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RESUMO

O carcinoma de papila duodenal em felinos ¢ uma neoplasia epitelial maligna rara,
pouco descrita na literatura veterindria, o que torna seu diagndstico, manejo clinico
e prognoéstico ainda desafiadores. Lesdes tumorais nesta estrutura ocasionam
repercussoes clinicas importantes, como obstrucdo biliar, ictericia, pancreatite
secundaria e disturbios gastrointestinais, tornando o reconhecimento precoce dos
sinais essenciais para a conducao terapéutica. Os sinais clinicos relacionados a
obstrugao papilar geralmente sdo inespecificos, os quais dificultam a suspeita
diagnostica inicial, deste modo, achados laboratoriais e exames de imagem sdo de
extrema importancia. O tratamento recomendado para processos obstrutivos
associados a neoplasias ¢é, preferencialmente, cirirgico, com ressec¢ao completa da
massa sempre que tecnicamente possivel, no entanto, a localizagdo anatomica
complexa torna o procedimento desafiador, sendo assim, o prognostico geralmente
¢ reservado a desfavoravel. Este relato tem como objetivo descrever um caso de
carcinoma de papila duodenal em gato, correlacionando os achados clinicos,
laboratoriais ¢ de imagem com os resultados histopatologicos, além de
contextualizar por meio de revisdo de literatura sobre a fisiopatologia, métodos

diagndsticos, abordagens terapéuticas e desfechos descritos.

Palavras-chave: neoplasia, obstrugao biliar, felino



ABSTRACT

Duodenal papilla carcinoma in felines is a rare malignant epithelial neoplasm,
scarcely described in veterinary literature, which makes its diagnosis, clinical
management, and prognosis still challenging in routine practice. The papillary
region represents the anatomical junction between the bile duct and the pancreatic
duct; therefore, tumoral lesions in this structure may result in significant clinical
repercussions such as biliary obstruction, jaundice, secondary pancreatitis, and
gastrointestinal disorders, making early recognition of clinical signs essential for
proper therapeutic decision-making. The clinical signs related to papillary
obstruction caused by neoplasms are generally nonspecific, which hinders initial
diagnostic suspicion. Thus, laboratory findings and imaging examinations are of the
most importance to correlate with the animal’s clinical condition and determine
differential diagnoses. The recommended treatment for obstructive processes
associated with neoplasia is preferably surgical, with complete mass resection
whenever technically feasible. However, the complex anatomical location makes
the procedure challenging; consequently, the prognosis is usually reserved to poor
due to delayed diagnosis and significant systemic consequences. This report aims
to report a case of duodenal papilla carcinoma in a cat, correlating clinical,
laboratory, and imaging findings with histopathological results, in addition to a
literature review addressing pathophysiology, diagnostic methods, therapeutic

approaches, and reported outcomes.

Keywords: neoplasm, biliary obstruction, feline
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I. Introducao

O carcinoma de papila duodenal ¢ uma neoplasia maligna rara em felinos,
caracterizada pela proliferacdo neoplasica da mucosa duodenal adjacente ou do
epitélio ductal da ampola hepatopancredtica, apresentando comportamento
invasivo e, ocasionalmente, metastatico (Schreeg et al., 2024). Apesar da baixa
prevaléncia, seu impacto clinico ¢ significativo, uma vez que o crescimento
tumoral nessa area pode causar obstrucdo do fluxo biliar e pancreatico,
culminando em ictericia obstrutiva, pancreatite secundaria, colestase e sinais

gastrointestinais inespecificos (Speelman et al., 2024).

A descrigdo de relatos de carcinoma papilar duodenal ¢ escassa e,
geralmente este ¢ diagnosticado em estdgio avancado, o qual contribui para um
prognostico reservado (Schreeg et al., 2024). Segundo Low & Williams (2023),
os sinais clinicos observados incluem hiporexia, perda de peso, vomitos,
ictericia e dor abdominal. Ademais, € possivel observar alteracdes laboratoriais
tipicas como elevagdao de bilirrubina e enzimas hepaticas, compativeis com
colestase pos-hepatica (Kam et al., 2025). O diagnoéstico ¢ desafiador devido a
localizagao anatomica profunda e a sobreposicao de sinais associados a outras
doengas hepatobiliares e pancreaticas felinas, como colangite, colangio-hepatite

e carcinoma pancreético (Forman et al., 2021).

Exames complementares como a ultrassonografia abdominal sao
frequentemente realizados inicialmente, demonstrando a dilatacdo do ducto
biliar e, ocasionalmente, uma massa hipoecogénica proximo a papila, e além do
ultrassom, a tomografia computadorizada e endoscopia, auxiliam na
delimitagdo anatdmica e na obtencdo de amostras para diagnostico

histopatoldgico definitivo (Coeuriot et al., 2022).

O tratamento de escolha, quando possivel, € a ressecc¢do cirurgica da lesdo,
no entanto, a complexidade da regido e o diagnostico tardio limitam as opgdes

cirirgicas curativas, deste modo, em muitos casos, o manejo ¢ paliativo, focado
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na manutencdo da drenagem biliar e controle da dor e das complicacdes

sistémicas (Speelman et al., 2024).

Diante da raridade do carcinoma de papila duodenal em gatos e da escassez
de relatos na literatura veterinaria, estudos descritivos sdo fundamentais para
ampliar o conhecimento sobre os aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos e
prognoésticos. Assim, este trabalho teve como objetivo descrever um caso de
carcinoma de papila duodenal em felino, correlacionando os achados clinico-
patologicos com a literatura disponivel, a fim de contribuir para o

aprimoramento do reconhecimento e manejo dessa afec¢do na rotina clinica.

