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RESUMO

As ulceras e erosdes gastricas ocorrem quando ha aumento da secre¢do acida associada a
diminui¢do da camada protetora de muco no estomago, os principais fatores que podem induzir
as lesdes gastricas sdo estresse, material erosivo, infec¢des virais, parasitarias e bacterianas,
neoplasias e uso de esteroides e anti-inflamatérios ndo esteroides. Os sinais clinicos mais
comuns sdo émese/hematémese e diarreia/melena. Contudo, no caso de ulceras perfuradas, ha o
extravasamento de conteido estomacal na cavidade abdominal, resultando em irritagdo
peritoneal, choque e morte. Objetiva-se relatar um caso de ulcera gastrica perfurada em um céo
adulto da raca Rottweiler. Foi realizada a necropsia do animal, na qual encontrou-se sinais de
choque e uma ulcera gastrica perfurada. Isso associado ao historico do animal de uso recente de
AINEs, permitiu a conclusdo de morte por choque distributivo. Assim, evidencia-se a
importancia do uso criterioso e racional desse grupo de farmacos.

ABSTRACT

Gastric ulcers and erosions occur when there is an increase in acid secretion with a decrease in
the protective layer of mucus in the stomach. The main factors that can induce gastric lesions are
stress, erosive material, viral, parasitic and bacterial infections, neoplasms and the use of
steroids and nonsteroidal anti-inflammatory drugs. The most common clinical signs are
emesis/hematemesis and diarrhea/melena. However, in the case of perforated ulcers, stomach
contents leak into the abdominal cavity, resulting in peritoneal irritation, shock and death. The
objective is to report a case of perforated gastric ulcer in an adult Rottweiler. A necropsy of the
animal was carried out, which found signs of shock and a perforated gastric ulcer. This,
combined with the animal's history of recent use of NSAIDs, allowed the conclusion of death
due to distributive shock. Thus, the importance of judicious and rational use of this group of
drugs is evident.

Introducio

&l

Os caes sao monogastricos, possuem estomago do tipo unicavitario simples, ou seja,
apresentam apenas um compartimento, e este composto por mucosa glandular. Esta localizado

a esquerda da linha média em posicdo transversal (KONIG et al., 2016).

! Centro Universitario UniFavip (UniFavip), bandeira.j.t@gmail.com.

% Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), renato.soutomaior@gmail.com.
® Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), fernandoleandro@hotmail.com.
# Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), carolpenhaa@hotmail.com.



82

Nos cdes o o6rgdo possui formato de “C” deitado, e sua mucosa ¢ formada por epitélio
do tipo colunar simples, revestido por células mucosecretoras, conferindo um revestimento
protetor a luz do 6rgdo. Existe ainda a presenca de diferentes tipos de glandulas gastricas, as
quais produzem secregdes, como pepsina, acido cloridrico e muco, que t€tm como fungao
degradar os alimentos e proteger as células estomacais. (COLVILLE, 2010; DYCE et al.,
2010; KONIG et al., 2016).

Desse modo, o revestimento mucoso ¢ formado principalmente por mucinas e ions
bicarbonato que formam a barreira de prote¢ao mantendo o pH do meio acima de 6, inibindo
assim a ocorréncia de lesdes gastricas. As prostaglandinas citoprotetoras também contribuem
para a preservacdo da mucosa reduzindo a producdo de acido cloridrico e estimulando a
producao de ion bicarbonato por meio do controle do fluxo sanguineo na regido, bem como
favorecem a capacidade de restitui¢do epitelial do estobmago. Dito isso, quando hd o aumento
da secrec¢do 4cida associada a diminui¢do da camada protetora de muco, por qualquer fator, o
estbmago se torna suscetivel a gastrites e formagdo de ulceras e erosdes gastricas.
(ALENCAR, 2006; COLVILLE, 2010; PAPPALARDO et al., 2023).

Vale ressaltar que as principais causas que induzem as lesdes gastricas sdo estresse,
material erosivo, infecgdes virais, parasitarias e bacterianas, neoplasias, esteroides e
anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINEs). De maneira geral, a fisiopatologia ¢ baseada na
ocorréncia de lesdes diretas na barreira de protecdo, redugao do fluxo sanguineo na mucosa,
delonga na renovagao epitelial e aumento da secrecao acida (WEBB; TWEDT, 2003;
GELBERG, 2018; PAPPALARDO et al., 2023).

