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RESUMO

A fibroplasia esclerosante eosmofilica gastrointestinal felina (FEEGF) é uma condigfo
inflamatoria que acomete gatos domeésticos, cuja etologia ¢ desconbecida. A principal
forma de apresentacho da doenca ¢ uma massa ntramural, firme e wregular, locahzada on
regiao do trato gastroimtesiimal, Objetivou-se relatar o caso de um gato persa dingnosicado
com FEEGF. O aminal apresentava histonco de vomito e diarreia. No exame fisico foi
verificado espessamento de alcas imtestinais, confirmade com o exame ultrassonografico.
Optou-se por uma celiotomia exploratoria @ remogio do tecido intestinal afetado, que
inchum pilorectomia associada a gastroduodenostomia, Fragmentos de miestmo e pancreas
foram enviados para histopatologico, sendo os achados compatwveis com FEEGF e
pancreatite, respectivamente, Observou-se tambem extensaoe focal do processo inflamatono
pama tecido adiposo mesogastrico. O envolvimento pancreatieo ¢ hepatico pode ter
contribuido pam a piora do animal, gue velo a obito algumas semanas apos courgm, Com o
presente trabalho, pudemos coninbuir para um maior entendimento da FEEGF,
principalmente, em  suas  caracteristicas chnicas, diagnosticas, histopatologicas e
terapéulicas.

Palavras-chave: obstrucio intestmal; persa; billroth L

ABSTRACT
Feline gastromtestinal eosmophilic sclerosng fibroplasia (FEEGF) 15 an mflammatory
condition affecting domestic cats, the etwlogy of which is unknown. The mam form of
presentation of the disease 15 an intramural. firm and wregular mass. located in the region
of the gastromtestinal tract. The objective was to repon the case of a persian cat diagnosed
with FEEGF. The ammal has a history of vomuting and diarrhea. Physical examination
revealed thickening of intestinal loops, confirmed by ultrasonographic examination. We
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chose an exploratory celiotomy and removal of affected mtestinal rissue, which inelded
pilorectomy associated with gastroduodenostomy. Fragments of intestine and pancreas
were s2nf o histopathological. and the findings were compatihle with FEEGF and
pancreatitis, respectively. It was also observed focal extension of the inflammatory process
1o mesogasiric adipose fissue. Pancreatic and hepatic involvement may have contributed o
a worsenmg anunal, wlich died a few weeks after surgery. With the present study we
could comtnbute to & greater understanding of FEEGF, mainly in 015 climical, diagnostic,

histopathological and therapeutic characteristics.
Key words: bowel obstruction; perstan; billroth I

INTRODUCAO

Diversas condigbes clinicas 18m
sido associadas 4 inflamacdo eosmofilica
em felinos, tais como ulcera indolente.
placa eosmoflica, granuloma eosmo filico,
dermutite miliar felima, hipersensibilidade a
picada de mosguite e sindrome
hipereosmo filica (MCEWEN er al., 1985;
BLOOM, 2006). “Fibroplasia esclerosante
eosinofilica  gastrointestmal  felina -
FEEGF", serin uim termw recentemedite
proposto para designar uma nova entidade
mflamatoria geralmente
limitada ao wrato gastromiestinal ¢ niddulos
lintaticos de telmos (CRALG o o, 2009),

A sud apresentacho mEE CoOmMuMm Seri uma

eosinofilica,

massa imramural. firme e wregular, cuas
principais  localizagdes inchiem esfincter
pilénco, lleo, mngio ileocecocalica, calon
e estomago. Uma  bnfadenomesalin
mesentérica associada seTia
frequentemente relatada, mdicando wma
extensio do processo milamatorwo {CRAIG

et al., 20009 WEISSMAN & al, 2012

LINTON er al, 2015). Acometimento de
tecidos  extra-abdominais. pancreatico e
biliar, embora de camter rare, lambem @
foram relatados (CRAIG er of, 2009;
ROMA er o, 2014).

