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RESUMO

O Granuloma Eosinofilico é considerado umas das formas de apresentacdo do
Complexo Granuloma Eosinofilico em que se observa reatividade cutanea pela acao
de mastocitos e placa eosinofilica. Felinos domésticos podem apresenta-lo em
diversas regides do corpo por meio de lesdes lineares, nodulares, bem demarcadas,
elevadas, indolores, firmes, eritematosas e ulcerativas com ou sem exsudato branco
amarelado. O tratamento consiste no emprego de corticosteroides e anti-
histaminicos para evitarem-se recidivas. A ranula origina-se pela ruptura dos ductos
salivares devido a traumatismos, sialdlito ou de carater idiopatico provocando
acumulo de saliva no tecido conjuntivo adjacente desenvolvendo-se uma reacéo
inflamatoria e posteriormente formando um tecido de granulagdo sendo a remocao
cirirgica o tratamento mais indicado. O presente trabalho estudou o caso de um
felino da raca Persa apresentando uma tumefacdo protuberante em cavidade oral
sem queixa de dores ou incébmodo e limitacdo alimentar. Inicialmente suspeitou-se
de ranula associada a sialdlitos; durante o procedimento cirtrgico foi observado que
a massa se localizava no assoalho da boca, projetando-se caudalmente em direcéo
a raiz da lingua sendo observados pequenas bolsas de salivas indicando que se
tratava de uma ranula somada a um outro fator desencadeante. O histopatologico
revelou infiltrado mastocitico e eosinofilico, multifocal, perivascular, moderada e
associado a um intenso edema subcutaneo sendo compativel com granuloma
eosinofilico. Para o tratamento foi prescrito a prednisona a cada 12 horas durante 12
dias (2mg/kg via oral). No pos-operatorio, o animal apresentou melhora em seu peso
corporal, grau de hidratacdo, ingestdo de alimentos, liquidos e movimentacdo da
boca.
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RANULA ASSOCIATED TO EOSINOPHILIC GRANULOMA ON DOME STIC
FELINE: A CASE STUDY

ABSTRACT

Eosinophilic Granuloma is considered one type among the presentations of
Eosinophilic Granuloma Complex that demonstrates cutaneous reactivity mediated
by mastocyte and eosinophilic plate. Domestic cats can develop it along its body
presenting well-defined, ulcerative, swallowed, painless, firm, erythematosus, linear
or nodular lesions with or without a white or yellow exudate. Treatment comprises on
using corticosteroids and antihistamines to avoid relapses. Ranula origins from the
salivary duct rupture caused by traumas, sialoliths or idiopathic nature demonstrating
saliva accumulation in conjunctive tissue developing an inflammatory reaction
afterwards surgical removal is the most suggested treatment. The present study
reports a case about a Persian domestic cat presenting a painless, protuberant
tumefaction at oral cavity and alimentary limitations. The first suspect was ranula and
sialoliths; during surgical procedure it was observed the mass was locate on the
mouth floor, projecting caudally to tongue’s root exhibiting some small salivary bags
what might suggest a ranula associated to another unknown disease. Histopathologic
exam demonstrated a moderate inflammatory mastocitic and eosinopilic infiltrate,
multifocal, perivascular, and associated to an intense subcutaneous edema
compatible to granuloma eosinophilic. Prednisona (2mg/kg, BID, oral, 12 days) was
prescribed. In post-surgery period, animal demonstrated an enhancement in body
weight, hydration, feeding, drinking and mouth movement.

KEYWORDS: cat, eosinophilic granuloma, feline, ranula, surgery

INTRODUCAO

O Granuloma Eosinofilico (GE) é considerado umas das formas de
apresentacao do Complexo Granuloma Eosinofilico o qual, engloba um conjunto de
dermatoses em que se observa reatividade cutdnea pela acdo de mastoécitos e
eosinofilos (BUCKLEY & NUTTALL, 2012), as outras formas de apresentacéo
incluem placa eosinofilica, afetando regides da pele; e Ulcera indolente, mais
frequente na regido dos labios superiores. Apesar de possuirem caracteristicas
distintas, alguns felinos domésticos podem apresentar mais de uma forma
concomitantemente (SANDOVAL et al., 2005; ABOUTBOUL, 2006; CINTRA et al.,
2013).

