroaéreos, e que apresentava também
taquicardia, pulso fraco e anasarca. O diagnéstico
clinico presuntivo foi insuficiéncia cardiaca
congestiva. O canino 2 eraum macho, de 9 mesesde
idade, daracaFilaBrasileiro, que apresentavadiarréia,
anorexia, caquexia, dispnéia, acentuado aumento de
volume abdominal e mucosas pédlidas. A suspeita
clinica era de dilatacio-torcdo géstrica. A necropsia,
ambas as carcagas estavam em mau estado corporal.
A principa lesdo macroscépica foi observada no
intestino delgado (D) e consistia em mucosa pélida,
macia e de aspecto aveludado conferido por
vilosidades alongadas, brancacentas e que formavam
tufos brilhantes e salientes (Figura 1). No canino 1,
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Figura 1 - Linfangiectasia intestinal/linfangite lipogranulomatosa. Canino 2. A mucosa do intestino delgado apresentava-se pdida, macia e
com aspecto aveludado mais evidente que o normal, conferido por vilosidades esbranquigadas, alongadas, bastante visiveis e
densamente aglomeradas formando tufos.

essa lesdo foi observada principalmente no terco
médio do ID engquanto que no canino 2 essa leséo
era difusa e af etava de forma homogénea todos os
segmentos da superficie mucosa do ID. Na serosa
do ID, havia diminutas lesbes arredondadas, lisas,
elevadas, firmes, brancacentas, de 1-3mm de
diédmetro, localizadas no ponto de inser¢éo do
mesentério aserosado | D e ao longo do mesentério
(Figura 2). Osvasos linféticos da superficie serosa
do ID e do mesentério associado as alcas do
intestino delgado estavam dilatados e apareciam sob
aformade estrias lineares ou tortuosas, salientes e
preenchidas por material espesso e esbranquicado.
Havia também acuimulo de liquido translacido e
Iimpido nas cavidades corporais de ambos 0s cdes
(ascite e hidrotérax). Adicionalmente, o canino 1
apresentava acentuado edema do tecido subcutaneo
ventral que se estendia da regido mentoniana ao
Gltimo par de glandulas mamérias e membro
posterior direito além de espessamento edematoso
da parede do estdbmago. Outras lesbes
macroscopicas observadas no canino 2 incluiam
atelectasia compressiva dos lobos pulmonares

diafragméticos, sinais externos de desidratacéo e
acentuada distensdo do estdmago que nao
apresentava contetdo alimentar algum e estava
preenchido por grande quantidade de gas. Nao
foram observadas alteragcdes morfoldgicas no
sistema cardiovascular. Histologicamente, havia
acentuadadilatacdo e distor¢éo dos vasos linfaticos
centraisdas vilosidadesintestinais (vasos quiliferos)
(Figura3). Asvilosidades do I D tinham o contorno
arredondado e atenuado. Haviamoderado infiltrado
mononuclear nalaminaprépriada mucosaintestinal
associado a ectasia dos vasos linféticos da
submucosa e subserosa do intestino delgado. A luz
dos vasos linféticos subserosais estavam ocluidos
por lipogranulomas que se caracterizavam pela
formacao de aglomerados de macrdéfagos finamente
vacuolizados ou espumosos e com o citoplasma
preenchido por material lipidico amorfo (lipéfagos).

DISCUSSAO

No presente estudo, o diagndstico de LI/
LL foi baseado no histérico, sinais clinicos e leses
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Figura2 - Linfangiectasia intestinal/linfangite lipogranulomatosa. Canino 2. Na borda mesentérica da serosaintestinal héalesdes arredondadas,
lisas, elevadas, firmes, brancacentas, de 1-3 mm de didmetro, que também acompanham vasos linféticos salientes e esbranquigados
ao longo do mesentério. Histologicamente, esses nddul os correspondiam a lipogranulomas.

