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RESUMO

PERITONITE ENCAPSULANTE ESCLEROSANTE EM UM CANINO - RELATO
DE CASO

Autor: Ana Carolina Wegner Binsfeld
Orientador: Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho

A Peritonite encapsulante esclerosante (PEE) ¢ uma condi¢do cronica, na qual ha
formagao e proliferagdo de tecido conjuntivo fibroso sobre a camada serosa do peritonio
parietal ou visceral. Sua etiologia nao estd bem definida, mas acredita-se que esteja
relacionada a irritacdo cronica do peritonio, podendo ser causada por algum fator externo ou
idiopatica. Pode se apresentar assintomadtica, mas geralmente cursa com voOmito, fezes
amolecidas, dor abdominal, emagrecimento progressivo, anorexia e ascite. A terapia para PEE
¢ baseada na utilizagdo de imunossupressores ¢ de antagonistas do estrogeno. O tratamento
cirargico de adesiolise ja foi descrito, porém apresenta pouca efetividade e alto risco. O
diagnostico € baseado na observagao dos “casulos” formados pelas aderéncias entre as algas
intestinais, juntamente com a andlise histopatologica do tecido conjuntivo fibroso que recobre
o peritonio. Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de uma paciente
diagnosticada com PEE assim como os achados clinicos, cirurgicos e laboratoriais desta
condi¢do. Foi atendida no Hospital Veterinario Universitdrio da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU - UFSM) uma canina, sem ra¢a definida, de 3 anos e 6 meses, castrada
desde os 12 meses, com historico de distensdo abdominal progressiva ha 4 semanas. A
paciente veio a Obito e a necropsia indicou como diagnéstico PEE. Conclui-se que ha
dificuldade na realizagdo do diagndstico definitivo da PEE enquanto os pacientes estao vivos,
sendo este apenas ap6s o obito dos animais acometidos. E necessario procedimento cirtrgico
para colheita de amostras para histopatologia, porém, a adesidlise das visceras abdominais
somente deve ser realizada quando ha comprometimento das fungdes organicas.

Palavras-chave: peritonite, efusdo peritoneal, intestino em casulo.



ABSTRACT

SCLEROSING ENCAPSULATING PERITONITIS IN A DOG — CASE REPORT

Author: Ana Carolina Wegner Binsfeld
Advisor: Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho

Sclerosing encapsulating peritonitis (SEP) is a chronic condition in which there is
formation and proliferation of fibrous connective tissue on the serous layer of both the parietal
and visceral peritoneum. The etiology is not well defined, but it could be related to chronic
irritation of the peritoneum, and may be caused by an external or idiopathic factor. The
disease may be asymptomatic, but usually causes vomiting, soft feces, abdominal pain,
progressive weight loss, anorexia and ascites. Therapy for SEP is based on the utilization of
immunosuppressive medications and estrogen antagonists. The surgical adhesiolysis has
already been described, however, it shows low effectiveness and high risk. Diagnosis is made
through the observation of the "cocoons" formed by the adhesions between the intestinal
loops, along with the histopathological analysis of the fibrous connective tissue covering the
peritoneum. This paper aims to present a case report of a patient diagnosed with SEP as well
as the clinical, surgical and laboratory findings of this condition. A 3 years and 6 months old
female dog went through medical care at the University Veterinary Hospital of the Federal
University of Santa Maria (HVU-UFSM). It was castrated since the age of 12 months, and has
a history of progressive abdominal distension for 4 weeks. The patient died and necropsy
indicated the diagnosis of SEP. It’s concluded that the definitive diagnosis of SEP is difficult
to be made when the patient is still alive and this is performed, most of the time, only after the
death of the affected animals. A surgical procedure is required to collect samples for
histopathology; however, abdominal viscera adhesiolysis should be performed only when
there is impairment of the organic functions.

Keywords: peritonitis, peritoneal effusion, abdominal cocoon.
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1 INTRODUCAO

A Peritonite encapsulante esclerosante (PEE) ¢ uma enfermidade cronica raramente
descrita em caes, gatos e humanos. Ela ¢ reconhecida por causar grandes adesdes entre os
orgdos em funcdo de estimular a formacao e proliferagao de tecido conjuntivo fibroso espesso
sobre o peritonio parietal e visceral (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004; IZAWA et al.,
2010).

Sua etiologia nao ¢ totalmente compreendida, porém acredita-se que seja multifatorial,
com a constante de irritagao cronica do peritonio (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004). A
maioria dos ¢ casos determinada como idiopatica, mas a ingestdo de corpos estranhos,
ingestdo de fibra de vidro, peritonite bacteriana ou flingica, leishmaniose e procedimentos
cirtrgicos prévios ja foram implicados como possiveis causadores de PEE (ADAMAMA-

MORAITOU et al., 2004; VEIGA-PARGA et al., 2015).

Os sinais clinicos tipicos incluem vomito, fezes amolecidas, dor abdominal,
emagrecimento progressivo, anorexia e ascite (NELSON & COUTO, 2010; VEIGA-PARGA
et al., 2015).

Em humanos, a PEE ¢ frequentemente determinada como causadora de obstrucao
intestinal progressiva em funcao das adesdes entre as algas intestinais, porém em animais essa
complicagdo ainda nao foi relatada (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004;
ETCHEPAREBORDE et al., 2010; [ZAWA et al., 2010).

O diagnéstico realizado com base na visualizagdo das aderéncias entre os Orgaos
abdominais, durante a laparotomia, juntamente com o exame histopatologico do tecido que os
recobre. Frequentemente ¢ realizado post mortem em funcdo da dificuldade de realizar o

diagnostico (IZAWA et al., 2010; NELSON & COUTO, 2010).