O complexo granuloma eosinofilico acomete principalmente felinos jovens,
com menos de dois anos de idade, ou de meia idade, ndo havendo pré-disposicao
sexual, contudo gatos da raca Siamesa sdo mais comumente afetados (CINTRA et
al., 2013). A etiologia é numerosa podendo estar relacionada a causas virais,
geneéticas, bacterianas, autoimunes, parasitarias, reacdes de hipersensibilidade
priméria e de carater idiopatico (SANDOVAL et al., 2005; CINTRA et al., 2013),
sendo que estes sdo descritos por promovem uma resposta inadequada dos
eosindfilos, levando as caracteristicas clinicas das diferentes formas do complexo
granuloma eosinofilico (BUCKLEY & NUTTALL, 2012).

O GE pode ocorrer em qualquer area do corpo do animal, entretanto é
observado em locais tipicos como regido da face, labio inferior, lingua, palato duro,
arcos palatinos, face caudal dos membros pélvicos, face medial dos membros
toracicos e coxins podais (SANDOVAL et al., 2005; BUCKLEY & NUTTALL, 2012;
CINTRA et al., 2013; LOMMER, 2013). As lesGes promovidas pelo GE podem ser
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lineares, nodulares, bem demarcadas, elevadas, indolores, firmes, eritematosas e
ulcerativas podendo haver exsudato branco amarelado (ABOUTBOUL, 2006;
BUCKLEY & NUTTALL, 2012; CINTRA et al., 2013).

Histologicamente o GE apresenta um granuloma nodular e/ou difuso
constituido de eosindfilos, histiécitos e células gigantes multinucleadas com focos de
degeneracdo de coldgeno (SANDOVAL et al, 2005) apresentando também
infiltrados de linfécitos (LOMMER, 2013). Além das lesfes os animais podem
apresentar branqueamento da lingua e histdrico de disfagia que pode estar
associada a tosse durante e/ou apos as refeicbes (ABOUTBOUL, 2006).

O diagndstico do GE ocorre através do historico, visualizacdo das lesbes e
testes laboratoriais, como hemograma, puncao biopsia aspirativa, histopatolégico e
testes virais (CINTRA et al., 2013) para confirmacéo e identificagcdo da causa
primaria (BUCKLEY & NUTTALL, 2012; ABOUTBOUL, 2006). No hemograma pode-
se observar uma eosinofilia periférica associada a disturbios parasitarios e alérgicos,
sendo também o tipo celular mais predominante na citologia (BUCKLEY &
NUTTALL, 2012; CINTRA et al., 2013).

O tratamento € basicamente sintomatico, controlando a infec¢cao primaria ou
amenizando os sinais de hipersensibilidade com uso de farmacos como
corticosteroides e anti-histaminicos (SANDOVAL et al., 2005; ABOUTBOUL, 2006;
CINTRA et al., 2013).

Dentre os corticoides utilizados no tratamento a prednisona mostra-se como
uma oOtima escolha na dose 2mg/kg, a cada 12 horas, no periodo de oito semanas
consecutivas, sendo necessario a reducdo gradativa do farmaco para
administracdes em dias alternados apds ser verificado a regressdo das lesdes
(CINTRA et al., 2013). SANDOVAL et al. (2005) indica uma dose de 4-5mg/kg, uma
vez ao dia por via oral. Além da prednisona podem ser utilizados outros corticoides
como: prednisolona (1-2mg/kg a cada 24 horas), metilprednisolona (4mg/kg) e
dexametasona (4mg/kg, a cada 24 horas e 0,05 a 0,1mg/kg, a cada 72 horas para
manutencao) (BUCKLEY & NUTTALL, 2012; CINTRA et al., 2013). Como alternativa
do tratamento, podem ser utilizados a ciclosporina (5-7mg/Kg a cada 24 horas), a
clorfeniramina (2 a 4mg/Kg a cada 12 horas) ou o cloridrato de hidroxizina (10mg/Kg
a cada duas horas) (SANDOVAL et al., 2005; CINTRA et al., 2013).

Dependendo do local da lesdo a mucocele salivar pode ser classificada em:
mucocele cervical, mucocele faringiana e ranula (nas glandulas sublinguais)
(KIEFER & DAVIS, 2007; DIAS et al., 2013). A ranula pode originar-se pela ruptura
dos ductos salivares devido a traumatismos, sialdlito ou de carater idiopatico
(PIGNONE et al., 2009). A obstrucéo parcial ou total, bem como a ruptura do ducto
ou da glandula, levard& ao acumulo de saliva no tecido conjuntivo adjacente
(PIGNONE et al., 2009; ATA-ALI et al., 2010; DIAS et al., 2013), desenvolvendo-se
uma reacao inflamatoria inicial e posteriormente formando um tecido de granulacao
limitante (ATA-ALI et al., 2010, DIAS et al., 2013).

