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ASPECTOS ANATOMOPATOLOGICOS ATRAVES DA IMAGEM ULTRA-
SONOGRAFICA E BIOPSIA PERCUTANEA GUIADA DO BACO DE CAES
INFECTADOS POR Leishmania (L.) chagasi NO MUNICIPIO DE SAO LUIS -
MA.

Mestranda: Keyla dos Santos Guimaraes
Orientadora: Alana Lislea de Sousa

RESUMO

A leishmaniose € uma antropozoonose causada por um protozoario, parasita
intracelular, do género Leishmania, acometendo o homem e cédes em todo o
mundo, sendo estes ultimos descritos como reservatorios naturais dessa
enfermidade. O bago é um dos 6rgaos hematopoéticos e imunocompetentes
envolvidos na leishmaniose visceral. Logo, com o objetivo de descrever os
aspectos anatomopatolégicos por meio da imagem ultra-sonografica do bacgo
de cées portadores de leishmaniose, e testar a eficiéncia da técnica da bidpsia
percutdnea guiada como meétodo minimamente invasivo na complementagao
diagnéstica dessa doenga, foram estudados 30 caes adultos, sem distingdo de
idade ou sexo, subdivididos em dois grupos de 15 animais entre soropositivos e
soronegativos para Leishmania (L.) chagasi, provenientes da cidade de Séao
Luis-MA. Ao analizar a ultra-sonografia do bago, tanto do grupo dos animais
soropositivos quanto dos soronegativos para a leishmaniose, foi possivel
identificar e caracterizar a imagem quanto ao tamanho, contorno, arquitetura e
ecotextura de parénquima. Constatou-se entdo que o exame sonografico € um
bom método de avaliagdo do bago e, como guia para a bidpsia, revelou-se
numa ferramenta util e segura, podendo oferecer material satisfatério a
avaliagao tecidual e contribuir para a identificacdo do parasito, bem como de

alteragdes histologicas sugestivas de leishmaniose.

Palavras-chave: leishmaniose, bidpsia guiada, caes, baco, ultra-som.



ANATOMOPATHOLOGY ASPECTS THROUGH ULTRASOUND IMAGE AND
PERCUTANEOUS ULTRASOUND-GUIDED SPLEEN BIOPSIES OF
Leishmania (L.) chagasi INFECTED DOGS CAPTURED IN SAO LUIS - MA

Mestranda: Keyla dos Santos Guimaraes
Orientadora: Alana Lislea de Sousa

ABSTRACT

Leishmaniosis is an antropozoonosis caused by an intracellular protozoan
parasite, that causes a wide spectrum of diseases in humans and dogs
worldwide. In those areas, the dogs are described as natural reservoirs of the
parasite. In visceral leishmaniasis, the spleen is one of the several
hematopoietic and immunocompetent organs involved. The objective was to
describe the anatomopathological aspects by ultrasonographic appearance of
canine spleen with leishmaniase disease and to test the accuracy of the
percutaneous ultrasound-guided biopsy technique with a not invasive method in
the diagnostic complementation of this illness. 30 adult dogs have been studied,
without age distinction or sex, subdivided in two groups of 15 animals between
seropositive and seronegative for Leishmania (L.) chagasi, proceeding from
Sao Luis-MA. Considering ultrasonographic findings of the spleen to the groups
of the animals seropositive and seronegative was possible to identify and
characterize the image however as for the size, contour, architecture and
parenchyma echotexture. On the other hand the spleen ultrasound-guided
biopsy in parenchyma revealed a useful safe and diagnostic tool, offering
satisfactory sample to the tissue evaluation contributing for the identification of

the parasite as well as of suggestive histological alterations of leishmaniose.

Key words: leishmaniasis, guided biopsy, dogs, spleen, ultrasound.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose ainda continua sendo uma doenga de grande
multiplicagdo acometendo tanto ao homem, quanto aos animais e em especial
os caes. Avancos cientificos voltados aos métodos alternativos de diagndsticos
tém buscado, neste contexto, a ultra-sonografia associada a bidpsia
percutanea guiada, pode ser usada na clinica como diagndstico complementar,
porque possibilita a visdo de imagens dos 6érgdos envolvidos nesta
enfermidade, a exemplo tem-se a retirada de fragmentos desses 6rgaos como

0 baco e figado de forma minimamente invasiva, que favorecem o diagndstico.

O agente causador da leishmaniose visceral € um protozoario,
parasita intracelular, do género Leishmania, que acomete 0 homem e 0s caes
em todo o mundo. Sua distribuicdo € ampla, ocorrendo na Asia, Europa,
Oriente Médio, Africa e nas Américas. Foi descrita na América Latina em pelo
menos 12 paises, onde 90% desses casos ocorrem no Brasil, especialmente
na Regido Nordeste (BRASIL, 2003).

Em areas endémicas, os cdes sao descritos como reservatorios
naturais do parasito e de grande importédncia na manutengdo do ciclo da
doenca. Estudos tém demonstrado que grande parte dos caes infectados, nao
desenvolve sintomas da doencga, dificultando assim o diagnéstico. Pode
permanecer nos animais assintomaticos ao longo de sua vida ou mesmo
desenvolver sintomatologia apds periodos que variam de trés meses a alguns

anos.

Na leishmaniose visceral, o bago é um dos 6rgédos hematopoéticos e
imunocompetentes envolvidos, tendo este ainda um importante papel na
filtracdo do sangue, estudos tém investigado o envolvimento morfologico e até
mesmo microvascular bem como, as modificagcdes da populagao de células do

baco em resposta ao parasitismo.
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Em caes, as principais lesdes dessa doenga, ja existente no Velho e
no Novo Mundo, ocorrem nos 6rgdos mais ricamente parasitados, no caso:
baco, figado, linfonodos, medula 6ssea e a pele. O bago pode apresentar um
tamanho normal, ligeiramente aumentado ou hipertrofiado. Neste érgao ocorre
a diminuigcdo do numero de linfécitos e proliferacdo de macréfagos na bainha
linféide periarteriolar, hiperplasia folicular e aumento da polpa vermelha com

agregados de macrofagos e células plasmaticas (MOURA, 2007).

Na literatura veterinaria ha poucos relatos no que se refere a
aparéncia ultra-sonografica das condi¢des inflamatérias do bago. Acrescenta-
se que na esplenomegalia ocorre com a combinacdo de hematopoiese
extramedular, hiperplasia reticuloendotelial e esplenite plasmocitico-linfocitica,
0 grau de envolvimento dos trés mecanismos varia com o agente etiolégico e
duracdo da doenca. Nestas condi¢des, aquele 6rgédo se encontra aumentado
com ecogenicidade normal ou diminuida, e a textura normal ou heterogénea.
Agora, nos casos crbnicos, aparece hiperecogénico, com ecotextura
heterogénea e superficie lisa ou ligeiramente irregular, € uma alteragdo nao
especifica que pode ser observada em muitas doengas. As condi¢cdes que
podem estimular essa resposta incluem: micose sistémica; doencga viral;

hemoparasitoses e organismos como: Leishmania spp (SCHELLING, 1988).