macro e microscépicas. O diagnéstico definitivo
de LI/LL foi realizado através do exame
histoldgico do intestino delgado e mesentério
associado. Os pontos brancos observados na
serosa do ID e distribuidos ao longo da cadeia
linfatica mesentérica correspondiam
histologicamente a LL com a formacdo de
lipogranulomas. Deve ser mencionado que
lipogranulomas nem sempre estdo presentes nos
casos de LI em caninos. Acredita-se que o0s
lipogranulomas se formem a partir da reagéo
inflamatéria do tipo corpo estranho, rica em
macrofagos, que se desenvolve frente ao
extravasamento dos lipidios do quilo através da
parede de vasos quiliferos ectasicos ou rompidos
e ndo devem ser considerados como a causa
primaria da obstrucdo linfatica como tem sido
sugerido por alguns autores (VAN KRUININGEN
et al., 1984; KULL et al., 2001). Mucosa do
intestino delgado atapetada e linféticos
mesentéricos esbranquicados e salientes sdo
lesbes observadas nos casos de LI/LL e que
devem ser diferenciadas macroscopicamente da
dilatacdo linfatica fisioldgica observada nas

vilosidades intestinais e linféticos do mesentério
em anexo associada a digestdo e absorcédo de
alimentos imediatamente apds as refei¢des.
Umaformaprimariae congénitadall,
observada em animaisjovens, tem sido associada
a presenca de um nimero reduzido de linféticos
na mucosa intestinal (malformacgdes congénitas
do sistema linfético p.ex. hipoplasia dos vasos
linféticos intestinais e mesentéricos). Umaforma
secundéaria e adquirida dessa doenga também tem
sido descrita sendo atribuida a hipertenséo
venosa (drenagem linfatica anormal
acompanhada de maior producao de linfa
intestinal resultante de aumento da presséo
hidrostética venosa nos casos de insuficiéncia
cardiaca congestiva) (BURROWS et al., 1997)
ou a lesBes obstrutivas afetando o sistema
linfatico p.ex. infiltracdo ou obliteracdo
inflamatéria dos linfaticos intestinais,
traumatismo, fibrose ou neoplasia e obstrucdo
do fluxo no ducto torécico (OLSON & ZIMMER,
1978; BURROWS et al., 1997). Nos casos aqui
descritos, fatores predisponentes e possiveis
causas de LI/LL n&o foram identificados.

Ciéncia Rural, v.34, n.4, jul-ago, 2004.



Linfangiectasia intestinal e linfangite lipogranulomatosa em dois caninos. 1159

Figura 3 - Linfangiectasia intestinal/linfangite lipogranulomatosa.
Canino 1. Acentuada ectasia dos vasos lactiferos das
vilosidades intestinais (asterisco). H.-E. Obj. 10X.

Alguns mecani smos patogenéticos tém
sido apontados como responséaveis pelo
desenvolvimento do quadro de hipoproteinemia
observado nos casos de LI/LL como os que
foram aqui descritos. Em condicdes fisiol 6gicas,
h& perda diéria de proteinas plasmaticas no trato
gastrintestinal em conseqliéncia do
extravasamento de proteinas da lamina propria
no topo das vilosidades que corresponde ao local
onde usual mente ocorre a descamagéo de células
epiteliais. No lumen intestinal, grande parte das
proteinas extravasadas é reduzida a aminoacidos
e entdo reabsorvida (OLSON & ZIMMER, 1978;
BURROWS et al., 1997). A perda entérica de
proteinas é acelerada naquelas doencas que
rompem a barreira mecanica oferecida pela
mucosaintestinal ou que interferem na drenagem

dos linféticos intestinais (BURROWS et al.,
1997). Nesses casos, os linfaticos intestinais
transportam os produtos da absor¢éo da gordura
da mucosa intestinal para o ducto toracico e
circulacéo venosa (BURROWS et al., 1997).
Alteracbes na drenagem linfatica,
presumivelmente causadas pela obstrugéo do
fluxo linfético-venoso normal, levam a estase do
quilo nos vasos quiliferos dos vilosintestinais e
linfaticos da parede do intestino delgado e
mesentério (BURROWS et al., 1997). A
liberagcdo de linfa na luz intestinal através do
extravasamento de linfa por meio de vasos
quiliferos acentuadamente distendidos ou
rompidos promove a perda dos constituintes
normais do quilo que incluem as proteinas
plasmaticas, linfécitos e lipidios (quilomicras)
(OLSON & ZIMMER, 1978). Nas enteropatias
com perda protéica, a hipoproteinemia ocorre
quando a perda de proteinas excede a sintese
compensatéria uma vez que a concentracéo de
proteinas no quilo corresponde a 20-40% do
total de proteinas encontradas no plasma
(OLSON & ZIMMER, 1978; BURROWS et al.,
1997). Os derrames cavitarios associados a
linfangiectasia observados durante a necropsia
sdo, usualmente, transudatos que se formam
devido a um quadro de hipoproteinemia, como
nos casos aqui estudados. Todavia, ascite quilosa
também é ocasionalmente observada e ocorre
aparentemente devido ao extravasamento do
fluido linfatico quiloso de vasos linféaticos da
serosa intestinal ou mesentério que estdo
ectasicos ou se romperam (HIGA et al., 2001).
Hidrotérax quiloso também tem sido observado
em alguns pacientes e esta associado a defeitos
no transporte linfatico-venoso do quilo na
cavidade torécica para a circulacéo sistémica
(FOSSUM et al., 1987).