Clinicamente a ranula apresenta-se como uma massa flutuante, indolor
(KIEFER & DAVIS, 2007; DIAS et al., 2013), flacida, circunscrita, ndo aderida e néo
invasiva (DIAS et al., 2013). O animal pode apresentar ainda quadros de dispneia,
disfagia e exoftalmia, onde a intensidade dos sinais clinicos dependera da sua
localizacéo (KIEFER & DAVIS, 2007).

O diagnéstico da ranula é principalmente clinico, através de uma correta e
detalhada anamnese do paciente (ATA-ALI et al., 2010) e aspiracdo do conteudo
para analise (KIEFER & DAVIS, 2007; DIAS et al.,, 2013). Entretanto, pode-se
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realizar exames complementares como radiografia, ultrassonografia e tomografia
computadorizada (KIEFER & DAVIS, 2007). A terapia convencional para a mucocele
consiste na drenagem do conteudo salivar, contudo € comum haver recidivas
(KIEFER & DAVIS, 2007; ATA-ALI et al., 2010; DIAS et al., 2013). Por este motivo é
recomendado o tratamento cirdrgico através da ressecao da glandula acometida ou
a sua masurpializacao (KIEFER & DAVIS, 2007; ATA-ALI et al., 2010; DIAS et al.,
2013).

O presente trabalho teve como objetivo descrever o quadro de associacdo
entre granuloma eosinofilico e ranula, o qual ndo houve relatos na literatura,
contribuindo para o conhecimento geral em medicina felina sobre o diagndstico e
tratamento destas afecc¢des.

MATERIAL E METODOS

Foi atendido no Ambulatério de Clinica Médica do Departamento de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe, um felino da raca Persa, fémea,
nao castrada, com dois anos de idade, pesando 1,58kg, com histérico de perda de
peso, anorexia, desidratacdo e tumefacdo protuberante em cavidade oral de
aparecimento esporadico e recorrente ha no minimo seis meses, sendo o ultimo
permanente e de maior tamanho, nao se relatou dor ou incémodo, percebendo-se a
limitacdo durante a alimentagéo, permaneceu fornecendo ragao comercial amolecida
e Umida para facilitar a degluticdo. O animal tem pouco acesso a rua e convive com
mais de um felino. As fezes e urina do animal estavam normais. As vacinagfes em
dia, porém desverminacdo expirada. Realizou-se o0 exame clinico geral e exame
fisico oral do animal sem a necessidade de contencdo quimica, foram solicitados
exames complementares de hemograma completo com pesquisa de
hemoprotozoarios, coproparasitolégico seriado, radiografia laterolateral e
dorsoventral da boca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao exame clinico geral, observou-se um estado de caquexia com acentuada
taxa de desidratacdo, regides de alopecia no pesco¢co e nos membros anteriores,
presenca de seborreia seca, sem presenca de pulgas ou carrapatos (MEDLEAU &
HNILICA, 2006; BUCKLEY & NUTTALL, 2012).

Ao exame oral, foi observada tumefacao localizada na hemiface esquerda, no
assoalho da boca, ao longo da base lingual e projetando-se externamente. A
palpacdo, a porcdo paralingual apresentava-se lisa, indolor com presenca de
pequenas granulagdes estendendo-se para a raiz lingual, enquanto que a porcao
projetada apresentava consisténcia macia, indolor, coloracdo pardo-claro, aspecto
liso e brilhoso (Figura 1) (KIEFER & DAVIS, 2007; ATA-ALI et al., 2010; BUCKLEY &
NUTTALL, 2012; DIAS et al., 2013). Os linfonodos submandibulares apresentaram-
se aumentados. Sendo assim, a suspeita inicial para o diagndstico foi a ranula
(mucocele salivar sublingual) associada a presenca de sialdlitos (PIGNONE et al.,
2009).
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FIGURA 1: Fotografia da regido facial do animal demonstrando
tumefacdo de coloracéo clara, aspecto liso, brilhoso e
secrecdo purulenta em projecdo externa. Fonte:
Arquivo pessoal, 2014.