Pela inexisténcia de padrdo sonografico e uma aparéncia especifica
para cada tipo celular, a cada lesédo, torna-se necessaria uma avaliagcdo em
conjunto das alteragdes encontradas no exame ultra-sonografico, com o
histérico do paciente, os sinais clinicos, os exames laboratoriais, para que haja
um diagnéstico. E em alguns casos, com a avaliacdo citoldégica ou
histopatolégica do tecido, através da obtencido por bidpsia aspirativa ou por
fragmento (CARVALHO, 2004).

Apesar do exame ultra-sonografico ser um método sensivel na detecgao
de alteragbes em o6rgdos como o bago, pode ndo ser especifico para uma
determinada doenca. Logo, para a obtencdo de um diagnéstico, faz-se
necessaria a realizagao de cirurgia intervencionista, através ou nao de biopsia

guiada, proporcionando assim, uma avaliagao citolégica e histolégica do tecido
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esplénico fornecendo informagdes quanto a condigdo da doenga detectada,

exclusive a possibilidade de uma cirurgia posteriormente.

Pelo fato da leishmaniose visceral ser uma doenca endémica na Regido
Nordeste do Brasil, incluindo Sdo Luis — MA além de apresentar um carater de
notificagdo compulséria, em funcdo dos fatos apresentados, buscou-se
descrever os aspectos anatomopatolégicos por meio da imagem ultra-
sonografica e da biopsia percutdnea guiada do bago de céaes infectados
naturalmente por Leishmania (L.) chagasi, na cidade de S&o Luis, além de,

avaliar as possiveis implicagdes dessa técnica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Caracterizagao da Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose emergente e
reemergente nas regides tropicais e subtropicais do mundo. Acomete, além do
homem, canideos, felideos, roedores e marsupiais, sendo transmitida por
flebotomineo (ALENCAR, et al., 1991). O agente etioldgico da leishmaniose é
um protozodrio tripanosomatideo, do género Leishmania, sendo a espécie
Leishmania Leishmania chagasi de maior ocorréncia no Brasil (FUNASA,
1996).

As leishmanioses s&do doengas parasitarias causadas por
protozoarios digenéticos pertencentes ao sub-reino Protozoa, ordem
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, género Leishmania que acometem o
homem e diferentes espécies de mamiferos silvestres e domésticos das
regides tropicais e subtropicais (MARZOCHI, 2001).

Apesar de divergéncias e de uma taxonomia ndo totalmente
elucidada que as vezes apontam L. infantum e L. chagasi como a mesma
espécie em funcao das semelhancas bioquimicas e moleculares. No complexo
Leishmania donovani, sédo reconhecidas trés espécies envolvidas na etiologia
da doenga a Leishmania (Leishmania) donovani e Leishmania (Leishmania)
infantum no Velho Mundo e Leishmania (Leishmania) chagasi no Novo Mundo,
incluindo o Brasil (MACHADO, 2007).

O primeiro caso de leishmaniose visceral foi relatado por Migone, em
1913, no Paraguai, em paciente que havia contraido a doenga no estado do
Mato Grosso do Sul (Brasil). No entanto, foi Penna (1934), quem iniciou os
estudos sobre a distribuicdo geografica da LV nas Américas, ao identificar
formas amastigotas em cortes histolégicos de figado de individuos que

morreram com suspeita de febre amarela. Apos extensos estudos realizados
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por Evandro Chagas e colaboradores no periodo de 1936 a 1939 a doenca foi
diagnosticada no homem e em caes (MARZOCHI et al., 1981).

A leishmaniose visceral, devido a sua incidéncia e alta letalidade,
principalmente em individuos nado tratados e criangas desnutridas, € também
considerada emergente em individuos portadores da infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV), tornando-se uma das doengas mais
importantes da atualidade. Apresenta ampla distribuigdo, ocorrendo na Asia,
Europa, Oriente Médio, Africa e nas Américas. Na América Latina a doenga foi
descrita em pelo menos 12 paises, 90% dos casos no Brasil, especialmente
Regidao Nordeste (BRASIL, 2003).

Até pouco tempo a LV era caracterizada como uma doenga
tipicamente rural e endémica no nordeste. A partir da década de 80 a doenga
vem adquirindo uma mudanga no perfil epidemiolégico aparecendo como surto
epidémico na periferia de grandes centros urbanos como Fortaleza, Sao Luis,
Teresina, Natal, Campo Grande, Belo Horizonte e Rio de Janeiro (SANTA
ROSA & OLIVEIRA, 1997).

Guimaraes et al. (2005), em estudos sobre a soroprevaléncia da
leishmaniose visceral canina, em duas vilas de Sao José de Ribamar no
Maranhdo, demonstrou que nos animais avaliados aos sinais clinicos
apresentados foram as lesdes de pele, com mais frequencia observadas e na
das amostras de sangue coletadas para a realizagado de imunofluorescéncia, na
grande maioria da populagdo canina, que apresentava anticorpos contra

Leishmania permanecia assintomatica.

Para Deane & Deane (1954) muitos canideos tém sido reconhecidos
como principal reservatério de leishmaniose visceral no Novo Mundo. A partir
disso, os caes, vém sendo incriminados como o principal reservatorio da
doencga para humanos (DEANE, 1956; TORREALBA, 1959). A prevaléncia das

leishmanioses em cdes em éareas endémicas pode atingir 20 a 40% da
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populagado. Acredita-se que em areas com alta infeccado em caes, a prevaléncia
na populagao humana varie de um a dois por cento (SWENSON et al., 1988).

Nos cades os parasitos podem ser encontrados também em
linfonodos periféricos e na pele. Contudo, uma alta sensibilidade tem sido
atribuida ao diagndstico parasitolégico baseados em exame da medula éssea e

do baco de cées com leishmaniose visceral (ASHFORD et al., 1995).

A leishmaniose visceral canina (LVC) é considerada uma doenca
imunomediada, visto que o género Leishmania apresenta a capacidade de
modificar o sistema imunolégico do hospedeiro. Em humanos, a patogenia e as
caracteristicas clinicas da doenca variam com o tropismo pelos diferentes
orgaos e propriedades das espécies de Leishmania infectantes da competéncia
imunolégica do hospedeiro (SLAPPENDEL,1988 ; FEITOSA et al., 2000).