Em radiografias simples, ¢ possivel observar as alcas intestinais acumuladas na por¢ao
média do abdome. Na ultrassonografia abdominal, além da presenga de ascite, pode-se
encontrar estruturas hiperecogénicas filamentares, compativeis com aderéncias fibrosas
(VEIGA-PARGA et al., 2015). A analise do liquido peritoneal ¢ inespecifica, porém, ela pode
ajudar a indicar a causa de base, como presenca de células neoplédsicas ou presenca de

microrganismos (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004;).



A terapia pode ser realizada com corticosteroides, mas estudos recentes demonstram
também a eficacia da utilizagio do tamoxifeno, em conjunto com os corticoides ou isolado. E
importante que a causa de base seja identificada e eliminada, quando possivel
(ETCHEPAREBORDE et al., 2010; NELSON & COUTO, 2010). O tratamento cirargico em
cdes nao ¢ indicado, pois ¢ um procedimento com poucos resultados positivos e estd
associado a altas taxas de mortalidade (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004; VEIGA-
PARGA et al., 2015).

Conforme Adamama-Moraitou et al. (2004), o prognéstico para esta condigdo ¢ de

reservado a ruim, dependendo também da causa base.

2 MANUSCRITO



Os resultados desta monografia sao descritos na forma de um relato de caso formatado de
acordo com a revista Ciéncia Rural:

PERITONITE ENCAPSULANTE ESCLEROSANTE EM UM CANINO - RELATO
DE CASO

Ana Carolina Wegner Binsfeld !, Carine Rampelotto’, Céassia Souto Frazao', Caroline Soares
Ferrari', Nadine Trinks Fishborn', Isadora Casassola’, Rafael de Almeida Fighera?, Saulo

Tadeu Lemos Pinto Filho?.

! Residéncia em Area Profissional de Satide — Medicina Veterinaria, Enfase Clinica Médica
de Pequenos Animais, Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

? Professor adjunto do Departamento de Clinica de Pequenos Animais, CCR, UFSM, Santa
Maria, RS, Brasil.
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Peritonite encapsulante esclerosante - relato de caso

Sclerosing encapsulating peritonitis — case report

Ana Carolina Wegner Binsfeld ', Carine Rampelotto’, Cassia Souto Frazao', Caroline
Soares Ferrari', Nadine Trinks Fishborn', Isadora Casassola’, Rafael de Almeida

Fighera?, Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho?.

-NOTA -

RESUMO

A Peritonite encapsulante esclerosante (PEE) ¢ uma condi¢do cronica, na qual ha
formacdo e proliferagdo de tecido conjuntivo fibroso sobre a camada serosa do peritonio
parietal ou visceral. Sua etiologia ndao estd bem definida, mas acredita-se que esteja
relacionada a irritagdo cronica do peritdonio, podendo ser causada por algum fator externo ou
idiopatica. Pode se apresentar assintomadtica, mas geralmente cursa com vOmito, fezes
amolecidas, dor abdominal, emagrecimento progressivo, anorexia e ascite. A terapia para PEE
¢ baseada na utilizagdo de imunossupressores e de antagonistas do estrogeno. O tratamento
cirargico de adesidlise ja foi descrito, porém apresenta pouca efetividade e alto risco. O
diagnostico ¢ baseado na observacao dos “casulos” formados pelas aderéncias entre as alcas
intestinais, juntamente com a andlise histopatologica do tecido conjuntivo fibroso que recobre
o peritonio. Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de uma paciente
diagnosticada com PEE assim como os achados clinicos, cirurgicos e laboratoriais desta
condi¢do. Foi atendida no Hospital Veterindrio Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU - UFSM) uma canina, sem ra¢a definida, de 3 anos e 6 meses, castrada
desde os 12 meses, com historico de distensdo abdominal progressiva hd 4 semanas. A

paciente veio a Obito e a necropsia indicou como diagnéstico PEE. Conclui-se que ha
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dificuldade na realizagdo do diagndstico definitivo da PEE enquanto os pacientes estao vivos,
sendo este apenas apds o Obito dos animais acometidos. E necessario procedimento cirargico
para colheita de amostras para histopatologia, porém, a adesidlise das visceras abdominais

somente deve ser realizada quando ha comprometimento das fungdes organicas.

Palavras-chave: peritonite, efusdo peritoneal, intestino em casulo

ABSTRACT

Sclerosing encapsulating peritonitis (SEP) is a chronic condition in which there is
formation and proliferation of fibrous connective tissue on the serous layer of both the parietal
and visceral peritoneum. The etiology is not well defined, but it could be related to chronic
irritation of the peritoneum, and may be caused by an external or idiopathic factor. The
disease may be asymptomatic, but usually causes vomiting, soft feces, abdominal pain,
progressive weight loss, anorexia and ascites. Therapy for SEP is based on the utilization of
immunosuppressive medications and estrogen antagonists. The surgical adhesiolysis has
already been described, however, it shows low effectiveness and high risk. Diagnosis is made
through the observation of the "cocoons" formed by the adhesions between the intestinal
loops, along with the histopathological analysis of the fibrous connective tissue covering the
peritoneum. This paper aims to present a case report of a patient diagnosed with SEP as well
as the clinical, surgical and laboratory findings of this condition. A 3 years and 6 months old
female dog went through medical care at the University Veterinary Hospital of the Federal
University of Santa Maria (HVU-UFSM). It was castrated since the age of 12 months, and has
a history of progressive abdominal distension for 4 weeks. The patient died and necropsy
indicated the diagnosis of SEP. It’s concluded that the definitive diagnosis of SEP is difficult

to be made when the patient is still alive and this is performed, most of the time, only after the
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death of the affected animals. A surgical procedure is required to collect samples for
histopathology; however, abdominal viscera adhesiolysis should be performed only when

there is impairment of the organic functions.

