Miocardite espontanea do cao (*)

por

C. Magarinos Torres

(Com 10 figuras no texto)

As lesdes espontaneas, em visceras de animais habitualmente utilizados no
laboratério, veem despertando crescente interesse. As informag¢des a seu res-
peito, por vezes contraditérias, aparecem, de modo esparso, na literatura.

-

Assim, no que se refere & miocardite espontidnea, FRENCH & WELLER
(1942), assinalam-na no coelho, declarando que o camondongo parece estar
isento dela. No entanto, LENKE & LOEWE (1941) descrevem, em camondongos
nio inoculados, lesdes cardiacas semelhando ndédulos de Aschoft.

Era de esperar que assim fosse, visto como as doencas naturais, em tais
animais, certamente deverdao apresentar incidéncia local variavel.

Na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, o exame microscépico sistematizado
do miocardio de caes jovens, aparentemente normais, mostrou-nos que, tam-
bem ele, esta sujeito a uma miocardite espontanea.

Em tais exames s'stematizados, adotamos a seguinte norma: logo apés a
morte do animal cloroformizado, retiramos o coracdo, ndo raro acontecendo
apresentar, ainda, o orgdo, contragdes irrequlares, na ocasiao de ser subdividido
em fragmentos a colocar no fixador. O coragao ¢ seccionado, por meio de cor-
tes interessando toda a sua espessura, no sentido do didmetro transverso, em
cinco fragmentos sucessivos (Fig. 9), medindo, cada um, pouco mais de cinco
nilimetros de espessura. O primeiro fragmento compreende a regiao do apex;
os demais sido rotulados como correspondendo aos 1.°, 2.°, 3.° e 4.° fragmentos
depois do apex; este tltimo é constituido, em grande parte, pela musculatura
auricular. Fixacdo no liquido de Helly, inclusdo em parafina, coloragao pela
hematoxilina-eosina e Giemsa a timido.

Dessa maneira, ndo sé dificilmente escapara, a observacao, qualquer pro-
cesso patolégico, embora pouco extenso, como, tambem, torna-se possivel lo-
calizad-lo, com precisao. |

* Recebido para publicacio a 11 de novembro de 1942 e dado & publicidade em fevereiro
de 1943.
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Céo n. 10.485, do sexo masculino, pesando 940 grs, com cerca de trés
meses de idade, em bom estado de nutri¢do, sacrificado no mesmo dia em que
deu entrada no Instituto.

Na regido do apex verifica-se estrutura normal do miocardio.

No primeiro fragmento, depois do apex existe necrose hialina de grupos
de fibras musculares isoladas.

No segundo fragmento, depois do apex, aparecem onze focos diferentes,
de infiltragdo monocuclear, do tecido intersticial, dez nas paredes do ventri-
culo esquerdo, um nas do direito préoximo das do esquerdo (Fig. 10). Ora o
infiltrado acompanha o trajeto de finos capilares do miocardio, quase sempre
um grupo deles, todos orientados no mesmo sentido (Fig. 1), ora localiza-se
na vizinhanga de pequeno ramo da artéria coronaria. Em sua maioria, os focos
se encentram em porcao da parede mais proxima do epicardio que do endo-
cardio. Um deles é francamente, sub-epicardico. O endocardio acha-se livre.

INo terceiro fragmento, depois do apex. sdo encontrados nove focos de in-
tiltracio celular do tecido intersticial do miocardio, oito situados nas paredes
do ventriculo esquerde, um nas do direito, em regido préxima das do esquerdo
(Fig. 10). Um deles ocupa a vizinhanca de {ino ramo da artéria coronaria, si-
tuado mais préximo do epicardic que do endocéardio, extendendo-se ao longo
de trés capilares vizinhos. Trés outras arteriolas, em campos préximos, uma
delas ndo longe do endocardio, mostram “manguitos fusiformes’’ de células
mononucleares, localizadas-na adventicia e tecido conjuntivo adjacente (Figq.
2). Em certos focos, nota-se franca evolucdo para fibroblastos, de alguns ele-
mentos do granuloma paravascular (Fig. 6). Finalmente, um outro foco, mais
cxtenso, localiza-se ao epicardio, dai se propagando ac miocardio subjacente,
seguindo o trajeto de sete capilares esparsos na musculatura.