A Leishmania spp é um parasita intracelular obrigatério, a defesa do
hospedeiro depende da atividade das células T necessaria para que o0s
macrofagos sejam capazes de inativar as formas amastigotas. Entre caes, a
Leishmania parece desenvolver um modelo imune caracterizado pela elevada
atividade das células B e pela auséncia da imunidade mediada por células para
antigenos da mesma. Na infeccao natural de caes, as formas amastigotas séo
usualmente disseminadas por todo o corpo, apesar dos altos niveis de
anticorpos circulantes. A LV é caracterizada pela diversidade e complexidade
de manifestagbes clinicas, com uma caracteristica histologica comum: o
acumulo inicial de células fagocitico mononucleares nos tecidos invadidos que
promove a hiperplasia das células do sistema fagocitico-mononuclear dos
orgaos implicados. As principais lesdes histopatolégicas detectadas em caes,
sdo a hipertrofia e hiperplasia das células do sistema fagocitico mononuclear
(bacgo, linfonodo, figado e medula 6ssea), inflamagao crénica na pele, 20
reagcao granulomatosa inflamatéria no figado e no bacgo, hepatite com
granulomas intralobares, pneumonia intersticial e glomerulonefrite (MACHADO
et al., 2007).



Em cées sintomaticos para leishmaniose alguns estudos revelam
sinais como, a presenca de febre, anemia, lesbes de pele, emaciacao,
hipergamaglobulinemia, hepatoesplenomegalia e linfoadenomegalia. Um dos
principais substratos da leishmaniose visceral € a multiplicagdo de amastigotas
no sistema fagocitico mononuclear de células de 6rgaos internos tais como
baco, figado e medula 6éssea (OLIVEIRA et al., 1993).

Os sinais mais evidenciados na LVC séao alteragdes dermatoldgicas,
dentre essas a alopecia simétrica, local ou generalizada e sem prurido, bem
como das ulceragcbes crostosas frequentemente observadas no focinho,
extremidade das orelhas, cauda e articulagbes. Outras alteragées que podem
ser identificadas sdo seborréia localizada ou generalizada, dermatites, Ulceras
cutaneas, hiperqueratose, descamacido e queratite intersticial, alteragdes
oculares comumente sao blefarite, conjuntivite, ceratoconjuntivite seca e uveite
(FEITOSA et al.,, 2000; BRASIL, 2003; GENARO, 2003; MACHADO et al.,
2007).

Por sua sintomatologia clinica complexa a LVC pode facilmente ser
confundida com outras doengas infecciosas em animais de companhia.
Entretanto, alguns achados alertam que nas regides endémicas nos caes, a
presenga de dermatopatias, onicogrifose e/ ou linfoadenopatia € sugestiva de
leishmaniose, sendo necessario que esses animais sejam submetidos ao
diagndstico da doencga, em virtude do seu impacto tanto na saude animal, como
na saude publica (ALBUQUERQUE et al., 2007).

A patologia da leishmaniose visceral & influenciada pela supressao
especifica da imunidade mediada por células, permitindo a disseminacéo e a
multiplicagdo descontrolada. A hiperplasia das células monocitico fagocitarias
em consequéncia a infecgao com L. donovani afeta o bago, o figado, a mucosa
do intestino delgado, a medula éssea e os linfonodos (MALLA & MAHAJAN,
2006).

O estudo histopatoléogico  realizado em  camundongos

experimentalmente infectados por Leishmania (L.) amanzonensis, constatou-se
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que a hematopoese extramedular parece ser um evento induzido pela infecgcéo
e necessaria a multiplicacdo do parasito, uma vez que este se replica no
interior de macrofagos ressaltando a observagdao de que o bago e a medula
parecem ser locais da infeccdo crbnica, onde o parasita permanece vivo por
longo tempo (ABREU-SILVA et al., 2004).

A multiplicagdo das amastigotas no bago ocorre simultaneamente a
infeccdo do figado, persistindo no bago e na medula éssea através de
mecanismos pouco compreendidos. Essa persisténcia parasitaria é
acompanhada por falha na formagdo do granuloma e por mudancgas
patologicas incluindo esplenomegalia, alteragcdes na microarquitetura do tecido
linfide e aumento da atividade hematopoética. Pesquisas histopatoldgicas
revelaram alteragdes como o decréscimo no numero de linfécitos na bainha
periarteriolar, elevada proliferacdo de macréfagos, hiperplasia folicular e
aumento da polpa vermelha com predominio de macréfagos e plasmacitos
(MACHADO et al., 2007).

O desenvolvimento de uma resposta imune &rgao-especifica na
leishmaniose visceral ocorre em dois principais 6rgaos alvos da infecgao, o
baco e o figado. Alguns estudos indicam que o baco, considerado local inicial
da geracao da resposta imune mediada por células, também parece ser local
de persisténcia do parasito associada com modificagdes imunopatoldgicas.
Incluindo esplenomegalia e disturbios na arquitetura tecidual que parecem

colaborar para o estado de imunocompeténcia do hospedeiro (MOURA, 2007).

Em uma area endémica na Venezuela, caracterizou-se a resposta
imune in situ no figado e no baco de caes naturalmente infectados de uma
area. Os animais foram classificados como sintomaticos e assintomaticos apos
uma avaliacao fisica e sorolégica, sendo que os sintomaticos apresentaram
maior carga parasitaria no figado e no bago do que os animais assintomaticos,
sugerindo a diminuigdo da infec¢do ou um controle mais eficiente da replicagéo
do parasito em caes assintomaticos (SANCHEZ et al., 2004 ; MACHADO et al.,
2007).
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A esplenomegalia pode ser definida como um aumento de volume
difuso do bacgo, decorrentes de alteracbes inflamatdrias, hiperplasia
linforreticular, congestdo ou infiltracdo com células ou por substancias
anormais (amiloidose). As alteracdes inflamatdrias geralmente resultam em
aumento de volume localizado ou difuso neste o6rgdo. Podendo ser
classificadas em caes e gatos como hiperplasica, congestiva, infiltrativa e
inflamatdéria na qual podemos incluir a esplenite granulomatosa, que pode
ocorrer na leishmaniose onde os tipos de celulares predominantes sdo os
macréfagos, células epitelidides, linfocitos ou células gigantes multinucleadas
(ETTINGER,1992).

Relatos de literatura demonstram a frequéncia de esplenomegalia
em caes portadores de LV é variavel. No Brasil observou-se notavel
apresentacao histopatolégica em cao sintomatico, naturalmente infectado por
Leishmania chagasi, sendo uma intensa reacao inflamatdria granulomatosa no
figado e no bacgo, associada com hipertrofia e hiperplasia do sistema
mononuclear (MACHADO et al., 2007).