Keywords: peritonitis, peritoneal effusion, abdominal cocoon

A Peritonite encapsulante esclerosante (PEE) ¢ uma enfermidade cronica raramente
descrita em caes, gatos ¢ humanos. Ela ¢ reconhecida por causar grandes adesdes entre os
orgdos em funcdo de estimular a formagao e proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso espesso
sobre o peritonio parietal e visceral (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004; IZAWA et al.,
2010).

Sua etiologia ndo ¢ totalmente compreendida, porém acredita-se que seja multifatorial,
com a constante de irritagdo cronica do peritonio (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004). A
maioria dos ¢ casos determinada como idiopatica, mas a ingestdo de corpos estranhos,
ingestdo de fibra de vidro, peritonite bacteriana ou flingica, leishmaniose e procedimentos
cirargicos prévios ja foram implicados como possiveis causadores de PEE (ADAMAMA-
MORAITOU et al., 2004; VEIGA-PARGA et al., 2015).

Os sinais clinicos tipicos incluem vomito, fezes amolecidas, dor abdominal,
emagrecimento progressivo, anorexia e ascite (NELSON & COUTO, 2010; VEIGA-PARGA
et al., 2015).

Em humanos, a PEE ¢ frequentemente determinada como causadora de obstrucao
intestinal progressiva em funcdo das adesdes entre as alcas intestinais, porém em animais essa
complicacdo ainda ndo foi relatada (ADAMAMA-MORAITOU et al, 2004;

ETCHEPAREBORDE et al., 2010; [IZAWA et al., 2010).
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O diagnéstico realizado com base na visualizagdo das aderéncias entre os Orgaos
abdominais, durante a laparotomia, juntamente com o exame histopatologico do tecido que os
recobre. Frequentemente ¢ realizado post mortem em funcao da dificuldade de realizar o
diagnostico (IZAWA et al., 2010; NELSON & COUTO, 2010).

Em radiografias simples, ¢ possivel observar as algas intestinais acumuladas na porgao
média do abdome. Na ultrassonografia abdominal, além da presenga de ascite, pode-se
encontrar estruturas hiperecogénicas filamentares, compativeis com aderéncias fibrosas
(VEIGA-PARGA et al., 2015). A analise do liquido peritoneal ¢ inespecifica, porém, ela pode
ajudar a indicar a causa de base, como presenga de células neopléasicas ou presenga de
microrganismos (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004;).

A terapia pode ser realizada com corticosteroides, mas estudos recentes demonstram
também a eficacia da utilizagdo do tamoxifeno, em conjunto com os corticoides ou isolado. E
importante que a causa de base seja identificada e eliminada, quando possivel
(ETCHEPAREBORDE et al., 2010; NELSON & COUTO, 2010). O tratamento cirurgico em
cdes nao ¢ indicado, pois ¢ um procedimento com poucos resultados positivos e estd
associado a altas taxas de mortalidade (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004; VEIGA-
PARGA et al., 2015).

Conforme Adamama-Moraitou et al. (2004), o prognéstico para esta condigdo ¢ de
reservado a ruim, dependendo também da causa base.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de peritonite encapsulante
esclerosante em um cdo, assim como os achados clinicos, laboratoriais, imaginologicos,
cirargicos e histopatoldgicos desta enfermidade pouco comum na clinica médica de pequenos
animais.

Foi atendida no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa

Maria (HVU - UFSM) uma canina, sem raga definida, de 3 anos e 6 meses, castrada desde os
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12 meses, com historico de distensdo abdominal progressiva ha 4 semanas. A paciente ja
havia sido tratada por outro médico veterinario com anti-helmintico e diurético, que nao
surtiram efeito. Era alimentada exclusivamente com ragdo comprada a granel. Nao
demonstrava dor ou desconforto e nao havia tido mudangas na atividade ou no
comportamento. Ao exame fisico geral, apresentou-se alerta e responsiva, com as mucosas
rosadas, levemente magra, com ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragdes e marcada
distensao abdominal.

Foi realizada abdominocentese e drenado grande volume de liquido peritoneal de
coloragdao avermelhada, que foi encaminhado para analise. Também foi realizada coleta de
sangue para hemograma, avaliagdo de fun¢do renal e hepatica através de exames bioquimicos
e solicitada ultrassonografia abdominal. Os resultados do hemograma e do bioquimico nao
demonstraram nenhuma alteracdo significativa ou que fosse caracteristica de alguma
enfermidade especifica.

Através de andlise laboratorial, foi evidenciado que o liquido abdominal apresentava
baixa celularidade, caracterizada por 75% de mononucleares (linfocitos e macrofagos) e 25%
de polimorfonucleares (neutrofilos e eosindfilos). Havia grande quantidade de hemacias e
foram observadas raras células epiteliais descamativas e plaquetas. Além disso, havia tragos
de glicose e moderada quantidade de proteina (2,20 g/dl). Apesar de ndo haver alteragdes
cardiacas detectadas no exame fisico, em decorréncia do tipo de efusdo, a paciente também
foi submetida a eletrocardiografia, a qual ndo apresentou nenhuma alteragao.

Ao exame ultrassonografico foi observada discreta colestase biliar e grande quantidade
de liquido livre abdominal, sendo este anecoico e com presenga de estruturas afiladas
hiperecoicas, compativeis com fibrina, sugerindo um processo cronico.