Ainda ndo seria descrita uma
ASS0CICAD COM O sexo; no entanto, mais de
T dos casos ocorreram  em gatos
machos, Enguanto & raga, ¢ sugendo que a
Rapdoll possa ter malor predisposicio para
o desenvolvimento da doenca (LINTON &t
af., 2015). Essa afecgio ¢ mais comum em
gatos adultos, com wade media de sete a
oito anos, embora existam raros casos em
gatos com menos de wm ano de idade
(CRAIG ef o, 2009; SUZUKI ef o, 2013;
ROMA er af . 2014). A enopatogenia ainda
seria desconhecida, mas sugere-se que
bactérias possam atuar Do surgimento da
doenga, visle que geralmente  seriam
iz0lados cocos e bastonetes Gram positivos
e negativos nos  tecidos  lesionados.
Acredita-se que. micmlmente, ooorren

uma resposta  mflamatona  cosimofilica
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anormal, desencadeada por estimulos pa
parede intestinal, como bactérias, fungos,
nematodess,  ahmentos e ingestio
excessiva de pelos e plantas. A presenga de
eosindfilos nas lesdes & a secrecio de
citocmas  fibrogénicas por estas celulas
podertam contribuir para o carater fibrotico
das lesoes (BLOOM, 2006; SUZUKI er ol
2013; ROMA er af,, 2014; LINTON er ai.,
20135).

Histomorfologicamente, a FEEGFE
s¢ apresentana com trabeculagies densas
de coligeno, intercaladas por fibroblastos e
focos mflamatorios ¢ de necrose, A lesio
contena uma populacio distinta de células
mflamatoras, com predonunancia  de
cosinofilos ¢ mastocitos €, em menor
newtrofilos,  hnfbcitos e
plasmocitos  (CRAIG & af, 2000
WEISSMAN er al, 2012; SUZUKI er al.,
2013). As marcantes trabeculagies de
colageno esclerdotico, lembrando osteode,

e a presenga de grande npumero de

quantdade,

mastocitos poderia levar a0 diagnostico
erronen de osteossarcoma @ maslocioma
esclerosante, respectivamente (HALSEY er
al., 2010; SCHULMAN e LIPSCOMB,
2010; GAMBLE, 2010}

As  pnncipals  manifestagocs
clinicas em gatos com esta patologla
melurimm vomulo ¢ darrem  cromcos,
perda de peso, copstipagio, hiporexia e
mucosas palidas. O exame fisico podena

revelar espessamento de algas iniestmas
ou maszas palpaveis; 4s vezes, dolorosas,
Hipereosmo filia periférica ¢
hiperglobulinemia sdo as anormalidades
hematoldgcas e bioquimess mais Comiins,
respectivamente (CRAIG e af, 2009;
LINTON et al., 2015). Exames de imagem
radiografia ¢

assoctados Ao

como  ultrmssonogmfia,
tomografia, exame
citologico, auxiliariam no diagnostico; no
enfanto, o diagndstice  definitve &
realizado com o histopatologico (SIHVO er
il 200 1; WEISSMAN ef aid., 2012},

Nio  existe wm  protocols
terapéutico  bem  estabelecido;  porem.
termpiz multemodal,

prednisolona, agentes imunomoduladores

consisimde de

adicionais. como ciclosporma, clorambucil
e hidroxiure, anbbidticos de amplo
espectro, além da ressecgiio cmirgica das
areas acometidas sermam  recomendados
(LINTON er al., 2015). O prognostico
seria vanavel ¢ dependena de alguns
fatores, como o dagnéstico  precoce,
utilizagée  de  medidas  tempéuticas
apropriadas, gravidade e extensio da lesdo
(WEISSMAN er al,, 2012).