O diagnéstico indireto da doenga, como a pesquisa de anticorpos em
soro, tem sido bastante empregado em inquéritos epidemiolégicos e pode ser
realizado, por diferentes métodos como reacédo de imunofluorescéncia indireta
(RIFI), Enzime Linked Immunosorbent Assay (ELISA), aglutinagdo direta e
fixacdo de complemento. Dentre os métodos utilizados no diagndstico
etiolégico da leishmaniose visceral canina (LVC), a identificagdo microscépica
de formas amastigotas do parasito em esfregagos obtidos por puncdo de
linfonodo, baco, figado e medula éssea constitui-se num método eletivo, e o
cultivo deste material pode ser utilizado em diferentes meios de cultura para
isolamento dos parasitos. (MOREIRA et al, 2002).

A reacao de imunofluorescéncia indireta (RIFI) &€ de facil execugao,

utiliza como antigeno promastigotas de L. donovani fixadas em |lamina; outra
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vantagem € a possibilidade de pesquisa tanto de IgG quanto de IgM, que é
importante pela precoce positividade (MARZOCHI et al., 2001; GENARO,
2003).

2.2. Bago

2.2.1. Anatomia e fisiologia

O bago é um o6rgao intraperitoneal localizado no hipocéndrio
esquerdo, ao longo da grande curvatura do estbmago, orientado
dorsoventralmente. Seu formato € um tanto falciforme ou triangular, podendo
ser variavel, assim como o volume. Sua posigéo é bastante influenciada pela
distensao do estbmago pela prépria capacidade de ingurgitar, contudo € bem
profundo as costelas (EVANS, 1993; DYCE, 1996; CARVALHO, 2004).

A extremidade dorsal alcanca o pilar esquerdo do diafragma,
passando entre o fundo gastrico e o podlo cranial do rim esquerdo, sob a
cobertura das duas ultimas costelas. A extremidade ventral maior se estende
abaixo do arco costal e pode cruzar a linha mediana ventral, para atingir o lado
direito sob as cartilagens costais. A superficie parietal tem contato com o
diafragma, em sequéncia dorsoventral, o arco costal e os musculos abdominais
laterais do lado esquerdo. A superficie visceral, dividida pela crista hilar numa
faixa cranial relacionada com a grande curvatura do estdbmago e numa faixa
caudal relacionada com o intestino e o rim esquerdo. Os bordos cranial e
caudal, sao contornos finos e irregulares. Extenso ligamento gastresplénico liga
o0 bago a curvatura maior do estdmago. A artéria e a veia esplénicas passam
pela extremidade dorsal do bago. Os vasos gastrepiploicos esquerdos se
originam ao redor do meio do hilo e cruzam a curvatura maior do estébmago
dentro do ligamento gastresplénico (EVANS, 1993; DYCE, 1996).

Nos caes e gatos, o bago constitui 0 maior componente do sistema
linfatico estando diretamente interposto as circulagdes portal e sistémica. A

citoarquitetura esplénica funcional esta estruturada dentro das polpas vermelha
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e branca. A polpa branca realiza o reconhecimento imunolégico dos antigenos
e bactérias, com a producéo subseqlente de anticorpos, que é sustentada por
uma densa rede de trabéculas de tecido conectivo. A regido entre a polpa
branca e a trabécula é formada pela polpa vermelha, que atua como filtro,
limpando eritrocitos velhos ou defeituosos, nos cédes remove eritrocitos com
inclusdes. O bago apresenta ainda, fungéo de estocagem de sangue e possui
células que originam a hematopoiese extramedular (ETTINGER, 1992;
PARTINGTON & BILLER, 1996).

A capsula densa é constituida por musculo liso e fibras elasticas que
permite a sua expansao (esplenomegalia) e contracao (esplenocontracao) e
emite traves conjuntivo-vasculares (trabéculas) que penetram no interior do
orgao (WOOD et al.,1990 ; BUERGELT, 2001) .

Ultra-sonograficamente, o bago se encontra envolvido por uma
capsula ecogénica, fina, lisa e bem definida, exceto na regidao hilar. O
parénquima apresenta uma ecogenicidade de granulagdo com uma ecotextura
homogénea, mais densa e fina que a do figado e gordura falciforme, sendo
considerado hiperecogénico em relagdo ao coértex renal e ao parénquima
hepatico e hipoecogénico em relagdo a gordura do seio renal. Alguns animais
apresentam uma imagem hiperecogénica ao redor das veias lienais na regido
hilar. Tal imagem constitui uma invaginacédo do tecido conectivo fibroso da
capsula e gordura do hilo (NYLAND, 1995; PARTINGTON & BILLER, 1996).

Por ndo haver um padrao sonografico e uma aparéncia especifica
para cada tipo celular, faz-se necessario a avaliagdo conjunta das alteragdes
encontradas no exame ultra-sonografico com o histérico do paciente, sinais
clinicos, exames laboratoriais, na determinacdo de um diagndstico. Em alguns
casos, a avaliagao citoldgica ou histopatologica do tecido através da obtencao

por bidpsia aspirativa ou por fragmento (CARVALHO, 2004).

A alteragdo comumente diagnosticada pela ultra-sonografia € o

aumento do volume do bago, dependendo do grau de aumento, ele pode ser
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visualizado em diversos segmentos da cavidade abdominal, chegando a
dobrar-se sobre si mesmo (CARVALHO, 2004).

2.2.2. Biopsia guiada por ultra-som

O uso da imagem ultra-sonografica abdominal permitiu um aumento
substancial na avaliagdo pré-cirurgica dos animais com doenga esplénica nos
ultimos 25 anos. Entretanto, embora a ultra-sonografia detecte mudancas sutis
no baco, essas alteracdes ndo sio tipicamente especificas, a aparéncia ultra-
sonografica da doenca esplénica é variavel. Conseqlentemente, para obter
diagnéstico sem intervengao cirurgica invasiva, aspiragao por agulha fina
guiada por ultra-som, biopsia, ou ambas sido geralmente necessarias. A
avaliagao citologica ou histologica de amostra do tecido esplénico pode resultar
em informagdes que excluem a necessidade de uma cirurgia (BALLEGEER et
al., 2007).

A bidpsia percuténea guiada por ultra-som, vem se tornando uma rotina
na clinica de pequenos animais, visto que, a localizagédo precisa da agulha &
possivel com o monitoramento continuo em tempo-real, mesmo em lesbes
profundas (SMITH, 1985 ; HAGER et al.,1986 ; PAPAGEORGES et al., 1988).