Frente a falta de resultados conclusivos, mesmo com a realizagao de diversos exames,

optou-se pela realizacdo de laparotomia exploratoria para coleta de amostras e posterior
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exame histopatoldgico. O acesso para a cavidade abdominal foi realizado por meio de incisao
pré-retro umbilical. Apos seccionar a linha alba foi identificada uma cavidade encapsulada
repleta de liquido de aspecto sanguinolento. Foi realizada drenagem de todo o conteudo,
porém os o0rgaos abdominais ainda ndo haviam sido visualizados (Figura 1).

O tecido que formava a estrutura encapsulada foi seccionado e pdde-se observar que
os 0rgdos abdominais estavam localizados abaixo da cépsula, envoltos por ela. Apresentavam-
se aderidos a capsula e uns aos outros por meio de um tecido espesso. Realizou-se entdo a
separacao deste tecido dos orgdos acometidos e remog¢ao de parte das aderéncias (Figura 2).
Sem presenca de alteragdes visiveis, foram coletadas amostras do figado, linfonodos e da
capsula para histopatologia. Lavou-se a cavidade com solugdo fisioldgica e foi realizada a
sintese.

A paciente recebeu alta hospitalar no mesmo dia. Foi medicada em casa com dipirona,
na dose de 25mg/kg, por via oral, cada 8 horas por 5 dias; carprofeno, 4,4mg/kg, por via oral a
cada 24 horas por 4 dias e amoxicilina com clavulanato de potassio na dose 20mg/kg, por via
oral a cada 12 horas por 7 dias.

Por meio do exame histopatologico também ndo foi possivel chegar a um diagndstico
definitivo. Somente pode ser determinado que a capsula que recobria os 6rgdos era composta
de tecido conjuntivo fibroso. As demais amostras ndo apresentavam qualquer altera¢do digna
de nota.

Cerca de duas semanas apds o procedimento cirurgico, a tutora levou novamente a
paciente para atendimento, pois esta estava com o abdome abaulado por acimulo de liquido e
havia tido episddios de vomito. Foi realizada drenagem abdominal para alivio e conforto da
paciente e foram repetidos a andlise de liquido cavitario, o hemograma, os bioquimicos e a
ultrassonografia abdominal. Os resultados das andlises hematoldgicas, bioquimicas e do

liquido peritoneal ndo apresentavam diferencas significativas dos resultados dos exames
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anteriores. Por meio da ultrassonografia abdominal, pode-se observar severo pregueamento
das algas intestinais, compativel com enterite. Foi aplicado 0,Img/kg de citrato de maropitant,
por via subcutanea, durante o atendimento e foi prescrita terapia com metronidazol na dose de
15mg/kg, por via oral a cada 12 horas por 5 dias; ranitidina na dose de 2mg/kg, por via oral a
cada 12 horas por 7 dias e metoclopramida na dose de 0,5mg/kg, por via oral a cada 8 horas
por 5 dias.

A consulta de retorno foi realizada apos 15 dias. A cadela alimentava-se bem, mas
ainda apresentava episodios de vomito esporadicamente, havia perdido mais peso e estava
novamente com acentuado aumento de volume abdominal em fun¢ao do acimulo de liquido.
A paciente foi submetida a ultrassonofrafia abdominal para reavaliagdo e ainda apresentava
pregueamento das alcas intestinais. Entretanto, neste exame, o pancreas estava hiperecogénico
em relacdo a gordura mesentérica, o que poderia estar associado a pancreatite cronica.

Foi prescrita dieta com baixo teor de gordura, indicado que se houvessem episodios de
émese, fosse administrado 0,5mg/kg de metoclopramida, por via oral a cada 8 horas e foi
agendado retorno para 10 dias, porém, a tutora ndo voltou com a paciente para consultas por
cerca de 60 dias.

Ao retorno, a canina apresentava novamente severa ascite € estava com o menor peso e
pior estado nutricional desde o inicio do acompanhamento. Foram repetidas as analises
hematologicas e bioquimicas e a ultrassonografia abdominal.

Os resultados do hemograma e dos bioquimicos estavam, em sua maioria, dentro dos
niveis de referéncia. Porém, este exame demonstrava que a paciente apresentava anemia leve
(Ht: 27,1%, VR: 37,00 — 55,0%; Hemacias 4,46 x 106, VR: 5,5 — 8,5 x 106), sem sinais de
regeneragdo medular e a amilase estava marcadamente aumentada (4.486,0 UI/L, VR: 136,0 —
700,0 UI/L), o que poderia estar associado com alteracdo pancredtica, corroborando com a

ultrassonografia anterior, que evidenciava possivel doenga cronica do 6rgao.
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Ao exame ultrassonografico, foi observado plissamento de alcas intestinais e grande
colecio de liquido de aspecto ecogénico denso contendo estruturas filamentares
hiperecogénicas, compativeis com fibrina. O liquido estava envolto por uma cépsula
hiperecogénica e situava-se em regido ventral de abdome e estendia-se da regido mesogastrica
cranial até a regido epigastrica cranial. Nao foi possivel delimitar as suas dimensdes ou
origem. O figado estava hipoecogénico, o que poderia estar associado a hepatite aguda,
processo neoplésico, amiloidose, toxemia ou congestdo passiva. O pancreas nao pdde ser
visibilizado em sua topografia habitual.

Em fungao da falta de resposta aos tratamentos prévios e piora clinica da paciente, foi
agendada nova laparotomia exploratoria, desta vez com o intuito de coletar amostras de
intestino e pancreas para realiza¢ao de exame histopatolédgico.