Baseado no que [or exposto,
objetivou-se relatar o caso de um gato
Persa, diagnosticado com FEEGF, umm
grave doenca. amda pouco conhecida e

com escassos relatos publicados
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MATERIAL E METODOS

Relata-se o caso de um felino,
mache, Baca Persa, castrado, dos anos de
lade, atendido em clinica veterinaria
particutar de Fonaleza, Ceara, Brasil, com
historico de vomito esporadico e diarreia,
ha mms de 60 dias, acompanhado de
eMAZIECIMEento Progressivio. A proprietina
relata um aumento na  fFequéncia  de
vometos, nos ultimos cineo dias, No exame
¢linico, o Escore de Condigdo Corporal fim
avaliado em 2 (escala 1-5), na palpacio
verificou-s¢ a presenga de dor na regifo
epigastrica, espessamento de alga mtestmal
e fezes retidas no cdlon. Como exames
complementares, {foram solicitados
hemograma completo, perfil boguimico
sérico ¢ ulirassonogmafia abdominal,

s valores de bilirubina total { 1,8
mefdl, referéneia 0.1 a 0.5 meddl).
bilorrubina dweta (1 mg/'dL, referéncia 0.05
a 0.5 mgdl) e indreta (0.9 mgdl,
referéncia 0.05 a 0,5 mgdL) estavam
acima dos valores de referéncm para a
espécie. A ulrassopografia revelou severo
espessamento do segmento proximal de
dupdeno, com perda de estrafificagao
parietal Foi  realieado o teste
nunOCTomatografico para Iipase
munoespecifica felina (FPLi), o qual fin

reativo,

Dhante dos achados. oplou-s2 por
uma celictonua exploraioria, a partr de
mciEan em hnhs médin abdomnal ventral,
extendendo-se do processo xifoide até a
regiio mnediatamente candal a0 umbago,
Fo1 observado espessamento desde a regido
pilorica, até o ducdepo, com  severa
estenose pilorica, sende entdo realizada
pilorectomia associada i
gastroduodenostomia, por meto da técnica
Billroth L para retirada do tecidoe afetado &
desobstrugio. Em resumo, apos ochur,
colt  pingas  atraumaticas, cranial e
distalmente & Area acometida, lesoum
Metzenbaum  (reta com [6cm  de
comprimento} fo1  utilizada para @
ressecgdo, tomando-se o cuidade de
psgegurar 4 excisio de todo o tecido
alterado. Realizou-se anastomose térming-
termunal entre o estomago e o duodeno em
unica camada, com padrio aposicional
simples imMerrompido. O material coletado
fou encaminhado para analise
hustopatologica. Inicialmente, foi prescrita
antibioticoterapia  (cefinaxona, 30mgKe,
SID) e analgesia (tramadol, 3mg'Kg. TID),

por 5 dias consecutivos,

0 exame lustopatelogico
apresentou proliferacio nodular ulcerada e
presenga abnndante de bactérias

(bastonetes) na jungdo  gastroduodenal,
trabéculas de colagene, mtercaladas com
fibroblastos. ¢ mibilrado  ntlamatdnne
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predominantemente eosinofilico,

compativeis ¢om FEEGF (Fig. 1) e

extensio do processo mflamatono para o
tecido adipose mesogastrico. No tecwdo

:-‘.- ‘FE;‘J!

g

pancredtico.  observou-se  pancreatite
azsociada &  infiltragio  linfocitica e
eosmofilea, com fibrose penductal.

Trabécwlas de  coligens (*) intercaladas com  fibroblastos e infiliradoe  inflamatorio
predomunantemente sosinofilico (sea), camctenstcss de FEEGE, Hematoxiling ¢ eosing, aumento

de 4005, Foote: Arquive pessoal.

Institum-s2  tratamento  com
amoxiiling clavulonatada (15mgkg BID,
20 dias), metromdazol (7.5mgkg. BID,
sete dias), prednisolona (2mgke. SID. 20
dias) e ondasentrona (0, 5mg'kg, BID, sete
dias), devide a persisténcia dos vomtos.

Apds 15 dms de tmtamento, o
ammal havia dimmuido a frequéncia dos
vomimos,  no  entanto,  apreésentava
hiperbibirmebinenua  (bilirubma  total