O equipamento de ultra-som €& portatil, anestesia geral € usualmente
desnecessaria € a exposi¢gao a radiacao ionizante € eliminada. Contudo, a
bidpsia guiada por ultra-som nao é possivel quando, gas ou 0sso impede a
visualizagdo da area a ser biopsiada. Neste caso, a tomografia
computadorizada (CT) ou fluoroscopia se tornam a modalidade de escolha.
Atualmente, o tamanho, tipo e localizagdo da lesdo determinardo qual o método
de bidpsia escolhido. As técnicas de diagndstico guiadas por ultra-som tém
permitido o desenvolvimento de uma variedade de procedimentos terapéuticos
percutaneo intervencionista. A aplicacdo em potencial desse procedimento
intervencionista, nao invasivo, tem se expandido rapidamente, tanto na
medicina humana quanto na veterinaria Sendo, a ultra-sonografia

intervencionista entendida como qualquer procedimento em que a imagem
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ultra-sonografica é utilizada para direcionar agulhas ou qualquer instrumento
perfurocortante para drenar ou colher amostras de colegdes liquidas ou
teciduais (bidpsias) (NYLAND & MATTOON, 1995; KANAYAMA, 2004).

Embora o ultra-som possa ser utilizado para detectar anormalidades em
orgaos e tecidos, que raramente sao especificas, ndo pode estabelecer
diferenciagao entre lesdes malignas ou benignas, baseado apenas na imagem,
sendo a bidpsia necessaria para se chegar ao diagnédstico especifico (BARR,
1995; GREEN, 1996).

Em 1974, Osborne descreve dois principais tipos de biopsias, as
incisionais, que consistem na remocgéo cirurgica de uma porgéo da leséo ou
tecido, necessitando de anestesia geral, laparotomia ou toracotomia, que sao
procedimentos altamente invasivos para a coleta de fragmentos de leséo, para
andlise histopatologica. Ja as percutdneas, sao aquelas realizadas sem a
necessidade de cirurgia, com a utilizacdo de agulhas especificas introduzidas
através da pele (KANAYAMA, 2004).

A bidpsia por fragmento guiada por ultra-som tem sido reconhecida na
literatura como uma técnica simples, segura e bem tolerada na aquisicédo de
tecido esplénico para o diagndstico, triagem e para a determinacao de doengas
esplénicas em pacientes humanos com anormalidades de parénquima
(LINDGREN et al., 1985 ; QUINN et al., 1986).

A area de coleta é identificada através do ultra-som, bem como a
trajetoria da agulha, que nédo pode atingir estruturas vitais. A agulha pode ser
localizada através de uma bidpsia guiada por ultra-som ou a mao-livre.
Realizando a sucg¢do, uma amostra do bago aparece com um pequeno volume
de sangue no tubo da seringa, devendo ser rapidamente colocado na lamina e
realizado o esfregaco semelhante ao sanguineo. Quando a amostra citolégica
for insuficiente para o diagndéstico, uma bidpsia por fragmento do bago, deve
ser feita. Ultra-sonografia abdominal pode ser realizada para monitorar

hemorragia apos o procedimento (GREEN, 1996).
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Dentre biopsias percutaneas, podem ser caracterizadas dois tipos
principais, biopsias aspirativas por agulha fina (BAAF) e por fragmento.
Entretanto, a primeira utiliza agulhas finas e fornece material para a analise
citolégica, ja a segunda usa agulhas tipo Tru-cut, que retiram pequenos
framentos possibilitando a analise histopatologica. Sendo que, as técnicas com
guias e a mao livre descritas anteriormente, podem utilizar tanto agulhas finas
como as Tru-cut (KANAYAMA, 2004).

A biopsia percutanea por fragmento, geralmente é realizada quando
a biépsia aspirativa por agulha fina fornece material inconclusivo. Sao utilizadas
agulhas denominadas Tru-cut que podem apresentar calibres entre 16 a 18,
sendo esses mais comumente empregados. A agulha devera ser encaixada na
pistola que ao disparar, faz com que a parte interna da agulha va para frente e
rapidamente retorne a posig¢ao inicial, permitindo que o fragmento do 6rgéo
figue retido na reentrancia proximo a extremidade. E o fragmento obtido
normalmente mede 1,0cm de comprimento por 0,2 a 0,3 cm de didmetro
(KANAYAMA, 2004).

Os dispositivos automaticos de bidpsia, uma inovacido recente no
campo da instrumentacgao, tém sido, amplamente utilizados para obtencéo de
fragmentos de biopsia. Oferecendo mais rapidez e eficiéncia na obtencao de
amostras através da bidpsia, conferindo menos dor ao paciente (MLADINICH,
et al.,1992).

Uma das vantagens da bidpsia percutanea é a de ser realizada sem
necessidade de cirurgia, provocando feridas menores, cujo tempo de
cicatrizacdo é mais curto (KANAYAMA, 2004). Trabalho realizado com bidpsia
guiada por ultra-som em lesdes no bago de quatro pacientes (humanos)
demonstrou ser € uma ferramenta util e segura na avaliagao de lesdes focais
(KATSUMI & KAZUSHI et al., 2000).
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Vale ressaltar que estudo realizado em linfonodos e bago, de trés caes
naturalmente infectados estavam acentuadamente aumentados e
apresentando severa infiltragdo por células mononucleares com grande numero
de amastigotas no citoplasma. Sendo as amastigotas mais facilmente
encontradas no bago do que nos linfonodos (NATAMI, 2000).

A aspiracdo de bago pode ser utilizada como um procedimento
seguro, para a obtencdo de parasitas, para cultura in vitro, no diagnostico de
leishmaniose visceral canina (CVL), ou mesmo para obtengcdo de tecido
esplénico para outros testes, incluindo analise por reagcdo em cadeia da
polimerase (PCR) (BARROUIN-MELO et al., 2006).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Descrigao da amostra

O trabalho de pesquisa se dedicou nos estudos de 30 caes adultos,
machos e fémeas, com peso médio de 15 Kg, oriundos da Cidade de S&o Luis,
capturados pelo Centro de Controle de Zoonoses. Foi submetida ao Comité de
Etica e Experimentacdo Animal do Curso de Medicina Veterinaria da UEMA,
sob protocolo n° 026/2006 (Anexo).

Todos os animais foram identificados e submetidos a uma avaliagao
clinica e os dados catalogados em fichas clinicas (Apéndice). A amostra foi
subdividida em dois grupos constituidos por 15 animais, sendo um de
soronegativos e o outro de soropositivos para leishmaniose visceral, conforme
rotina de triagem prévia pelo método de reagcédo de imunofluorescéncia indireta

(RIFI) do Centro de Controle de Zoonoses.
3.2. Equipamentos
3.2.1. Ultra-sonografia

Aparelho de ultra-sonografia bidimensional, Falco 100, Pie Medical,
transdutor eletrbnico multifrequencial, variando de 5,0 a 7,5 MHz, de acordo
com o Orgao a ser avaliado.

A documentacao fotografica dos exames foi armazenada em
disquetes e em impressora preto e branco Sony UP 895 MD.