Os AINEs sdo um grupo de farmacos que possuem acao anti-inflamatoria, analgésica e
antipirética, através da inibicdo da atividade das enzimas ciclooxigenases (COX-1 e COX-2)
necessarias para a sintese de prostaglandinas, que podem ser inibidas de maneira igual ou
diferente, a depender da especificidade da droga. A COX-1 esta relacionada com a formacao
da prostaglandina importante nas reagdes fisioldgicas do trato gastrointestinal, renal e
vascular, como protecdo da mucosa gastrica, hemodinamica renal e regulagdo da agregacao
plaquetaria. Enquanto a COX-2 leva a sintese de prostaglandinas ligadas a eventos
inflamatorios, algicos e térmicos (WEBB; TWEDT, 2003; DUDZINSKI; SERHAN, 2009;
TASAKA, 2017; MUSSEL; GONCALVES, 2021).
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Logo, podemos inferir que quando utilizado por longos periodos ou em doses muito
elevadas os AINEs podem apresentar efeitos adversos, devido a inibicdo da COX-1.
Comumente, os danos sdo vomitos, diarreia, ulceragao gastrica e tlcera perfurada, destaca-se
que os cdes sdo bastante sensiveis aos efeitos antiprostaglandinicos dessa droga. Por
conseguinte, as prostaglandinas advindas da COX-2, causardo minimos efeitos deletérios no
trato gastroentérico, mas satisfatdria acao anti-inflamatoria, analgésica e antitérmica. Destarte,
quando necessario o uso desses farmacos, ¢ preferivel a escolha de AINEs com seletividade
para a COX-2, e/ou associar com protetores de mucosa, contudo enfatiza-se a utilizagdo de
dosagens recomendadas e sem exceder o tempo de uso (WEBB; TWEDT, 2003; ALENCAR,
2006; MUSSEL; GONCALVES, 2021; KAHVEGIAN; GOMES, 2023).

1. Relato do caso

Canino, macho, Rottweiler, com 7 anos de idade, participante de exposigdes de raga.
Possuia historico clinico de atendimento médico veterindrio por apresentar-se apatico apods
uma longa viagem. A época foi-lhe solicitado hemograma que apontou os seguintes
resultados: anemia normocitica normocrdmica, trombocitopenia, hiperproteinemia,
leucocitose com neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo, linfopenia relativa,
monocitose absoluta e eosinopenia relativa, além de plaquetas ativadas. Com suspeita clinica
de erliquiose, iniciou-se o tratamento com doxiciclina, no entanto o tutor nao soube informar
a dosagem utilizada e nem o periodo de uso. Ao apresentar visivel melhora o animal retornou
ao circuito de exposigoes.

Passados 6 meses o animal apresentou edemaciagdo repentina do membro dianteiro
esquerdo, sendo entdo levado a uma consulta clinica, onde foram-lhe solicitados hemograma e
radiografia, os quais ndo demonstraram desconformidade. Contudo, receitou-se cefalexina e
meloxicam, novamente o tutor ndo soube informar a dosagem utilizada e nem o periodo de
uso, entretanto havia sido menor que 10 dias. Houve melhora da queixa clinica, no entanto,
ap6s 10 dias do inicio do tratamento ocorreu o 6bito do animal. O tutor relatou que o cao foi
encontrado em decubito esternal e ndo apresentou nenhum comportamento estranho no dia

anterior. O animal foi entdo encaminhado para necropsia.
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2. Resultados e Discussao

O cao foi encontrado, por volta das 7h, pelo tutor no canil da residéncia em decubito
esternal, o qual fotografou e contatou a médica veterindria patologista para a realizacdo do
exame necroscopico. Seguindo as orientagdes da profissional, o cadaver foi acondicionado em
um freezer para que as alteracdes post mortem fossem minimizadas até o momento da
necropsia, que iniciou aproximadamente as 14h do mesmo dia.

Por meio das imagens (Figura 1) enviadas, foi possivel observar que o animal estava
com a regido abdominal direita abaulada, presen¢a de sujidades proxima a inser¢do da pina
direita, rabo ¢ membros traseiros em face caudo-lateral, e com a presenca de moscas sobre o
cadaver.

Ao exame externo notou-se pelos opacos, sujidades em regido dorsal-lateral de
membro posterior esquerdo e no focinho em lateral esquerda (Figura 2 A), escore corporal 7
(escala 1/9) indicando sobrepeso, mucosas levemente palidas, ja havendo sinais de alteragdes
cadavéricas em mucosas oculares, duas lesdes de continuidade em membro posterior direito, a
primeira medindo 0,8cm x Icm e a segunda medindo aproximadamente 0,5 cm x 0,9 cm
(Figura2 B e C).