Img'dL & direta 1.6 mg'dl) e gama-
glitamiliransferase aumentada {22mg/dL,
referéncia 1 a 10 mg/dl). Uma nova
ultrassonpografia revelon linfadenomegalia
mesentérnca ¢ pancreas com aumento de
eapessurda € ecogenidade. Indicou-se
comtmuacie da  aptibolcolempa e
predniselona, acrescentando-se famotidina
(0.5mgkg BID). Com 20 dias de
tratamento, houve uma desestabilizacdo do
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quadro, com notavel ictericia e apatia do
animal, culminando com o ohito. O tutor

nio AUOFTZOU BECTOpSIA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com este relato, a FEEGF foL
pela segunda wver, descrita no Brasi
(MAGALHAES e al, 2015). A raga
Persa. embora nfio pareca ter predisposicio
para o desenvolvimente desta afeccio,
colaborou para o terceiro caso da doenga
envolvendo elementos raciais (ROMA e
al, 2014; LINTOM e al. 2015. E
sugenido que gatos de pelos lomgos, por
mgerrem uma quantdade maor de pelos,
associado a alergenos, poderiam ter uma
predisposiio malor ao desenvolvimsento
da doenga (LINTON e al., 2015).

A identificagdo de bacterias nas
leshes submetidas & exame histopatoldgico
& consistente com achados anteriores. onde
tais agentes mucrobiologicos mtralesionms
foram identificadas em. aproximadamente,
0% dos casos (CRAIG er wf, 2009
SIHVOD er al, 2011, WEISSMAN e al,
2012; ROMA & of, 2014; LINTOXN af al.,
2015; MAGALHAES & al, 2015), E
descrita a presenca de bactéras em 100%%
das  lesoes  Jocabradas em uncao
ileocecocolicn; regdio pilorica, duodeno
proximal e colon tambem sio  sitios
comuns (CRAIG e al. 2009). Embora

aida ndo esteja  claro  se  infecgdes
bactersanas  seriam  imporiantes em
desencadear ¢ 1mcie da doenca ou
perpetud-la, ¢ sugendo que gatos possam
desemvo lver uma mflamagdo eosinofilca
intestinal, como parte de uma resposta a
wmiroducio de bactérias ou outros antigenos
na parede intestinal (CRAIG er @l 2009
LINTON er af., 2015).

Também @ proposta gue uma
resposta epsinofilica anormal em gatos
possa ser desencadeadn por um on mais
fatores, inchiindo mtolerincia ou alergm
alimentar. endoparasias,
excessiva de pelos e plantas, Infecgdio

secundana por bactérias, protogodnos ou

img@est Ao

fungos acaba sendo facilitada pela quebra
da ntegridade da mucosa, o gue perpetua o
inflamagdo  eosinofilica,
hibroplasia ¢ hbrose (ROMA er al., 2014;
LINTON er al. 2015). Essa inflamagio
liberach de mediadores

pelos  eosmofilos, que
condweem @ destrugdo, fibroplasim e
fibrose da parede gastrointestinal. Sendo

ciclo  de

propicia a

inflamatirios

assim, A eosinotilia periférica @ um dos
achados mals conmuns em gatos com a
doenga (CRAIG ef al., 2009 ROMA e al.,
2014; LINTON e o, 205
MAGALHAES e al., 2015). No entamto,
1510 ndo o observado no presente relato,
em que a contagem de eosipofilos estava
dentro dos valores de referéncima. A racdo
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pela qual alguns gatos oio desenvolvermm
eosinofilia periferica @ desconbecida, ndo
devendo portanto, a FEEGF ser totalmente
excluida quande a mesma estiver ausente
(LINTON et al, 20015).
Histomorfologicamente, as fesbes
foram condizentes com o desctito na
Iteratura, apresentando amplas
trabeculacies de  tecido fibroso,
imtercaladas por fibroblastos e mienso
mflrado COMPOSIo,

eosmofilos

inflamatorso,
predominantements,  por
(SUZUKI er al., 2013). As lesdes
regian
pilonca, ungdo leocecocolica e duodeno,

sendo a extensho do processo inflamaténe

ocomreriam - principalmente  na

a nodulos linfaticos mesentericos um
achado frequente (CRAIG er al, 2009
LINTON & al, 2015).
pancreatica, hepatca e biliar do processo
mflamatorio tambem seria descrita, embora
ndo seja comum (CERAIG er al, 2000
ROMA er al, 2014).