3.2.2. Equipamento de bidpsia

Para a coleta de fragmento foi utilizado agulha Tru-cut, acoplada a

pistola semi-automatica Fine Core.
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3.3. Protocolo de exame ultra-sonografico ultra-sonografico

Inicialmente, os animais permaneceram em jejum de 08 horas para
evitar a presenca de gases e distensdo das visceras intestinais, evitando-se
assim, a presenca de artefatos durante a formagdo da imagem utra-
sonografica. O exame foi realizado apdés a tricotomia do abdbémen,

compreendendo desde o arco costal até o pubis.

O animal foi posto em posicdo decubito dorsal, do lado direito do
examinador, o exame procedeu inicialmente com a varredura da cavidade
abdominal no sentido horario, buscando uma avaliacdo do bago e
caracteristicas correspondentes ao tamanho, ecotextura, arquitetura e
vascularizag&o. As imagens obtidas eram também comparadas, assim como as
dos érgaos adjacentes como o figado e rins, com os quais o 6rgao esplénico se
relaciona. Sendo possivel verificar os limites ecotopograficos, para posterior

realizagcéo da bidpsia.

O processo de interpretagcao da ultra-sonografia abdominal foi realizada
durante o exame para uma observagao dindmica, onde os achados

sonograficos e a impressao diagnodstica foram devidamente anotados.

3.4. Protocolo para biépsia por fragmento

ApoOs a avaliagao ultra-sonografica do bago, procedeu-se a sedagao
seguida de anestesia do animal. Para tanto, utilizou-se acepromazina
(Acepran) a 0,2% na dose de 0,05 a 0,2 mg/kg) pela via intravenosa como pré-
anestésico, e como anestésico, cloridrato de ketamina a 5% (Vetanarcol) na
dose de 5 a 20 mg/kg e cloridrato de xilazina a 2% (Kensol) com dose 1,0 a 3,0

mg/ kg por via intramuscular.

Em seguida, com o animal na posi¢cdo decubito lateral direito, uma
nova varredura do bago era realizada para evitar afetar, no momento da

puncéo, locais vitais, como grandes vasos e vascularizagado esplénica como a
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regidao do hilo. Uma pequena incisdo na pele, com auxilio de um bisturi, foi
realizada para possibilitar a introducdo da agulha objetivando-se vencer a
resisténcia inicial. Utilizando-se a agulha de 18x200 (Fine core), com disparo
semi-automatico, acoplada a pistola. Esse instrumento foi direcionado para o
interior do parénquima esplénico sob a orientagcao ultra-sonografica, uma vez
no local, o fragmento tecidual era obtido apds disparo da pistola. O fragmento
coletado era acondicionado em recipiente contendo formol tamponado a 10%
para o exame histopatolégico, conforme procedimentos de inclusdo em
parafina pelo método de Luna (1968). Apds colheita do material da bidpsia, no
local da incisdo foi realizada a sintese com fio de nylon 0.5, como forma de

acelerar a cicatrizagao e reduzir a possibilidade de contaminacao.

Depois da bidpsia, os animais permaneciam em observacio por um
periodo de 24 horas, com avaliagdo clinica e ultra-sonografica da cavidade
abdominal, para acompanhar qualquer alteracdo resultante do exame, bem
como aplicagdo de analgésico e antiinflamatério, o Flunixina meglumina
(Banamine® injetavel pet 10 mg) na dose de 1mg/kg, por via subcutadnea.com o

intuito de evitar qualquer desconforto no animal.

Com o auxilio do software, INSTAT GRAFPAD, avaliou-se
possiveis associagdes entre os achados clinicos e ultra-sonograficos e a
reatividade ao teste sorolégico para leishmaniose, foi empregando o Teste
Exato de Fisher. Ao testar diferengas entre grupos reagentes e ndo reagentes
para leishmaniose, utilizou-se a analise de variancia, comparando-se as
meédias do didmetro do bago pelo Teste de Mann-Whitney. Todas as analises

foram procedidas, considerando-se o nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Antecedendo a avaliagdo sonografica do abdémen para a varredura
ultra-sonografica do baco, os animais foram avaliados clinicamente no que diz
respeito os sinais e sintomas relacionados a doencga leishmaniose. Dessa
forma, foi possivel observar que os sinais clinicos foram mais evidentes no
grupo de animais soropositivos, quando comparados aos soronegativos para a
leishmaniose visceral (LV). Dentre as altera¢cdes mais frequentes nos animais
soropositivos, salientam-se as lesdes de pele, caquexia, hipertrofia dos
linfonodos (popliteos), secregéo ocular e onicogrifose. Da mesma forma, esses
mesmos sintomas foram apresentados nos animais soronegativos. Dados
estes observados na tabela 01, Determinam que estes sinais sdo compativeis
com a leishmaniose ou nao, foram reforgados pelo Teste Exato de Fisher na
associacao destes achados clinicos e na reatividade soroldogica (p > 0,05).
Autores como (OLIVEIRA et al., 1993; FEITOSA et al., 2000; GENARO, 2003;
BRASIL, 2003; MACHADO et al., 2007) também observaram estes mesmos

sinais clinicos em grupos de caes soropositivos.

Tabela 01 - Sinais clinicos observados nos animais soropositivos e
soronegativos para leishmaniose procedentes do Centro de Controle de
Zoonoses de Sao Luis - MA, 2008.

GRUPO
Sinais clinicos Soropositivo % Soronegativo %
Caquexia 10 22,2 6 24
Onicogrifose 9 20,0 3 12
Alteragdes oculares 8 17,8 3 12
Les&o de pele 11 244 9 36
Linfoadenomegalia 7 15,6 4 16
Total 45 100,0 25 100,0

De acordo com a tabela citada acima, tanto os caes soropositivos
quanto os soronegativos apresentaram diferentes tipos de sinais clinicos,
dentre eles o de maior incidéncia foram lesdes de pele com indices

respectivamente de 24,4% e 36%, concordando com os achados de Guimaraes
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et al (2005) que estudando caes portadores de leishmaniose em duas
localidades do municipio de Sdo José de Ribamar — MA, verificaram que os
sinais clinicos mais frequentes também foram lesdes de pele, tanto nos animais
soronegativos quanto nos soropositivos, revelando o carater latente da
leishmaniose pele. No entanto nos animais soronegativos as lesbdes de pele
podem também estar associadas a outras situagdes clinicas oriundas das

condi¢cbes de manejo, considerando que eles sdo animais errantes.

Evidenciam-se que a imagem ultra-sonografica bem como, as provas
sorologicas ndo podem ser consideradas isoladamente e definitivas, como
indicadores no diagndstico da leishmaniose. Além das mesmas, o diagnostico
clinico pode ser realizado com base nos sinais apresentados pelos animais.
Dessa forma Albuquerque et al., (2007) relatam que nas regides endémicas
para a doenga em caes, a presenga de dermatopatias, onicogrifose e

linfoadenopatia s&o sugestivas para leishmaniose.