Ao exame interno, apos rebater a pele do animal, notou-se espessa camada de tecido
adiposo, microcirculagdo do tecido subcutaneo ingurgitada, acumulo de sangue em
musculatura fluindo ao corte (Figura 3). Na abertura da cavidade abdominal houve
extravasamento de liquido de colora¢ao amarronzada com odor fétido (Figura 4). Nao havia
alteracdes na topografia dos 6rgdos dessa regido. Realizou-se ligadura dupla em esofago,

proximo a regido de cardia e em intestino delgado, logo apos o pancreas.
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Figura 1 — Cdo Rottweiler em dectbito esternal. (A) Visdo craniocaudal. Nota-se regido abdominal direita
abaulada e presenca de sujidades proxima a inser¢do da pina direita. (B) Visao caudal cranial. Nota-se presenga
de moscas no cadaver e presenca de sujidades no rabo ¢ membros traseiros em face caudo-lateral.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 2 — Cao Rottweiler macho, adulto. (A) Cdo em decubito lateral direito, nota-se os pelos opacos, contorno
abdominal indicando sobrepeso e sujidades na regido dorsal-lateral de membro posterior esquerdo. No detalhe,
imagem aproximada da regido lateral direita do focinho com presenga de sujidades. (B e C) Vé-se lesdes de

fisei'e i

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Figura 3 — Cao Rottweiler em decubito dorsal, visdo da lateral esquerda do animal. Rebatimento de pele
evidenciando abundante tecido adiposo adjacente a pele, microcirculagdo do subcutineo ingurgitada,
musculatura congesta, nota-se o sangue fluindo ao corte.

e
] T ]
#

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 4 — Cao, Rottweiler em dectbito dorsal. Abertura da cavidade abdominal, evidenciando grande
quantidade de liquido amarronzado de odor fétido e aspecto seroso.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Ao manuseio da regido, observou-se uma perfura¢ao na parede do estomago (Figura
5), sendo essa a causa do extravasamento de conteido gastrico na cavidade abdominal, que
resultou na presenga do liquido amarronzado citado anteriormente. Pode-se considerar que o
extravasamento causou reacdo inflamatéria no local descrito e que em associacdo aos
elementos digestores do conteudo géstrico e o avancar das alteragdes cadavéricas viabilizaram

alteracdes de decomposi¢dao em alguns 6rgaos.

Figura 5 — Cavidade abdominal de cdo Rottweiler. Nota-se a presenca de ulcera gastrica perfurada em regido de

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Seguindo com o exame necroscopico, foram retirados os 6rgaos de dentro da cavidade
abdominal para melhor avaliagdo. Assim sendo, observou-se congestdo em bago, e sinais de
autdlise em bago e omento (Figura 6).

Ao retirar estdbmago, duodeno e pancreas juntos (Figura 7), notou-se a perfuracao
gastrica na face externa do oOrgdo. O estdmago foi entdo aberto pela curvatura maior,
visualizando assim a 4area ulcerada, medindo aproximadamente de 4 cm x 2 cm (Figura 8A),

com halo hiperémico indicando inflamacao aguda (Figura 8B).
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O pancreas encontrava-se em estado avancado de autdlise e o duodeno com sinais de
autdlise e discreta hiperemia. Os demais segmentos de intestino (Figura 9) apresentavam-se
com bolo alimentar digerido, sinais iniciais de autélise e levemente hiperémicos.

Os rins direito e esquerdo (Figura 10), encontravam-se congestos e com evidéncias de

autdlise. Figado congesto, com embebig¢ao biliar e autolise (Figura 11).

Figura 6 — Baco e omento de cdo Rottweiler evidenciando discreta congestdo e indicativos de comego de
autolise.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 7 — Estomago, pancreas e duodeno de cdo Rottweiler. Nota-se a ulcera gastrica perfurada em regido do
corpo do estomago e sinais de autdlise em pancreas e duodeno, acelerados pelo extravasamento de conteudo
gastrico.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Figura 8 — Estdmago de cio Rottweiler. (A) Regido de tilcera gastrica perfurada em corpo de estomago. (B) Area
ulcerada com perfurag@o gastrica e presenca de halo hiperémico.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 9 — Intestino delgado e grosso de cdo Rottweiler, nota-se as alteragdes cadavéricas se instalando, bem
como sinais de hiperemia.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 10 — Rins de cdo Rottweiler. Nota-se em ambos congestdo e autdlise inicial. (A) Rim direito. (B) Rim
esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

ISEM 1981-3511

Centro Universitann Estacio de Brasilia

4



92

Figura 11 — Figado de cdo Rottweiler. Figado de tamanho e contornos normais, apresentando embebigao biliar
em areas proximas a vesicula biliar e autodlise.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Pulmdes sem sinais de edema pulmonar, porém apresentavam-se congestos (Figura
12). A silhueta cardiaca levemente abaulada, devido dilatagdo direita e hipertrofia esquerda
(Figura 13), congruente com as atividades realizadas pelo animal nas exposi¢des. Espessura
da parede cardiaca na propor¢cdo de 3:0,5. Demais orgaos, articulacdes e estruturas sem

alteragdes dignas de nota.