Vomito e

Extensio

diarela  erénicos,
anorexia e perda de peso =0 as
apresentagdes clinicas mais descritas em
ammais com FEEGF (MUNDAY o al,
2014; LINTON er al., 2015) ¢ podem ser
atnbuidas a alleragéo estrutural na parede
gastroenténca, nodulos linfaricos, sistema
nervoso  enlenco ¢ drenagem  hnlitica

(BATCHELOR er of, 2013). Tais smais
clinwos  estivam  preésentes oo anumal

relatado, podendo-se, ainda, sugero que a
pancreatife e a doenga hepatobiliar tambeém
possam  ler  coniribuido  para  lal
apresentagao,

Hiperbilirmubmemia e aumento da
atvidade  da  gama-glutamliransferase
poderiam  indicar dano  hepatocelular e
obstrugio do fluxe biliar (CENTER, 2007)
e, mesmo ndo tendo sido confirmado
atraves de exame histopatologico, uma
extensiio do processo inflamatorio para o
figado ¢ trato bihar ndo pode ser excluida,

Pancreatite, confirmada a partir do
FPLi & lstopatobbgico, com fibrose e
infiltragio linfocitica e eosmofilica em
parénquima  pancredtico  podénam  leér
resultado da leséo no piloro ¢ duodeno
proximal Este tipo de besio tambem foi
encontrada em nodulos linfiticos, em
ammais afetados por FEEGF. Em tfal
situagio, a
imflamatorio  para  nddulos
mesentericos podena ser caracterizada pela
mesina lesdo esclerosante do intestino, ou

extensio  do  processo

linfaticos

por uma linfadenite sosinofilica de carater
fibratico (CRAIG er af., 2000),

() prognostico de apimals com
FEEGF serma vanvel (LINTON & al.
2015). Lestes na ungdo ileocecocolica o
cobon sd0 mais facilmente excisadas e, por
s, mpheadas em um progndstico mus
favoravel, quande comparadas  aquelas

sifuadas em estincter pilocico ou duodeno.
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Resseccio cinrgica da lesao, associada a
prednisolona e antibioticoterapia  foram
realizadas; no enlanto, 0 ammal apresenton
mdicios de comprometimento pancreatico
¢ hepatico, o gque pode ter contnbuido para
a piora do quadro clinico, culminando com
o Ghito, algumas semanas apos 4 ciurgia,

A pilorectomia com anastomose
gastroduodenal (Billroth 1) foi preferivel,
em virtude da extensio da lesio e estenose
local Poucas informagdes enconlrariam-se
disponivels sobre prognostico de gatos
spbmetidos a este procedimento cmirgico
{EISELE & o, 20100, Esma técmca fon
utiizada para tratamento de  estenose
pilonca em uma gata de cnco meses de
iade, raga Siamés, com historco de
hiporexia, regurgitagio, vomito e perda de
peso.  Vomitos  ocasionals  estavam
presentes, aproximadamente dois  meses
apos a cirurgia, sendo a remissio completa
dos sinais clinkcos akcangcada com 15 meses
depois do  procedmento
{SYRCLE et al,, 2013).

Em um estuwlo realicado com 24

cies  submetidos 4
gastroduodenostomia,

CHUTZICO

pilorectomia e
[ T5%a)

sobreviveram mais de 14 dias  apos

18 caes

ciurgia. O tempo medio de sobrevivéncia
nos animais desse esmdo foi de 551 dias,
sendo que as prmeipms causas de morle ou
eufanasia meleiram anorexa, progressio

de neoplasi, sepse, capaculade mental

diminuida, poeumonia por aspiracac com
dificuldade
pancreatite {EISELE of al., 2010). Assim, a

respuatoria  severa e
anOTeXid € a pancreatite recorrente podem
ter contiibude adicionalmente para o
prognostico do felino em estudo.

CONCLUSOES

Esta & a primeira VeZ em que se
observou extensio focal do processo
inflamatoric para tecde  adiposo
mesogastnce, De acordo com o caso
clinico,  sugere-s¢  a  possibilidade de
associacdo da FEEGF com pancreatie e
colangite. A FEEGF deve ser considerada
como diagnostico diferencial em guadros
gasiromtestinais e de espessamento  de

algas mieslinais.
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