Neste segundo procedimento cirurgico, quando foi realizado o acesso para a cavidade
abdominal por incisao pré-retro umbilical, novamente pode ser observado actimulo de liquido
de aspecto sanguinolento preenchendo a cavidade e as visceras ndo foram visualizadas. Apds
a drenagem do liquido, foi possivel visualizar a capsula envolvendo os 6rgdos e numerosos
pontos de aderéncia entre os 6rgdos e entre eles e a capsula (Figura 3). Foi realizada adesiolise
da grande parte das algas intestinais e do figado e foram coletadas amostras do pancreas e
intestino para histopatologia. No decorrer do procedimento cirGrgico percebeu-se a
necessidade de realizar esplenectomia em fung¢ao das diversas aderéncias no orgao.

Foi realizada remog¢ao das aderéncias em diversos pontos das algas intestinais, o que
ocasionou sangramento. Em fun¢do disso, a paciente foi submetida a uma transfusdo
sanguinea. Foi realizada prova de reacdo cruzada e ndo houve aglutinacdo das amostras em
nenhuma das provas, atestando a compatibilidade sanguinea entre o doador de sangue e o

receptor.
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A paciente foi encaminhada para a recuperagdo anestésica, porém, apesar de estar
recebendo transfusdo sanguinea e de todas as manobras e procedimentos possiveis, veio a
obito em funcao da hipovolemia.

Foi encaminhada para necropsia, a qual foi realizada pelo setor de Patologia do HVU
— UFSM. A avaliagdo post mortem, foi observado acimulo de sangue livre na cavidade
peritoneal. Na inspecdo dos 6rgdos abdominais, notou-se a presenca de uma nova serosa
formada localizada em cima dos mesmos e entremeados a este novo tecido, grande quantidade
de vasos neoformados. Entre as alcas intestinais encontravam-se saculacoes, formando uma
espécie de “casulo”. Essas saculagdes eram formadas por tecido de granulagdo proliferado e
hiperplasia de mesotélio e o intestino estava envolto por tecido fibrovascular neoformado
(Figura 4). Através da anélise histopatologica, foi possivel fechar o diagnostico de peritonite
encapsulante esclerosante. A causa do obito foi hemorragia da serosa intestinal.

A Peritonite encapsulante esclerosante (PEE) ¢ uma condi¢do cronica raramente
descrita em caes, gatos e humanos. Ela ¢ caracterizada pela formagao e proliferacao de tecido
conjuntivo fibroso espesso tanto no peritoneo parietal quanto no visceral, especialmente sobre
a serosa intestinal. Tem como consequéncia a formagdo de grandes adesdes entre os Orgaos.
(ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004; [ZAWA et al., 2010).

A etiologia da PEE ndo ¢ totalmente compreendida, porém acredita-se que esteja
associada a irritacdo cronica do peritbneo (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004). A
ingestdo de corpos estranhos, ingestdo de fibra de vidro, peritonite bacteriana ou fungica,
leishmaniose e procedimentos cirurgicos prévios foram identificados como possiveis causas
de PEE, porém um grande numero de casos ¢ considerado idiopatico (ADAMAMA-
MORAITOU et al., 2004; VEIGA-PARGA et al., 2015).

De acordo com Nomoto et al. (1996), em seres humanos, a PEE ¢é descrita como uma

das mais sérias complicagdes decorrentes de dialise peritoneal continuada. Nesses casos, a
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formacdo do tecido fibroso esta relacionado a irritagdo cronica do peritdnio pelos
componentes do dialisado. Alguns quadros puderam ser correlacionados com com o uso de
betabloqueadores por longos periodos de tempo, porém, ndo € uma constante em todos os
casos ja descritos.

O pertonio ¢ a maior membrana serosa do organismo ¢ ¢ dividido em peritoneo
parietal, que recobre a superficie interna da parede abdominal, e visceral, que integra-se com
as camadas externas das visceras abdominais. Ele ¢ formado por 3 camadas de células: o
mesotélio, a lamina basal e a camada submesotelial. A inflamagdo cronica, induzida por
algum fator externo ou idiopatica, induz lesdo das células mesoteliais, resultando no
desaparecimento gradual da camada serosa. Progressivamente, a zona submesotelial se
espessa pela deposicdo de matriz extracelular e infiltragdo por células inflamatorias.
Simultaneamente, ocorre a formagao progressiva de novos vasos sanguineos no peritonio
(COSTALONGA, 2017).

Fibroblastos, miofibroblastos e outras células inflamatérias sdo responsaveis pela
fibrose da membrana peritoneal. A perda da camada mesotelial com espessamento de matriz
extracelular submesotelial tem sido interpretada como consequéncia da transformacdo das
células mesoteliais em miofibroblastos e migragdo para a camada submesotelial. Os
miofibroblastos derivados do mesotélio sdo os principais responsaveis pela producdo de
colageno e fibronectina, resultando na fibrose peritoneal (COSTALONGA, 2017).

Os sinais clinicos tipicos de cdes com PEE incluem vomito, fezes amolecidas, dor
abdominal, emagrecimento progressivo, anorexia e ascite (NELSON & COUTO, 2010;
VEIGA-PARGA et al., 2015). A paciente apresentava vOomito como sinal de transtorno
gastrointestinal, porém, os sinais clinicos que levaram a tutora a procurar atendimento foram,
principalmente, a ascite e a emacia¢do. Durante o periodo de acompanhamento do caso, pode-

se perceber claramente a perda gradativa de condicdo corporal e a rapidez de formagdo da
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efusdo peritonial. As alteracdes gastrointestinais estdo, provavelmente, associadas as
aderéncias entre as visceras abdominais ¢ a mudangas na motilidade do trato secundarias as
aderéncias. A ascite ¢ muito mais frequentemente descrita em caes do que em humanos com
essa condicao. Ela pode estar relacionada a alteragdo na permeabilidade vascular em fungdo
da vasculite cronica, a grande quantidade de colageno imaturo no interior dos vasos, a
obstrugdo linfatica causada por tecido fibroso e inflamatério, hipertensao portal ou doenca
biliar (ADAMAMA-MORAITOU et al.,, 2004). Em humanos, a PEE ¢ frequentemente
determinada como causadora de obstrugdo intestinal progressiva em funcao das adesdes entre
as algas intestinais, porém em animais essa complicacao ainda ndo foi relatada. Esse agravo
ndo ocorre em caes, provavelmente, em fungdo da alta atividade fibrinolitica da espécie, o que
resulta em um tecido menos fibroso e maior producdo de tecido de granulagao
(ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004; ETCHEPAREBORDE et al., 2010; [ZAWA et al.,
2010).