No quarto fragmento, depois do apex, vé-se, ao nivel do ventriculo es-
querdo, quatro focos pequenos, esparsos, de infiltragdo mononuclear (Fig.
'0). Um deles ocupa a gordura epicardial, envolvendo filete nervoso, na vi-
zinhanca de arteriola (Fig. 4). Trés outros existem, na espessura do miocar-
dio subjacente, localizados na vizinhanca de arteriolas (granuloma paravas-
cular, periarterite (Fig. 3). Em outro corte do mesmo bloco, apanhando, em
maior extensao, a musculatura dos ventriculos, aparecem dois pequenos focos
inflamatérios, situados no endocardio e musculatura subjacente (Fig. 5);
tambem nele, a proliferacdo circunscrita de fibras colagenas e de fibroblastos
aduitos (Fig. 7), na adventicia de arteriola situada nas paredes do ventriculo
direito, parece representar evolugdo fibroblastica adiantada de primitivo foco
histocitaric paravascular (periarterite cronica). Na musculatura auricular,
grupos de fibras musculares com necrose hialina.
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Fig. 1 — Miocardite “espontanea”™ do cao. Infiltrado celular ao longo de diversos capilares,
nas paredes do ventriculo esquerdo (no segundo fragmento ou porcao media). Coloracao:
hematoxilina-eosina. Aumento: 114 vezes. Fig. 2 — Infiltrado eliptico na vizinhanca de ar-
terfola terminal, nas paredes do ventriculo esquerdo (no terceiro fragmento ou base) . Colo-
racao: hematoxilina-eosina. Aumento: 114 vezes. Fig. 3 — Periarterite em vaso proximo do
epicardio, nas paredes do ventriculo esquerdo (no quarto fragmento ou base), Coloracao:
hematoxilina-cosina. Aumento: 150 vezes. IFig. 4 — Infiltrado celular no epicardio, envol-
vendo filete nervoso, nas paredes do ventriculo esquerdo (no quarto fragmento ou base).,
(‘oloracao: hematoxilina-eosina. Aumento: 150 vezes. Fig., 5 — Pequeno foco de infiltracao

celular no endocardio do ventriculo esquerdo (no quarto fragmento ou base) . Coloracao: hema-
toxilina-eosina. Aumento 300 vezes,
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Em todos os fragmentos a pesquisa de Sarcosporidios, de Toxoplasma,
Histoplasma, Leishmania e Schizotrypanum, resultou negativa.

A miocardite intersticial cronica espontanea, encontrada no presente cao
jovem, oferece pouca intensidade, permanecendo circunscrita as paredes do
ventriculo esquerdo, nas regides da base e porcdo média.

Os esquemas com a distribui¢do dos focos inflamatérios (Fig. 10), indi-
cam que a miocardite estd adstrita ao territdrio irrigado pela artéria coro-
naria esquerda, guardando relagbes estreitas com as suas ramificagdes termi-
nais; estas, como é sabido, sao sub-epicard:cas. Outro fato revelado pelo es-
tudo microscdpico sistematizado é a extensido em que o mesmo ramo arterial
aparece envolvido pelo infiltrado celular. Isso poude ser averiguado no foco
epicardio mais consideravel, envolvendo filete nervoso e arteriola (Fig. 4),
o qual ocupa posicdo semelhante em cortes distantes entre si, pertencentes aos
[ragmentos 4 e 3. O comprometimento do epicardio, e, mais raramente, do
endocardio, parece representar a extensdo de um processo inflamatéric do
proprio miocardio aquelas estruturas, e ndo uma localizacdo primitiva do pro-

CeSsSo.

A nao ser a sua distribuicao ao longo de vasos sanguineos, os focos in-
flamatdrios ndo apresentam outra seinelhanca com os nédulos de Ascholf ti-
picos da miocardite reumatica, no homem.

O processo aqui referido distingue-se da miocardite assinalada apés ad-
ministracao de drogas contendo sulfonamide (FRENCH & WELLER, 1942), pela
auséncia de mieldcitos e leucdcitos eosindlilcs.

Y{erece certa analogia com a miocardite “espontadnea’ do coelho (MIL-

-

LER, 1924), no que respeita a constituicao do infiltrado celular, a sua dispo-

sicdo eliptica e paralela ao maior diametro das fibras musculares, e a sua lo-
calizacao mais extensa no miocardio, que no pericardio e endocardio.

A morfologia do infiltrado celular paravascular apresenta variagdes de-
pendentes, sem divida, da fase evolutiva em que se encontra.

Nas mais recentes, as células sao linfécitos. macréofagos (histécitos) e
células ameboides migradoras (Fig. 8). Entre estas tultimas, alem de células
monocitdides semelhando monécitos do sangue, sdo presentes formas de tran-
sicido entre elementos monocitdides tipicos e histécito. As células plasmaticas
1120 520 numerosas.