Apbés realizar reposicdo hidroeletrolitica com fluido Ringer com lactato
(60mL/kg), prescreveu-se um antiparasitario de amplo espectro, espiramicina
associado a metronidazol (10mg/kg a cada 24 horas) durante sete dias e lavagem
da cavidade oral com solugéo a base de gluconato de clorexidina a 0,12% a cada 12
horas durante 10 dias (NIEMIEC, 2013).

O hemograma completo revelou anemia macrocitica normocromica,
leucocitose, neutrofilia relativa e absoluta, eosinopenia relativa e absoluta, uma
trombocitopenia e auséncia de hemoparasitas. A andlise coproparasitologica
demonstrou a presencga de Ancylostoma tubaeforme. Acredita-se que a anemia e a
neutrofilia tenham se estabelecido devido a associagdo entre a desnutricdo e a
presenca do nematodo, sugerindo-se um quadro de processos inflamatério e
infecciosos associados (DUNCAN & PRASSE’S, 2011). O exame radiografico
demonstrou areas radiopacas em cavidade oral ocupando o assoalho em projecdo
externa, sem presenca de sialolito. A massa apresentava-se circunscrita sem
aparéncia de envolvimento de outras estruturas e de aspecto nao invasivo, sendo
indicativo de correcao cirurgica (Figura 2).
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FIGURA 2: Radiografia de projecéo laterolateral da cabeca. Observar
nodulacdes (cabeca de seta) radiopacas no interior da boca
com projecéo externa. Fonte: Arquivo pessoal, 2014.

Para a correcdo cirurgica, as medicagcfes pré-anestésica escolhidas foram
Cetoprofeno (0,5mg/kg) com o animal em jejum alimentar de 12 horas e jejum
hidrico de quatro horas. Para a inducdo anestésica foi utilizado o propofol (5mg/kg
por via intravenosa), posteriormente a traguéia foi entubada e realizada manutencao
anestésica inalatéria com isoflurano. A andlise clinica pré-cirirgica demonstrou
alteracdo da aparéncia da massa sublingual em relacdo ao atendimento clinico.
Observou-se aparéncia macica e segmentar com coloracdo opaca. Durante o
procedimento cirurgico foi observado que a massa se localizava abaixo da lingua,
atingindo o assoalho da boca, projetando-se mais caudalmente em direcéo a raiz da
lingua (Figura 3). Durante o procedimento, foram observados pequenas bolsas de
salivas indicando que se tratava de uma ranula somado a um outro fator
desencadeante (Figura 4). Em seguida procedeu-se a excisdo da formagédo que
devido a extensdo da massa foi realizada em porcbes que evitassem o0
comprometimento do controle nervoso e muscular da lingua devido a aderéncia as
estruturas adjacentes (Figura 5). Cumprindo-se a excisao, realizou-se a aproximacao
das bordas do tecido sublingual com suturas simples interrompidas com fio de
poliglactina 910 3-0, caracterizando a técnica de marsupializacdo (FOSSUM, 2013).
Devido a consisténcia e aparéncia da massa, o material foi coletado e enviado para
histopatolégico (Figura 6).
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FIGURA 3: Fotografia pré-cirargica da regido sublingual, com o
animal anestesiado, entubado e lingua fixa com
pinca Allis, demonstrando a aderéncia da massa
com os tecidos adjacentes. Fonte: Arquivo pessoal,

2014.

y gt
FIGURA 4: Fotografia sublingual mostrando a retirada de uma
das bolsas de saliva(seta) no transcirargico. Fonte:

Arquivo pessoal, 2014.
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FIGURA 5: Fotografia ap0s a excisdo da massa. Fonte: Arquivo
pessoal, 2014.

FIGURA 6: Fotografia dos fragmentos excisados ao lado com
uma pinca backaus estimando a dimensao dos
fragmentos. Fonte: Arquivo pessoal, 2014.

Para tratamento pds-operatorio foi recomendado o fornecimento de
alimentacdo pastosa durante duas semanas, metronidazol associado de
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espiramicina na mesma posologia pré-cirdrgica durante quatro dias, lavagens duas
vezes ao dia com solugdo a base de gluconato de clorexidina a 0,12% e prednisona
a cada 12 horas durante 12 dias (2mg/kg por via oral), sendo desmamada
gradativamente ao seu término, com finalidade de evitar a formagcdo de edema de
mucosa e possiveis recidivas do quadro clinico (BUCKLEY & NUTTALL, 2012,
CINTRA et al., 2013).