Durante os procedimentos de avaliagdo do baco, através do exame
do ultra-som, em toda amostra soropositiva e soronegativa para leishmaniose,
foi possivel verificar as diversas caracteristicas que a imagem do bago pbéde
apresentar e tendo como resultado o seguinte: 13% dos animais soropositivos
apresentaram imagem normal, com o bago de ecotextura homogénea, porém
mais hiperecdico em relagdo ao parénquima hepatico e a cortex renal, que vai
ao encontro de Partington & Biller (1996) no que se refere ao tamanho,
contorno, arquitetura e ecotextura de parénquima; 40% dos soronegativos
também apresentaram aparéncia normal, ou seja, hiperecogénico em relagao
ao cortex renal e ao parénquima hepatico e hipoecogénico em relagdo a
gordura do seio renal (NYLAND, 1995; PARTINGTON & BILLER, 1996). Dados
esses que surpreenderam, pois se esperava que 0s animais soropositivos para
esta enfermidade, tivessem o uma imagem do bago aumentada, uma vez que,
este € um dos 6rgaos de predilecao das amastigotas. Da mesma forma, era
também esperada a normalidade da imagem desse O6rgdo nos animais

soronegativos. O procedimento de varredura abdominal visava além dos dados
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referentes ao tamanho do bago, obter outros aspectos relacionados a
ecotextura do parénquima esplénico, assim como dos 6rgdos abdominais
adjacentes visto que, o bago normalmente se apresenta mais ecogénico que o
cortex renal e o figado, sendo menos ecogénico que a gordura do seio renal,
assim relatou Green (1996). Entretanto, foi observado a esplenomegalia com
ecotextura normal do bagco em 60% dos animais soropositivos € em 33% dos
soronegativo, conforme tabela 02. Ao se realizar o Teste Exato de Fisher,
considerando-se a presenga ou nao de esplenomegalia, verificou-se ndo haver
associagao entre este achado ultra-sonografico e a reatividade soroldgica (p >
0,05).

Tabela 02 — Aspectos da Imagem ultra-sonografica do bago de animais

soropositivos e soronegativos para leishmaniose. Sao Luis - MA, 2008.

GRUPO

Imagem ultra-sonografica Soropositivo (n) % Soronegativo(n) %

Normal 2 13,0 6 40,0
Esplenomegalia (ecotex. normal) 9 60,0 4 27,0
Esplenomegalia (ecotex. hiperecdica) 2 13,0 2 13,0
Esplenomegalia (ecotex. hipoecéica) 1 7,0 2 13,0
Esplenomegalia (ecotex. heterogénea) 1 7,0 1 7,0
Total 15 100 15 100

Ao fornecer dados sobre o tamanho do bago, foi usado como parametro
a medida da espessura desse 6rgao com vista a obter a largura, através de
corte longitudinal da imagem sobre o tergco médio, paralelamente a artéria e
veia esplénicas até a extremidade ventral do 6rgdo, de acordo com as
observacodes nas figuras 01 e 02. Assim sendo, ao se avaliar os dados obtidos
do didametro dos bacgos através da imagem ultra-sonografica, a média entre os
valores nos animais soropositivos foi de 2,31cm e nos soronegativos foi de
2,20cm (Tabela 03), nao havendo, entretanto, diferencas estatisticas entre os
dois grupos sorologicos (p > 0,05). A este respeito, nao foi encontrado

nenhuma citagao na literatura.
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Tabela 03 — Medidas (cm) da largura da imagem ultra-sonografica do
baco de animais soropositivos e soronegativos para leishmaniose. Sao
Luis-MA, 2008.

Grupo Média (cm) Desvio-padréao
Soropositivo 1,712 +0,24
Soronegativo 1,672 + 0,30

a — Médias seguidas de letras iguais na mesma linha indicam que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. ANOVA com médias comparadas pelo
Teste de Mann-Whitney (p > 0,05).

U =105,50; U' = 119.50; p = 0,7874.

Plegse pait,
r

1gs | — g

Figura 01 - Imagem ultra-sonogréafica com a medida da largura do
baco de cado soropositivo para leishmaniose (seta branca).
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Plese wait.

Figura 02 - Imagem ultra-sonografica com a medida da largura do
bago de cao soronegativo para leishmaniose (seta branca).

A execucgao dos procedimentos de exame fisico nos animais, ocorria
inicialmente com a palpacgéo dos 6rgaos abdominais, visando sentir o bago e se
o mesmo sofria alguma alteragdo, o que permitiu verificar que o mesmo
aumento a medida que o exame ocorria. O fato ocorre também nos animais
nos animais soronegativos o que faz atentar para o fato de que o bago é um
orgao do sistema fagocitico monocitario, sendo assim, uma alteracédo de
carater difuso que além do acréscimo de tamanho e variagdo da ecotextura do
mesmo, demonstra que a esplenomegalia pode variar com a condicdo da
doenca. Neste aspecto Green (1996) descreve o bago como um o6rgao
dindmico, mével onde seu tamanho e posicdo podem mudar rapidamente.
Assim, a utilizagdo da ultra-sonografia na avaliagdo do tamanho esplénico deve

ser cuidadosamente correlacionada a palpacéo abdominal.

O exame de ultra-som abdominal apresenta um importante papel na
propedéutica das lesbes esplénicas, ndo somente como um adjuvante a
radiografia na diferenciacdo entre lesdes focais ou difusas, mas também nas
intervengdes como método para guiar bidpsias percutaneas. No presente

estudo, a imagem ultra-sonografica do bago, nao foi especifica com relacéo a
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doencga leishmaniose, concordando com Schelling (1988) que descreve as
condigbes inflamatérias do bago, das quais a esplenomegalia € uma
combinacdo de mecanismos da hematopoiese extramedular, hiperplasia
reticuloendotelial e esplenite plasmocitico-linfocitica, sendo que o grau de
envolvimento dos mesmos altera com o agente etioldgico e duracdo da doencga.
Deste modo a imagem do bago pode variar tanto no tamanho e ecotextura
como também na alteragdo inespecifica da imagem esplénica, observam-se

ainda outras doencas, além da leishmaniose.