O exame minucioso de diversos focos revela que alguns desses elemen-
tos, gradualmente, se transformam em fibroblastos, observacao, alias, fre-
quent2, em diversas condi¢cdes patologicas, entre outras nas altera¢des cuta-
neas do cdo infectado pelo agente do Kala-Azar sul-americano (MAGARINOS
TORRES, 1940).
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Fig. b
fibroblastos.
fragmento ou base). Coloracao:
feracao circunscrita de fibroblastos adultos, na

aredes do ventriculo direito (no guarto fragmento ou base).,
Aumento: 300 vezes, '

- Granuloma paravascular com transformacio ocasional de celulas que o formam, em
Arteriola das paredes do ventriculo esquerdo, proxima do epicardio
hematoxilina-eosina. Aumento: 300 vezes, Fig,

adventicia doe arteriola

(no terceiro
T — Proli-
(periarterite croniea ) .
Coloracao : hematoxilina-eosina .
Fig. 8 — Infiltrado celular constituido por linfocitos, macrofagos, células
monocitoides semelhando monocitos do sangue e formas de transicio entre estas e histocitos,

Coloracao: hematoxilina-eosina. Aumento: 1.500 vezes,
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A necrose hialina de grupos de fibras musculares isoladas, sobretudo fre-
quente na musculatura auricular, parece representar uma lesao recente, pos-
sivelmente agénica. Lembra, até certo ponto, a assinalada no miocardio de

Arteria

Fzy. 2

Fig. 9 — Desenho esquematico representando a
maneira de seccionar o coracao do cao, afim de
praticar exame microscopico sistematizado do orgio.

X z'aq. 70

Fig, 10 — Contorno dos
cortes microscodpicos do co-
racio do cao n. 10.485,
mostrando a distribuicao
dos focos de miocardite in-
tersticial (em pontilhado),
nos fragmentos da base e
porcao média dos venti-
culos

ratos submetidos a dieta deficiente em potassio (FOLLES, ORENT-KEILES &
MAccoLLUM, 1942). Nao vimos, contudo, infiltracdo leucocitaria na vizi-
nhanca das fibras necrosadas, tal como referem os mencionados autores, o
que confirma a opinido que temos de que se trate de lesdes de data muito re-

cente,
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CONCLUSAO

‘4

O cdo, aparentemente normal, é sujeito a uma miocardite crénica " es-

pontanea’ .

Em um animal jovem, onde foi verificado, o processo mostra-se pouco in-
tenso ¢ adstrito ao ventriculo esquerdo, em sua base e porcao média, guar-
dando evidente relaciao com os ramos terminais sub-endocardicos da artéria
coronaria esquerda. A infiltracido se propaga ao tecido intersticial do miocar-
dio, acompanhando o trajeto de diversos capilares vizinhos, orientados em
um mesmo sentido (capilares dependentes de uma mesma arteriola terminai).

O infiltrado celular é constituido por linfécitos, macréfagos (histécitos)
e células ameboides migradoras, compreendendo, estas ultimas, células mono-

[

itdides semelhando monécitos do sangue, e formas de transicao entre estas e
histécitos. A evolucdo de alguns desses elementos para fibroblastos tipicos

ocorre em focos mais antigos.

O epicardio e o endocardio sdo secundariamente atingidos, em pequena

extensao.

Em vista de sua pouca intensidade e distribuicdo circunscrita, a miocar-
dite teria passado, provavelmente, despercebida, se nao houvesse sido prati-
cado um exame sistematizado da viscera.

Nenhum parasito (Sarcosporidios, Toxoplasma, Histoplasma, Leishma-
nia e Schizotrypanum) foi encontrado, nos preparados microscépicos do mio-

cardio.
CONCLUSION

“Spontaneous’’ interstitial myocarditis is reported in apparently healthy
dogs.
In a puppy the changes were rather slight and circumscribed to the base

and middle portion of the left ventricle, distinctly related to the terminal su-
bendocardial branches of the left coronary artery.

Cellular infiltrations chiefly paravascular in distribution appeared also
diffusely in the myocardium and along the walls of several capillaries in the
same field (net-work in continuation with a single terminal artery?).

The intiltrate is composed chiefly or entirely of lymphocytes, macropha-
ges (histocytes), and ameboid wandering cells, the latter including as well
monocytoid cells and transitional forms between the typical monocytoid ele-
ments and the histocytes. A gradual transformation of the histocytes into fi-

xed connective tissue cells sometimes occurs.
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The epicardium and endocardium are involved in a small extent.

As the changes were slight and circumscribed they likely would be over-
lookd if an accurate procedure for microscopic study of the heart was not
fellowed.

No parasite (Sarcosporidia, Toxoplasma, Histoplasma, Leishmania and
Schizofrypanum) was found in the myocardium.
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