O diagnostico da enfermidade relatada ¢ baseado na visualizacdo das aderéncias entre
os oOrgdos abdominais, durante a laparotomia, juntamente com o exame histopatoldgico do
tecido que os recobre (IZAWA et al, 2010; NELSON & COUTO, 2010). O exame
histopatologico realizado no caso relatado ¢ compativel com o que ¢ descrito na literatura. De
acordo com com Etchepareborde et al. (2010), a analise microscopica demonstra substitui¢ao
da superficie serosa da membrana peritoneal por tecido fibroso organizado com angiomatose
leve a moderada. H4 também infiltrado leucocitario e marcada diminui¢dao das células da
camada mesotelial.

Em radiografias simples, ¢ possivel observar as alcas intestinais acumuladas na por¢ao
média do abdome, o que pode ser um sinal caracteristico do “encapsulamento” intestinal. A
canina foi submetida somente ao exame ultrassonografico, cujo resultado ¢ correspondente ao

que ¢ descrito na literatura. De acordo com Veiga-Parga et al. (2015), a ultrassonografia
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abdominal, além da presenga de ascite, pode-se encontrar estruturas hiperecogénicas
filamentares, compativeis com aderéncia fibrosas, que indicam a cronicidade do processo.

A andlise do liquido peritoneal ¢ inespecifica, porém, ela pode ajudar a indicar a causa
de base, como presenca de células neopldsicas ou presenga de microrganismos, como
bactérias, fungos ou protozoarios, como Leishmania spp. (ADAMAMA-MORAITOU et al.,
2004;). O liquido peritonial apresentado pela paciente do presente relato pode ser classificado
como transudato modificado pela concentracdo moderada de proteinas e presenca de pequena
quantidade de células. Nao foi identificado nenhum agente nas analises realizadas da efusao.

A terapia com corticosteroides € o Uinico tratamento previamento descrito para PEE em
caes. O modo de acdo dos corticoides nessa doenca ainda ¢ incerto, entretanto, varios
pesquisadores concluiram que eles sdao potencialmente efetivos no tratamento da PEE em
funcdo de a fibroneogénese exuberante desses casos poder ser controlada por drogas que
previnam a deposi¢do de fibrina e a formacao de efusao peritoneal (ETCHEPAREBORDE et
al., 2010; JUNIOR & MCMILLAN, 1993; NOMOTO et al., 1998).

O tamoxifeno tem sido usado para tratamento dessa condicdo em humanos. Ele ¢
indicado para ser usado em conjunto com corticoide ou isolado, em casos em que o uso dos
esteroides é desaconselhado. E utilizado também em humanos como terapia adjuvante para
neoplasias mamadrias. Ele se liga aos receptores de estrogénio nos tumores e em outros tecidos
alvo, diminuindo a sintese de DNA e inibindo a sintese de estrogénio. Adicionalmente, ele
estimula a producdo de TGF-B1, o qual, por sua vez, contribui para a produgdo de
metaloproteinases, que tém acgdo desnaturante de coldgeno. Entdo, o Tamoxifeno pode
favorecer a cicatrizagdo mesotelial através da facilitacdo da remocdo de colageno, auxiliando
na erradicacdo das fibroses caracteristicas da PEE (ETCHEPAREBORDE et al., 2010). A
remocdo da causa de base ¢ desejavel, porém ela raramente ¢ encontrada (NELSON &

COUTO, 2010).
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No presente caso, ndo foi possivel realizar tratamento clinico em func¢dao de o
diagnostico nao ter sido realizado in vivo. Entretanto, a terapia de escolha ¢ a associacao de
corticosterdides e tamoxifeno. A realizagdo de reavaliagcdes periddicas € imprecindivel para
determinar a efetividade do tratamento e se ndo estdo ocorrendo efeitos colaterais deletérios
em decorréncia da medicacao.

Em humanos, o tratamento para PEE ¢ normalmente cirtirgico e objetiva remover
adesOes que estejam causando ou que possam vir a causar obstrucdo intestinal. Porém, em
cades, a remoc¢dao da capsula fibrosa da superfice serosa dos Orgdos, principalmente dos
intestinos, ¢ um procedimento perigoso e estd associado a alta taxa de mortalidade. Este
procedimento pode ocasionar intenso sangramento abdominal, em fun¢ao da sec¢ao do tecido
conjuntivo fibroso, o qual € repleto de vasos neoformados (ADAMAMA-MORAITOU et al.,
2004; VEIGA-PARGA et al., 2015). O procedimento cirargico realizado nesta paciente
resultou em intensa hemorragia da serosa apds a adesiolise, consequéncia que esta de acordo
com o que ¢ descrito na literatura. Entretanto, este procedimento foi realizado na tentativa de
chegar a um diagnostico definitivo e pelo desconhecimento da ocorréncia dessa enfermidade
por parte de todo o corpo clinico pelo qual a paciente foi atendida, por se tratar de moléstia
raramente descrita em caes.