Notou-se que, apesar da palpacédo e da varredura abdominal do
baco antes da aplicagdo da medicacao sedativa nos animais, nao existiu
diferenca entre aquelas no que se refere ao tamanho. Contudo a
esplenomegalia n&o foi caracteristica especifica somente dos animais
soropositivos para a RIFI, & observada também nos animais soronegativos,
conclui-se que as varias formas da imagem nao permitiram a descrigdo de um
padrdao de imagem especifico para animais portadores de leishmaniose
visceral, logo comprova o que disseram Green (1996) e Carvalho (2004), que
a auséncia de um padrdao de imagem ultra-sonografica e uma aparéncia
especifica para o tipo celular, faz-se ainda necessaria, e deve ser ainda
avaliada conjuntamente tanto no exame ultra-sonografico, assim como no
histérico do paciente, nos sinais clinicos, exames laboratoriais, e em alguns
casos, a avaliagao citoldgica ou histopatoldgica do tecido, obtidos de bidpsia
aspirativa ou por fragmento, com vistas a fechar o diagnéstico. Por outro lado,
Balleger et al, (2007) citam que a associacédo entre lesdes multiplas e
malignidade nado se estende as massas de aparéncias ultra-sonograficas
diferentes e que nddulos simples ou multiplos, associados as infecgdes podem

ser encontrados.

Dos 30 animais biopsiados e reavaliados 24 horas pos-exame,
através da varredura ultra-sonografica abdominal, ndo foi observado nenhum
caso de hemorragia intra-abdominal ou 6bito relacionados ao procedimento.

Apenas um animal apresentou hematoma subcutaneo, o que levou a ficar
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sendo mantido por mais cinco dias no canil do Hospital Veterinario da
Universidade Estadual do Maranh&o, para acompanhamento e reavaliagao.
Dentre as intervengbdes guiadas por ultra-som, biépsia por fragmento € uma
técnica bem tolerada e minimamente invasiva com a vantagem de oferecer a
analise histopatoldgica, avaliando fragmentos de tecido e proporcionando o
diagnodstico diferencial das lesdes, conferindo maior rapidez e eficiéncia na
obtencdo de amostras através da bidpsia, conferindo menos dor ao paciente

como ressalta Mladinich et al (1992).

Embora n&do tenha sido objetivo deste trabalho, o diagndstico da
leishmaniose em si, pelo fato de conhecidamente existirem outros métodos
eficientes, salientamos que, pelo fato da leishmaniose apresentar carater
endémico e pela disponibilidade de animais diagnosticados através da RIFI
para doenga, o envolvimento significativo do bago revela uma imagem ultra-
sonografica de aspecto difuso, apesar de inespecifica. Buscou-se, entéo,
estudar a coleta de material para exame histopatolégico através da biopsia por
fragmento, que é um procedimento minimamente invasivo, com intuito de
avaliar se a quantidade de material obtido seria seguro e eficiente para uma
avaliagdo celular, como mais uma opgao diagndstica, evitando-se assim
procedimento cirurgico invasivo. Os fragmentos obtidos foram em tamanho
suficiente, com aproximadamente um centimetro, para a realizacdo dos cortes

histoldgicos.

Foi frequentemente observado um intenso infiltrado inflamatorio,
composto de neutrdfilos e plasmdcitos no parénquima esplénico e, entre essas
células, observou-se um grande numero de megacariocitos. De acordo com
Abreu-Silva (2004), a hematopoese extramedular parece ser um evento
induzido pela infecgcado e necessaria a multiplicacdo do parasito, uma vez que

este se replica no interior de macréfagos (Figura 03).

A analise histopatoldgica revelou que as alteragbes no bago dos cées
apresentavam espessamento e processo inflamatério crénico na capsula.

Também foi observada, a hiperplasia e hipertrofia da polpa branca, deplecéo
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da bainha periarteriolar na polpa branca. Em dois animais do grupo

soropositivo foi observado presenga de amastigotas no interior de macréfagos
(Figura 04).

" -
&
-y
Figura 03 — Lamina de fragmento de bago de cdo soropositivo. Observar a presenca

plasmécitos (setas). Corte histolégico corado pela técnica de Hematoxilina-Eosina (H&E).
100X

Figura 04 - LaAmina de fragmento de bago de cao soropositivo. Observar a presenga de formas
amastigotas de Leishmania no interior de macréfagos (seta). Corte histolégico corado pela
técnica de Hematoxilina-Eosina (H&E). 100X
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Estudos realizados por Sanchez et al (2004) em c&es naturalmente
infectados com Leishmania chagasi demonstraram diferengas na resposta
imunoldgica detectada no bago e figado, mostrando ainda um menor

parasitismo naquele érgao em relacio ao figado.

Vale determinar que embora tenha havido melhor desempenho dos
métodos classicos de diagndstico e da introdugao de novas técnicas, ainda nao
esta disponivel o teste, que de forma isolada, englobe caracteristicas
consideradas satisfatorias para o diagnéstico da leishmaniose visceral canina
tais como: rapidez, baixo custo, especificidade e alta sensibilidade. E que
apesar do diagnodstico da doenca, poder basear-se em varios testes, é
importante que ele seja realizado tomando por base sintomas clinicos e as

condigdes epidemioldgicas do local.
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5. CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, € possivel confirmar que a imagem ultra-
sonografica do bago de cées tanto do grupo dos animais soropositivos quanto
dos negativos para leishmaniose foi inespecifica, apresentando aumento de
tamanho, ecotextura, variando do hipoecdico ao hiperecdico quando

comparado aos 6rgaos adjacentes.

Ja a técnica da biopsia percutanea guiada pelo ultra-som do parénquima
esplénico, mostrou-se eficiente, revelando-se como uma ferramenta Uutil e
segura, oferecendo material satisfatorio a avaliagdo tecidual com possibilidade

de presenca do parasito.

Uma das vantagens da biopsia percutédnea, destaca-se por ser uma técnica
viavel quanto a avaliagdo orgao-especifica por permitir a coleta de fragmento
possibilitando o estudo histopatolégico, sem necessidade de cirurgia
(laparotomia), possibilitando uma ferida menor, oferecendo um periodo mais
curto de recuperacdo ao animal com menos riscos. Nao foi observada
nenhuma alteracdo pdés-bidpsia nos animais, mostrando que a técnica de

bidpsia percutanea guiada pelo ultra-som, € um procedimento seguro.

Neste caso, a biopsia guiada por ultra-som, se mostra favoravel por ser um
exame facil e seguro, uma vez que o equipamento € economicamente viavel,
permitindo um acesso mais facil a todo o parénquima esplénico. Além disso,
este procedimento é realizado em tempo real, possibilitando a obtengcao de

amostras teciduais em qualquer diregao.
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( x) APROVADO i

() APROVADO COM RECOMENDAGAQ

() EM PENDENCIA PARA ADEQUACAO DE SUGESTOES
() NAO APROVADO

PARECER: Projeto aprovado, tendo em vista que atende aos principios éticos e de bem
estar para a experimentacdo animal, conforme as normas do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal e da Resolugdo do CFMV n® 879 de 15/02/2008.

Aprovado ad referendum aos noves dias do més de maio do ano de dois mil e oifo.
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