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RESUMO: Descrevem-se o0s aspectos clinicos e histopatolégicos de
um caso de linfangiectasia intestinal em um c&o de raca Dobermann,
fémea de 5 anos de idade. Os sintomas associados ao processo foram
diarréia persistente, refrataria a qualquer terapia e ascite. Através da
laparotomia exploratéria pode-se constatar a integridade dos 6rgaos
abdominais, dos vasos linfaticos e da cisterna do quilo. O encurta-
mento das vilosidades, vasos linfaticos ectasicos e agrupamentos de
células histidides e linfocitos na submucosa foram as principais al-
teragbes histopatoldgicas observadas no fragmento do intestino del-
gado. O exame radiol6gico do térax revelou a presenca de uma for-
macgdo arredondada (de imagem mais densa), localizada na base do
coragdo, ao nivel do hilo pulmonar e a presenca de liquido na cavi-
dade pleural, liquido esse incolor, denso, de alto conteido proteico
e rico em linfécitos. As observagdes clinicas, os dados laboratoriais e
as alteracdes histopatolégicas do intestino delgado permitem con-
cluir ser este um caso de linfangiectasia intestinal, causada por pro-
cesso compressivo de dueto toradcico, provavelmente formagéo tu-
moral de origem linféide, localizada na regido mediastinica.

UNITERMOS: Diarréia, cdes ; Intestinos, doencas+ ; Linfangiec-
tasia; Sistema linfaticol
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INTRODUCAO

Entre as enteropatias que se caracterizam por diarréia
cronica e persistente, levando a perda de proteinas, citam-se
a ma formacgdo da mucosa intestinal, enterite crénica, tumo-
res do trato gastrointestinal e anomalias do sistema linfati-
co intestinal”. Os sinais clinicos associados a esta Ultima
patologia sdo diarréia, esteatorréia, edema e ascite, em de-
corréncia da sindrome de ma absorcdo intestinaP>4>5,6

As causas de linfangiectasia intestinal sdo pouco co-
nhecidas, podendo a referida enteropatia ser primaria ou,
em alguns casos, secundaria a processos obstrutivos ou com-
pressivos dos linfaticos, tais como insuficiéncia cardiaca,
linfossarcoma, carcinoma ou processos inflamatorios envol-
vendo o mesentério ou a regido mediastinica*. Na maioria
dos casos citados a etiologia do processo permaneceu obscu-
ra, pela impossibilidade de se proceder ao exame
“post-mortem” do animal.

Recentemente, surgiu a oportunidade de estudar um
caso em que, pela utilizacdo de meios propedéuticos dispo-
niveis, foi possivel estabelecer-se o diagnéstico de linfan-
giectasia intestinal devida ao comprometimento do fluxo
linfatico ao nivel do duto toracico, provavelmente por uma
formagdo tumoral de origem linfoide.

CASO CLINICO

Um animal da espécie canina da raca Dobermann
Pinscher, de 5 anos de idade, foi encaminhado a Disciplina
de Clinica Médica de Monogastricos do Departamento de
Qinica Médica da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da USP por apresentar discreto aumento de volu-
me abdominal e sinais de distdrbios digestivos de aproxima-
damente 6 semanas de evolucdo. A diarréia mostrou-se re-
frataria as medidas terapéuticas adotadas, como também
houve o gradativo aumento de volume abdominal devido ao
acumulo de liquido na cavidade peritoneal. Na tentativa de
estabelecer-se o diagndstico do processo, foram realizados
0s seguintes exames laboratoriais, cujos resultados estdo ex-
pressos nos Quad. 1e 2:hemograma completo, dosagens sé-
ricas de alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina
(FA), bilirrubinas, calcio e colesterol, bem como eletrofore-
se das proteinas séricas.

0 liquido ascitico, obtido através da paracentese, a-
presentava-se de aspecto leitoso, com poucas células sendo
na sua grande maioria, polimorfonucleares, e em menor pro-
porgdo, macréfagos. A tripsina fecal encontrava-se presente
na diluicdo de 1:50, bem como demonstrou-se a presenca de
goticulas de gordura nas fezes, reveladas pelo corante
Sudan 1lI.
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QUADRO 1- Hemograma de um cSo com linfangiectasia intestinal

Parametros Valores
Hemécias (xIOmm-®) 7,01
Hematocrito (%) 34
Hemoglobina (g %) 115
VCM Qpj 485
HCM(T7) 16,4
CHCM (%) 338
Leucdcitos (xICp/mm*) 17,0
Neutréfiios bastonetes 110
Neutréfilos segmentados 14960
Eosinéfllos 340
Linfdcitos 1360
Monacitos 340