O prognostico desta condicdo ¢ de reservado a ruim, dependendo também da causa
base. No caso relatado, nao foi possivel determinar qual foi a origem da PEE. A paciente ja
havia sido submetida a ovariossalpingo-histerectomia e procedimentos cirurgicos prévios ja
foram implicados como causadores da condigdo, porém, mesmo através do exame
histopatologico ndo foi possivel a confirmacdo da etiologia da enfermidade (ADAMAMA-
MORAITOU et al., 2004).

A PEE ¢ uma condi¢@o pouco comum e de dificil diagnostico, em fun¢do de todos os

exames ndo invasivos apresentarem resultados pouco especificos. Nao hd nenhuma alteragao
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caracteristica que possa ser identificada no hemograma, nos bioquimicos ou na analise da
efusdo peritoneal. A ultrassonografia abdominal pode sugerir a presenca da enfermidade, mas
a confirmagdo do diagnostico ¢ somente através da histopatologia. Sendo assim, ¢ necessario
procedimento cirargico para colheita de amostras para histopatologia, porém, a adesidlise das
visceras abdominais somente deve ser realizada quando ha comprometimento das fungdes

organicas.
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Figura 1: Cavidade abdominal apds a realizagdo de incisdao pré retro-umbilical e drenagem da
efusdo. Em primeiro plano pode ser visualizado o bago e, logo abaixo, a céapsula fibrosa

envolvendo os 6rgaos abdominais.

Figura 2: A) Vista da cavidade e das visceras abdominais durante a realizagdo de adesiolise e
da remoc¢do da capsula fibrosa da cavidade abdominal; B) Cavidade abdominal apds a

remogao das aderéncias entre os Orgaos.
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3 CONCLUSAO

A PEE ¢ uma condi¢@o pouco comum e de dificil diagnéstico, em fun¢do de todos os
exames ndo invasivos apresentarem resultados pouco especificos. Nao hd nenhuma alteragao
caracteristica que possa ser identificada no hemograma, nos bioquimicos ou na analise da
efusdo peritoneal. A ultrassonografia abdominal pode sugerir a presenga da enfermidade, mas
a confirmagdo do diagnostico ¢ somente através da histopatologia. Sendo assim, ¢ necessario
procedimento cirirgico para colheita de amostras para histopatologia, porém, a adesidlise das
visceras abdominais somente deve ser realizada quando ha comprometimento das fungdes

organicas.
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lado (Declaragdo Modelo Humano, Declaragdo Modelo Animal).

6. O preenchimento do campo "cover letter" deve apresentar, obrigatoriamente, as
seguintes informagdes em inglés, exceto para artigos submetidos em portugués
(lembrando que preferencialmente os artigos devem ser submetidos em inglés).
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a) What is the major scientific accomplishment of your study?

b) The question your research answers?

¢) Your major experimental results and overall findings?

d) The most important conclusions that can be drawn from your research?

e) Any other details that will encourage the editor to send your manuscript for
review?

Para maiores informagbes acesse o seguinte tutorial.

7. Nao serao fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponiveis no formato
pdf no endereco eletrdnico da revista www.scielo.br/cr.

8. Descrever o titulo em portugués e inglés (caso o artigo seja em portugués) - inglés
e portugués (caso o artigo seja em inglés). Somente a primeira letra do titulo do
artigo deve ser maiuscula exceto no caso de nomes préprios. Evitar abreviaturas e
nomes cientificos no titulo. O nome cientifico sé deve ser empregado quando
estritamente necessario. Esses devem aparecer nas palavras-chave, resumo e
demais sec¢des quando necessarios.

9. As citagbes dos autores, no texto, deverdo ser feitas com letras maiusculas
seguidas do ano de publicagdo, conforme exemplos: Esses resultados estdo de
acordo com os reportados por MILLER & KIPLINGER (1966) e LEE et al. (1996),
como uma ma formagao congénita (MOULTON, 1978).

10. As Referéncias deverdo ser efetuadas no estilo ABNT (NBR 6023/2000)
conforme normas proprias da revista.

10.1. Citacao de livro:

JENNINGS, P.B. The practice of large animal surgery.Philadelphia : Saunders, 1985.
2v.

TOKARNIA, C.H. et al. (Mais de dois autores) Plantas toxicas da Amazobnia a
bovinos e outros herbivoros.Manaus : INPA, 1979. 95p.
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10.2. Capitulo de livro com autoria:

GORBAMAN, A.A comparativepathologyofthyroid. In: HAZARD, J.B.; SMITH, D.E.
The thyroid.Baltimore : Williams & Wilkins, 1964. Cap.2, p.32-48.

10.3. Capitulo de livro sem autoria:

COCHRAN, W.C. The estimationofsamplesize. In: . Sampling
techniques.3.ed. New York : John Willey, 1977. Cap.4, p.72-90.
TURNER, A.S.; McILWRAITH, C.W. Fluidoterapia.In: . Técnicas cirurgicas

em animais de grande porte. Sdo Paulo : Roca, 1985. p.29-40.

10.4. Artigo completo:

O autor devera acrescentar a url para o artigo referenciado e o numero de
identificacdo DOI (Digital Objectldentifiers), conforme exemplos abaixo:

MEWIS, |.; ULRICHS, CH. Action of amorphous diatomaceous earth against different
stages of the stored product pests Triboliumconfusum (Coleoptera: Tenebrionidae),
Tenebrio molitor (Coleoptera: Tenebrionidae), Sitophilus granarius (Coleoptera:
Curculionidae) and Plodiainterpunctella (Lepidoptera: Pyralidae). Journal of Stored
Product Research, Amsterdam (Cidadeopcional), v.37, p.153-164, 2001.Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1016/S0022-474X(00)00016-3>. Acesso em: 20 nov. 2008.
doi: 10.1016/S0022-474X(00)00016-3.

