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RESUMO



Os oomicetos sao microrganismos capazes de infectar hospedeiros que variam de algas, plantas, protistas, fungos e
artrépodes a animais vertebrados, tendo como principal representante o Pythium insidiosum. Este patégeno, é responsavel
por causar a pitiose, uma doenca granulomatosa que atinge equinos, caninos, bovinos, felinos e humanos, ocorrente em
areas tropicais, subtropicais e temperadas. Os caninos acometidos pela pitiose, podem apresentar as formas cutanea e
gastrointestinal sendo esta Ultima, a mais frequente. Caracteriza-se principalmente por distlrbios digestivos como émese,
anorexia cronica, emaciacao, diarreia, por vezes sanguinolenta, e presenca de massas nodulares, quando submetidos a
palpacao abdominal. O diagndstico da pitiose baseia-se nas caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, no isolamento e no
reconhecimento do agente através de suas caracteristicas culturais, morfolégicas e reprodutivas, entretanto, esses
métodos sao dificeis na identificacdo precoce da doenca. Os achados ultrassonograficos e radiograficos, como exames
complementares de imagem, sao poucos descritos em trabalhos anteriores, mas fornece informacdes importantes para o
diagnéstico. O presente trabalho, objetiva relatar um caso de linfadenite piogranulomatosa flingica (pitiose) em célon de
um paciente canino descrevendo os achados da ultrassonografia e radiografia. Deu entrada na clinica veterindria, uma
cadela da raca pitbull, de nome Dara, 1 ano de idade, apresentando febre, dificuldade em defecar, aumento de volume e
sangramento na regido retal ha 40 dias. O animal foi encaminhado para exame de ultrassonografia abdominal que
visualizou uma estrutura com aspecto de massa, bem delimitada, medindo aproximadamente 4cm de diametro,
apresentando ecogenidade mista, ecotextura heterogénea, transluminal ao colén descendente, e linfonodos mesentéricos
reativos com aumento de tamanho e ecogenicidade. No exame radiografico observou-se um padrao de alcas intestinais
empilhadas, com presenca de gas e fezes ressecadas anterior a estrutura obstrutiva. Conforme os achados clinicos e de
imagem, a paciente foi encaminhada para uma laparotomia exploratéria na qual encontrou-se lesdes de espessamento de
parede e formacdo de grandes massas transmurais no célon e reto, ocasionando estenose do lUmen. Além disso, foi
visualizado linfoadenomegalia na regiao mesentérica com areas de peritonite. Durante o transoperatoério, foi realizada a
coleta de 5 amostras de laminas citoldgicas de linfonodo mesentérico, apresentando subversdo de sua arquitetura e
aumento de volume (aproximadamente 4,0cm em seu eixo maior). Durante a aspiracao, notou-se crepitacao arenosa e todo
o material foi corado pelo método de Diff Quick. As amostras coletadas apresentaram o predominio de macréfagos
epitelioides dispostos em agrupamentos, associados a ocasionais células gigantes multinucleadas, neutréfilos e eosindfilos.
Em meio ao processo inflamatdério da regido, notou-se acentuada quantidade de imagens negativas de hifas com bordas
paralelas, formando septacbes em angulo de 90 graus. Os achados citopatoldgicos revelaram um processo inflamatério
piogranulomatoso e crénico, associado a estruturas fungicas intralesionais. Com base no histérico clinico e faixa etaria,
considera-se a possibilidade de pitiose intestinal, associada a envolvimento de linfonodo mesentérico. Portanto, conclui-se
que, embora o exame histopatoldgico seja determinante para a etiologia, os exames complementares de imagem
realizados nesse relato de caso, foram primordiais na conducao diagnéstica, com achados compativeis macroscopicamente
com a lesao, podendo ser utilizados como ferramenta no diagnéstico precoce, evolucdo da lesdo e progndstico.
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