O quadro clinico observado na LI/LL
ndo é especifico mas comum a diversas
enfermidades entéricas e ndo-entéricas que
afetam os cdes. Sugere-se que casos dessa
doenca ja tenham passado despercebidos em
outras ocasides na rotina dos estabelecimentos
clinico-veterinarios para pequenos animais uma
vez que essa condicdo é facilmente confundida
com aquelas enfermidades que, de forma
semelhante, provocam emagrecimento
progressivo, diarréia e formagdo de efusdes
cavitarias. No diagnostico diferencial daLI/LL
devem ser incluidas causas nédo-entéricas de
hipoproteinemiatais como insuficiéncia hepatica
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e doencgas renais (BURROWS et al., 1997), e
insuficiéncia cardiaca congestiva (OLSON &
ZIMMER, 1978). Outras doencas que afetam os
intestinos delgado e grosso também devem ser
consideradas p.ex. (a) enterites crbnicas -
enterite linfoplasmocitaria de etiologia
multifatorial p.ex. aguelas associadas ao
crescimento bacteriano excessivo, aquelas
ligadas d alergia alimentar (enteropatia sensivel
ao gluten, trigo ou lactose) ou as de natureza
idiopética, (b) enterite granulomatosa regional,
(c) enterite eosinofilica, (d) enteropatia
imunoproliferativa dos caes daraca Basenji, (€)
atrofia vilosa idiopética, (f) endoparasitismo
intestinal, (g) neoplasias intestinais
caguetizantes p.ex. linfossarcomas
gastrintestinais epiteliotrdpicos,
adenocarcinomas, leiomiossarcomas, (h)
enterites e colites infecciosas tais como a
ficomicose  (pitiose), histoplasmose,
micobacteriose, prototecose, (i) ma nutricdo e
(j) insuficiéncia pancreatica exocrina
acompanhada ou ndo de doenc¢a mal absortiva da
mucosa intestinal (BEZEK et al., 1992;
BURROWS et al., 1997; RECH & GRACA,
2002). Deve-se levar em consideragdo o fato de
que a LI ocorre com maior freqiiéncia em cées
adultos (FINCO et al., 1973; VAN
KRUININGEN et al., 1984; FOSSUM et al.,
1987; BEZEK et al., 1992), faixa etaria em que
esses animais sdo mais propensos ao
desenvolvimento de doencas crénicas intestinais
e ndo-intestinais.

No presente trabalho, LI/LL foi
confundida clinicamente com insuficiéncia
cardiaca congestiva em um dos casos (canino
1) em razéo da presenca de edemas cavitérios
e dificuldade respiratéria. Entretanto, néo
foram observadas alteracdes morfol 6gicas no
coracdo desse animal. Casos semelhantes a esse
podem ser diagnosticados de forma equivocada
quando baseados exclusivamente no histérico
e exame clinico e naquelas situacfes em que
exames complementares ndo séo realizados. O
diagnéstico definitivo da linfangiectasia
intestinal é estabelecido através do exame
histol6gico de bidpsias intestinais associado
aos achados clinicos, radiogréaficos e
laboratoriais sugestivos de enteropatia
associada a perda protéica. De um modo geral,
a escassez de recursos diagnésticos nos
estabel ecimentos clinico-veterinarios do pais
aliada aos recursos financeiros insuficientes

dos clientes limita ou inviabiliza o exame
pormenorizado dos pacientes tornando o
diagnoéstico da LI/LL uma tarefa dificil para o
clinico veterinério.
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