QUADRO 2 —Bioquimica sanguinea de um cio com linfangiectasia intestinal

Parametros Valores
Proteina total (g/di) 4,00
Albumina (g/d£) 1,86
a ] globulina (g/dI') 0,26
a 2 globulina (g/dfi) 0,86
0 globulina (g/dS) 0,53
7 globulina (g/d£) 0,55
Bilirrubina total (mg/%) 0,10
Bilimibina direta (mg/%) 0,02
Bilirrubina indireta (mg/%) 0,08
ALT (U/2) 14
FA (U/i) 36
Colesterol (mg/di) 111
Célcio (mg/d2) 10,4
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Pelos dados clinicos e dos exames complementares,
suspeitou-se da existéncia de linfangiectasia intestinal se-
cundaria ao comprometimento da circulacdo linfatica ao ni-
vel do linfonodo mesentérico, cisterna do quilo ou ainda,
do dueto toracico. Para Se confirmar essa hipotese, proce-
deu-se, a seguir, a laparotomia exploratéria e bidpsia de
fragmento de intestino.

As visceras abdominais, bem como os linfaticos, se
encontravam integros, assim como ndo se observou nenhu-
ma anormalidade ao nivel do linfonodo mesentérico e da
cisterna do quilo. Entretanto, havia congestdo dos linfaticos
e impregnagdo da serosa, principalmente intestinal, pela lin-
fa (Fig. 1). A luz intestinal encontrava-se repleta de mate-
rial caseoso, embora o animal se encontrasse em jejum de
24 horas. Realizou-se, a seguir, o exame radioldgico do td-
rax. com a finalidade de esclarecer a etiologia do processo,
evidenciando-se, assim, sinais de colecdo liquida na cavidade
pleural, além de uma formagédo arredondada de aproximada-
mente 3,0cm de didmetro, na base do coracgdo, indicando a
presenca de uma provavel massa tumoral (Fig. 2). As carac-
teristicas do liquido obtido através da toracocentese diver-
giam das do liquido ascitico: incolor, denso (d=1020),
Prova de Rivalta (+), proteina total (=4,0g/ I0Oml) rico em
células, principalmente linfécitos pequenos e (diferenciados.
As provas bacterioldgicas e micoldgicas do fluido pleural re-
sultaram negativas.

As alteracBes microscdpicas, observadas no fragmento
intestinal obtido por meio da bidpsia, foram caracteristicas
de linfangiectasia intestinal: edema e encurtamento das vi-
losidades (Fig. 3). dilatagdo dos linfaticos na camada muco-
sa, submucosa e muscular (Fig. 4) e presenca de granulomas
na submucosa e muscular constituidos por linfécitos e
histiécitos, os dltimos contendo material espumoso intraci-
toplasmatico (Fig. 5).

DISCUSSAO

Embora seja de ocorréncia relativamente rara, com
poucas citagcdes na literatura (CAMPBELL et alii2 ,1968;
FARROW & PENNY3, 1968; FINCO et alii4, 1973;
MATTHEEUS et alii5, 1974; MILSTEIN & SANFORDSG,
1977; BURNS1, 1982) a linfangiectasia intestinal deve ser
incluida no diagnéstico diferencial das enteropatias cronicas
que conduzem a sindrome da ma absor¢do. Um dos sinais
que fazem suspeitar da existéncia da dilatacdo dos linfaticos
da parede intestinal é a esteatorréia, jA que a absorcdo dos
acidos graxos de cadeia longa se processa quase que exclusi-
vamente através do sistema linfatico e uma alteracdo na cir-
culagéo linfatica ao nivel intestinal se traduz no acimulo do
material quiloso na luz do 6rgéo.

A diarréia que acompanha a esteatorréia leva a perda
de proteina, principalmente albumina, ocorrendo, como
consequéncia, a hipoalbuminemia, diminuicdo da pressdo
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coloidosmética e tendéncia ao acimulo de liquidos nas ca-
vidades orgénicas. Quando ocorrem simultaneamente, o a-
cimulo de liquido na cavidade peritoneal devido a diminui-
¢do da pressdo osmotica e o derrame por aumento da pres-
sdo dentro do sistema linfatico, o liquido ascitico torna-se
leitoso, simulando quiloperitdneo. Entretanto, o pequeno
nimero de células e principalmente, a auséncia quase total
de linfécitos, observada no presente caso, permitiu excluir
a possibilidade de ruptura de quiliferos, levando ao quadro
de quiloperitdneo. A associagdo de ascite quilosa e estea-
torréia sugere a existéncia de uma linfangiectasia intestinal
por compressdo dos vasos linfaticos ao nivel do linfonodo
mesentérico, cisterna do quilo ou do dueto toracico.