Figura 12 — Pulméao de cdo Rottweiler. Pulmdo com congestdo severa, impressdo de costelas nos lobos caudais,
porém sem presenca de edema pulmonar.
: —

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Figura 13 — Corag@o de cdo Rottweiler. Contorno levemente abaulado devido uma leve dilatagdo direita e
hipertrofia concéntrica esquerda.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais sdo frequentemente utilizados na clinica médica
de pequenos animais, devido suas agdes anti-inflamatdrias, analgésicas e antipiréticas. Como
foi o caso do animal descrito neste relato, o qual fez uso de Meloxicam, droga do grupo
citado, que ¢ amplamente utilizada por médicos veterindrios para o controle de processos
inflamatorios e controle de dor aguda, principalmente em disturbios musculoesqueléticos.
Sabe-se que, os AINEs atuam sobre a camada protetora da mucosa, reduzindo sua resisténcia
e capacidade de regeneragdo epitelial, o que pode resultar na ulceragao gastrica. Tendo em
conta o histdrico clinico e a Ulcera presente em regido de corpo do estdmago vista ao exame
necroscopico, ¢ provavel que houve a diminuicdo da resisténcia da mucosa gastrica
concordando com o que foi descrito (WEBER et al., 2004; COLVILLE, 2010; SOUSA et al.,
2021).

Vale ressaltar que o meloxicam ¢ inibidor preferencial da COX-2, o que deveria
diminuir a incidéncia de efeitos deletérios aos usuarios, no entanto ainda apresenta atividade
sobre COX-1, e se utilizado inadequadamente favorece a ocorréncia de ulceras e erosodes
gastricas. Segundo Alencar et al. (2003), o meloxicam em caes apresenta margem de
seguranga estreita, visto que mesmo em doses recomendadas (0,2 mg/kg) pode induzir efeitos
colaterais brandos, como vOomitos e fezes pastosas, enquanto o uso de doses inadequadas (1,0
e 2,0 mg/kg) induzem lesdes gastroduodenais severas, como ulceracdoes multiplas, perfuragdao

e obito. No que diz respeito ao tempo de utilizagdo, animais submetidos ao uso de
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Meloxicam na dose recomendada (0,2 mg/kg) podem apresentar inflamagdo géstrica leve
(vista por endoscopio) a partir de 5 dias, enquanto os sinais clinicos, como inapeténcia leve e
colica, aparecerdo apenas ap6s 10 dias do inicio (ELFADADNY et al., 2021).

Ademais, quando ocorre a perfuragdo da parede do estdmago, ha o extravasamento de
conteudo estomacal na cavidade abdominal, que resultard em irritacdo peritoneal, choque e
morte. Situagcdo observada no presente caso, onde € possivel ver a ulcera gastrica perfurada no
corpo do estdbmago, resultando em extravasamento de liquido amarronzado de odor fétido e de
aspecto seroso para a cavidade abdominal. Nao havia a presencga de parasitas visiveis a olho
nu, contudo ndo foi feita nenhuma analise citologica ou bidpsia do estdmago para excluir a
presenga de outros micro-organismos (NELSON, 2015; GELBERG, 2018).

Em casos de rupturas ante mortem de 6rgdos do trato gastrointestinal ¢ possivel
observar sinais de alteragdes circulatorias, como hiperemia, hemorragias e edemas. Em
concordancia com o exposto, viu-se que duodeno e segmentos intestinais estavam
hiperémicos, bem como a presenga de halo hiperémico na area com perfuragdo gastrica,
indicando ulceracdo aguda. Identificou-se ainda microcirculagdo do tecido subcutineo
ingurgitada, congestdo em bago, figado e rins direito e esquerdo, sinais que indicam choque,
que podem, em associagdo as outras alteragdes encontradas indicar a causa da morte
(WERNER, 2017; OCARINO, 2022).

Portanto, considerando o perfil das lesdes encontradas associadas ao historico clinico
do animal infere-se que a morte se deu devido a choque distributivo secundario a perfuragao

gastrica. A Ulcera gastrica perfurada, por sua vez, pode ter sido favorecida pelo uso de AINE:s.

Conclusoes

A ulceragao géstrica ¢ uma afec¢do importante na clinica médica de pequenos animais,
visto que existem diversas causas que a desencadeiam, e que por vezes o animal acometido
pode ser assintomatico dificultando o diagnostico, o que permite que haja a evolugdo para a
perfuragdo podendo resultar em Obito. Ainda fica evidente que apesar das vantagens da

utilizacdo dos anti-inflamatérios ndo esteroides, ¢ importante se considerar os efeitos toxicos e
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a agdo ulcerogénica desse grupo de farmacos, mesmo aqueles que tém seletividade para

COX-2, isto posto o uso dos AINEs deve ser feito de maneira racional e criteriosa.
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