O histopatologico das massas excisadas cirurgicamente demonstrou infiltrado
mastocitico e eosinofilico, multifocal, perivascular, moderada e associado a um
intenso edema subcutaneo sendo compativel com granuloma eosinofilico. Os
achados histolégicos corroboram com descri¢cdes histopatolégicas de granuloma
eosinofilico previamente relatadas na literatura (FONDATI et al., 2001; BARDAGI et
al., 2003; BUCKLEY & NUTTALL, 2012).

As lesbGes orais provenientes do granuloma eosinofilico podem estar
localizadas na regido do palato e na lingua do animal, sendo manifestadas em forma
de nddulos, papulas e placas circunscritas. Os animais que apresentam estas lesdes
podem apresentar disfagia, observado devido ao baixo peso do animal neste relato,
ocasionado devido ao incobmodo ou pelo volume ocupado pela massa, sendo
indicativo da remocgdo cirargica associado com terapéutica farmacoldgica
(MEDLEAU & HNILICA, 2006; KOVACS et al., 2009; BUCKLEY & NUTTALL, 2012;
NIEMIEC, 2014).

Os achados cirurgicos, associados ao resultado do histopatolégico, permitiu
sugerir que o granuloma eosinofilico sublingual ocorreu primariamente tornando-se o
fator desencadeante para a formacéo da ranula e devido a cronificacdo do caso e o
aumento da inflamagéao local, este granuloma evoluiu resultando com o aumento da
sua dimensdo. Na literatura ndo se encontram relatos de associacdo entre
granuloma eosinofilico e ranula, contudo, processos inflamatorios iatrogénicos ou
secundarios a traumatismos que envolvem a hemiface lateral, ramo mandibular e/ou
o assoalho da boca podem evoluir para 0 comprometimento do extravasamento
normal das glandulas salivares sublinguais e/ou parétida devido a compressao do
ducto salivar resultando em quadros de ranula (HARRISON & GARRET, 1972;
KIEFER & DAVIS, 2007; WATANABE et al., 2012).

Com os adventos do avanco da tecnologia no ramo da cirurgia veterinaria,
KOVACS et al. (2009) relata o0 emprego de cirurgia a laser para o auxilio de retirada
do granuloma eosinofilico na cavidade oral. Devido a indisponibilidade de tal
equipamento, a remocao cirargica classica foi empregada.

O tratamento instituido através da administracao de glicocorticoides tem como
finalidade terapéutica o controle e a prevencdo de quadros de recidiva do granuloma
eosinofilico, tendo como predilecdo pelos bons resultados relatados, o emprego da
prednisona na posologia de 2mg/kg duas ou trés vezes ao dia hum periodo minimo
de quinze dias (SCOTT & MILLER, 2012; BUCKLEY & NUTTALL, 2012; NIEMIEC,
2014).

No pos-operatorio de 15 e 60 dias, o animal apresentou uma melhora em seu
peso corporal, grau de hidratacdo, capacidade de se alimentar, ingerir liquidos,
movimentacao da boca e da lingua. A proprietaria ainda relatou que o animal tornou-
se mais interativo, com maior facilidade em ingerir 4gua, se alimentando com racéo
sélida e em maior frequéncia. No exame da cavidade oral foi observado melhor
movimentagcdo da lingua, nenhum sinal de dor durante a manipulacdo da cavidade
oral e ndo foram observadas novas areas de proliferacdes tecidual que pudesse
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indicar uma recidiva do granuloma eosinofilico, apresentando somente reacao
cicatricial sublingual (Figura 7).

FIGURA 7: Fotografia aproximada da face do animal, 60 dias
de pos-cirdrgico, demonstrando apenas processo
cicatricial sublingual. Fonte: Arquivo pessoal,
2014.

CONCLUSAO

Salienta-se que a associagdo entre granuloma eosinofilico e ranula ndo havia
sido relatada em medicina veterinaria felina, deste modo, o emprego de diagnésticos
diferenciais e a correta escolha da terapia sdo essenciais para 0 seu tratamento
principalmente nos casos associados a outras patologias, deste modo contribuimos
para o estudo das etiologias envolvidas em futuros casos semelhantes
determinando-se assim uma alternativa terapéutica para a obtencdo de um melhor
progndstico para o paciente.
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