PINTO JUNIOR, A.R. et al (Mais de 2 autores). Response of Sitophilus oryzae (L.),
Cryptolestesferrugineus (Stephens) and Oryzaephilussurinamensis (L.) to different
concentrations of diatomaceous earth in bulk stored wheat. Ciéncia Rural , Santa
Maria (Cidade opcional), v. 38, n. 8, p.2103-2108, nov. 2008 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782008000800002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 25 nov. 2008. doi:
10.1590/S0103-84782008000800002.

10.5. Resumos:

RIZZARDI, M.A.; MILGIORANCA, M.E. Avaliagao de cultivares do ensaio nacional
de girassol, Passo Fundo, RS, 1991/92. In: JORNADA DE PESQUISA DA UFSM, 1.,
1992, Santa Maria, RS. Anais... Santa Maria :Pré-reitoria de Pdés-graduagao e
Pesquisa, 1992. V.1. 420p. p.236.

10.6. Tese, dissertacao:
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COSTA, J.M.B. Estudo comparativo de algumas caracterisitcas digestivas entre
bovinos (Charolés) e bubalinos (Jafarabad). 1986. 132f.
Monografia/Dissertagao/Tese (Especializagdo/ Mestrado/Doutorado em Zootecnia) -
Curso de Pés-graduacao em Zootecnia, Universidade Federal de Santa Maria.

10.7. Boletim:

ROGIK, F.A. Industria da lactose. Sao Paulo : Departamento de Produgdo Animal,
1942. 20p. (Boletim Técnico, 20).

10.8. Informacéo verbal:

Identificada no préprio texto logo apds a informagado, através da expressao entre
parénteses. Exemplo: ... sdo achados descritos por Vieira (1991 - Informe verbal).
Ao final do texto, antes das Referéncias Bibliograficas, citar o enderego completo do
autor (incluir E-mail), e/ou local, evento, data e tipo de apresentagdo na qual foi
emitida a informacao.

10.9. Documentos eletrénicos:

MATERA, J.M. Afecgdes cirurgicas da coluna vertebral: analise sobre as
possibilidades do tratamento cirurgico. Sdo Paulo : Departamento de Cirurgia,
FMVZ-USP, 1997. 1 CD.

GRIFON, D.M. Artroscopicdiagnosisofelbow displasia. In: WORLD SMALL ANIMAL
VETERINARY CONGRESS, 31., 2006, Prague, Czech Republic. Proceedings...
Prague: WSAVA, 2006. p.630-636. Acessado em 12 fev. 2007. Online. Disponivel
em: http://www.ivis.org/proceedings/wsava/2006/lecture22/Griffon1.pdf?LA=1

UFRGS. Transgénicos. Zero Hora Digital, Porto Alegre, 23 mar. 2000. Especiais.
Acessado em 23 mar. 2000. Online. Disponivel em:
http://www.zh.com.br/especial/index.htm

ONGPHIPHADHANAKUL, B. Prevention of postmenopausal bone loss by low and
conventional doses of calcitriol or conjugated equine estrogen.Maturitas, (Ireland),
v.34, n.2, p.179-184, Feb 15, 2000.0btido via base de dados MEDLINE. 1994-2000.
Acessado em 23 mar. 2000. Online. Disponivel em: http://www.
Medscape.com/server-java/MedlineSearchForm
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MARCHIONATTI, A.; PIPPI, N.L. Analise comparativa entre duas técnicas de
recuperacao de ulcera de cornea nao infectada em nivel de estroma médio. In:
SEMINARIO LATINOAMERICANO DE CIRURGIA VETERINARIA, 3., 1997,
Corrientes, Argentina. Anais... Corrientes :Facultad de CienciasVeterinarias - UNNE,
1997. Disquete. 1 disquete de 31/2. Para uso em PC.

11. Desenhos, graficos e fotografias serdo denominados figuras e terdo o numero de
ordem em algarismos arabicos. A revista ndo usa a denominagao quadro. As figuras
devem ser disponibilizadas individualmente por pagina. Os desenhos figuras e
graficos (com largura de no maximo 16cm) devem ser feitos em editor grafico
sempre em qualidade maxima com pelo menos 300 dpi em extensao .tiff. As tabelas
devem conter a palavra tabela, seguida do numero de ordem em algarismo arabico e
nao devem exceder uma lauda.

12. Os conceitos e afirmagdes contidos nos artigos serdo de inteira responsabilidade
do(s) autor(es).

14. Sera obrigatério o cadastro de todos autores nos metadados de submissao. O
artigo nao tramitara enquanto o referido item nao for atendido. Excepcionalmente,
mediante consulta prévia para a Comissao Editorial outro expediente podera ser
utilizado.

15. Lista de verificagcao (Checklist .doc, .pdf).

16. Os artigos seréo publicados em ordem de aprovagao.

17. Os artigos nao aprovados serdo arquivados havendo, no entanto, o
encaminhamento de uma justificativa pelo indeferimento.

18. Em caso de duvida, consultar artigos de fasciculos ja publicados antes de dirigir-
se a Comissao Editorial.

19. Todos os artigos encaminhados devem pagar a taxa de tramitagdo. Artigos
reencaminhados (com decisdo de RejectandRessubmit) deverdo pagar a taxa de
tramitacdo novamente. Artigos arquivados por decurso de prazo nao terdo a taxa de
tramitacao reembolsada.
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20. Todos os artigos submetidos passardao por um processo de verificagdo de plagio
usando o programa “Cross Check”.