A laparotomia exploratéria permitiu, neste caso,
observar-se a integridade de todos os 6rgdos abdominais, do
linfonodo mesentérico e da cisterna do quilo, bem como a
auséncia de formacdes granulomatosas ao nivel do intestino
delgado, como as descritas por BURNS1 (1982), em caso de
linfangiectasia intestinal primaria. Ndo se excluiu, entretan-
to, a existéncia de um processo compressivo do sistema lin-
fatico além da cistema do quilo, ja que havia a dilatagdo dos
linfaticos mesentéricos e infiltragdo de linfa na serosa, sub-
mucosa e na luz intestinal.

As alteragdes histopatoldgicas observadas foram seme-
Ihantes as descritas por CAMPBELL2 (1968), FINCO et
alii4 (1973), MILSTEIN & SANFORDG6, (1973) e permiti-
ram confirmar a existéncia de linfangiectasia ao nivel do in-
testino delgado.

Os exames laboratoriais no presente caso revelaram a-
penas a existéncia de hipoproteinemia, achado comum em
todos os casos de linfangiectasia intestinal. Outras altera-
¢Oes citadas por alguns autores, como a hipocolesterolemia
e hipocalcemia, ndo ocorreram no presente caso.

Na maioria dos casos citados na literatura, a causa pri-
maria da linfangiectasia intestinal ndo pode ser determina-
da. A presenga de uma imagem radioldgica densa na regido
perihilar é sempre sugestiva de processo tumoral, como ci-
tam SUTTER &HEAD7 (1975). Aliadas a essa informacéo,
as caracteristicas do derrame pleural com alta concentragdo
protéica e rico em linfécitos diferenciados,
possibilitaram diagnosticar a provavel existéncia de tumor
de origem linféide a nivel do mediastino determinando
compressdo do dueto toracico. A esterilidade do liquido
pleural, semeado em meios apropriados, permitiu excluir a
possibilidade de se tratar de um processo infeccioso granu-
lomatoso como tuberculose ou micose profunda.
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HAGIWARA, M.K.; IWASAKI, M.; ALVARENGA, J. Intestinal
lymphangiectasy in dog. A case report. Rev.Fac.Med.vet.
Zootec.Univ.S.Pauio, 21(2):151-56, 1984.

SUMMARY: The clinical and histopathological aspects of a case of
intestinal lymphangiectasia are described in a 5 years old
Dobermann dog. The symptoms associated with the process were:
persistent diarrhea resistent to theraphy, and ascites. The integrity
of the abdominal organs, lymphatic vessels and “cistema chyli”
were  determined through exploratory  laparotomy. The
main histopathological alterations observed in a fragment of the
small intestine were: flattening* of the villus, ectasis of the

lymphatic vessels and pools of histiocytic cells and lymphocytes in
the submucous. The radiograph of the chest revealed both the
presence of a denser image localized at the base of the heart near the
lung hilus and pleural effusion. The analyses of the fluid revealed
large amounts of protein and lymphocytes. The clinical
observations, the laboratory data and the histopathological
alterations of the small intestine lead to the conclusion the animal
had intestinal lymphangiectasia, caused by a compressive process in
the thoracic duct, probably a tumoral formation of lymphoid origin
localized in the mediastinum.

UNITERMS: Diarrhoea*; Intestinal diseases+; Lymphangiectasia;
Lymphatic system
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FIGURA 1— Aspecto da serosa intestinal, impregnada por um material de aspecto leitoso e congestdo de vasos sanguineos e
linfaticos.

FIGURA 2— Aspecto radiolégico do torax: sinais de colegédo liquida e presenca de uma imagem mais densa do coragio, suge-
rindo formacgdo tumoral.



FIGURA 3- Encurtamento das vilosidades intestinais. FIGURA 4 - Dilatacdo dos linfaticos na camada muscular.
HE, x 160. HE, x 160.

FIGURA 5 - Granuloma na camada muscular, constituido FIGURA 6- Idem, maior aumento,
por células mononucleares, algunas contendo
material espumoso intracitoplasmatico.