II. Revisio de Literatura

a. Epidemiologia e sinais clinicos

O carcinoma da papila duodenal ¢ considerado extremamente raro em gatos,
com poucos relatos publicados até o momento (Schreeg et al., 2024). A maioria
dos casos ocorre em animais adultos a idosos, sem predisposi¢do racial ou sexual
evidente. Os sinais clinicos mais comuns incluem hiporexia, perda de peso,

vOmitos, ictericia, letargia e dor abdominal (Low & Williams, 2023).

Essas manifestagdes decorrem principalmente da obstrugao do fluxo biliar,
levando a colestase pos-hepatica e, secundariamente, a lesdes hepaticas e
pancreaticas. Em muitos casos, os achados clinicos sdo inespecificos, o qual

atrasa o diagnéstico definitivo (Cerna et al., 2020).

b. Anatomia

A papila duodenal maior, também conhecida como ampola
hepatopancreatica ou papila de Vater, ¢ uma estrutura localizada na parede
medial do duodeno proximal, responsavel pela drenagem do ducto biliar comum
e do ducto pancreatico principal para o lumen intestinal (Schreeg et al., 2024).

Essa convergéncia anatdomica confere a papila um papel central na fisiologia
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digestiva e na comunicagao entre os sistemas hepatobiliar e pancreético (Mortier

etal., 2016).

Estudos ultrassonograficos demonstram que, em gatos saudaveis, a papila
duodenal apresenta-se como uma pequena projecao hiperecogénica no duodeno,
variando de 1 a 3 mm de didmetro, podendo ser visibilizada com facilidade por
via abdominal (Coeuriot et al., 2022). Devido a sua posi¢do anatdmica
estratégica, qualquer processo expansivo nessa regido, seja inflamatério ou
neoplésico, pode comprometer simultaneamente a drenagem biliar e pancreatica,

resultando em ictericia e pancreatite secundaria (Low & Williams, 2023).

c. Aspectos histoldgicos e patogenia

Histologicamente, a papila duodenal € revestida por epitélio colunar simples
com glandulas mucosas, o qual a torna suscetivel a formagdo neoplasica de
origem glandular. O carcinoma da papila duodenal ¢, portanto, classificado
como um adenocarcinoma, caracterizado pela proliferagdo desordenada de
células epiteliais com formagao de estruturas tubulares ou papilares e padrao

infiltrativo (Robat et al., 2022).

Segundo Schreeg et al. (2024), alteragdes neoplasicas da papila podem
originar-se do epitélio duodenal, do ducto biliar distal ou do ducto pancreatico,
o que explica a diversidade morfoldgica observada nas amostras histoldgicas. A
inflamagao cronica das vias biliares, colangite e pancreatite t€ém sido sugeridas
como fatores predisponentes a transformagdo neoplasica devido a irritagdo

epitelial continua e a regeneracao celular persistente (Schreeg et al., 2024).

d. Diagnéstico por Imagem

Nos casos de carcinoma da papila, utilizando-se a ultrassonografia
abdominal, ¢ comum observar dilatagao do ducto biliar comum, espessamento

focal da parede duodenal e presenca de massa hipoecogénica periampular



12

(Mortier et al., 2016). A tomografia computadorizada pode ser realizada para
avaliar extensdo local, invasao de estruturas adjacentes e presenca de metastases
regionais, sendo 1til para o planejamento cirtrgico (Low & Williams, 2023).
No entanto, o diagnostico definitivo depende da bidpsia cirargica ou
endoscopica com exame histopatolégico e imunohistoquimico, uma vez que os
achados de imagem podem se confundir com colangite ou pancreatite cronica

(Schreeg et al., 2024).

II1. Relato de caso

Foi atendido no setor de Cirurgia de Pequenos Animais da Unesp de
Botucatu, um felino sem raca definida, fémea, de quatro anos de idade, com 2
kg de massa corporea, escore de condigao corporal (ECC) 3 de 9, castrada, sem
historico de vacinagdo, com queixa de apatia, hiporexia e ictericia com evolugao
de cinco dias. No exame fisico, o animal apresentou-se prostrado, com mucosas
ictéricas, desidratagdo de 5%, temperatura retal de 36.7°C, frequéncia

respiratéria e cardiaca e demais parametros dentro dos valores de referéncia.

No dia do atendimento foi realizado exame ultrassonografico, sendo
possivel observar hepatopatia de carater agudo, dilatagdo de vias biliares intra-
hepaticas, destacando-se ducto cistico e ducto biliar comum acentuadamente
dilatados e de aspecto tortuoso, com o Ultimo medindo cerca de 2 cm de
diametro, ambos preenchidos por conteudo anecogénico, compativel com
processo obstrutivo por estrutura medindo 2 cm x 1,41 cm em regido de papila
duodenal; ducto pancreatico dilatado por contetido anecogénico, medindo cerca

de 0,21 cm, e apresentando trajeto tortuoso, além de esplenomegalia e gastrite.

Ademais, foram realizados exames hematoldgicos, sem alteragdes
significativas em hemograma, mas em analise bioquimica verificou-se redugdo
de ureia e creatinina e aumento das enzimas aspartato aminotransferase (AST),
alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e gama-glutamil

transferase (GGT), além de hiperproteinemia e hiperglobulinemia. Devido a
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suspeita de processo neoplasico associado ao quadro obstrutivo, foi realizado

exame de tomografia computadorizada (CT) para elucidagao do caso.

Observou-se no CT hepatomegalia, possivelmente associada a quadro de
colestase e/ou colangiohepatite, além da presenca de uma estrutura localizada
em topografia de papila duodenal, com dimensdes de 1,29 cm % 2,15 cm x 1,49
cm (comprimento X largura % altura), ocasionando obstru¢do parcial ou total
das vias biliares extra-hepaticas. Devido ao quadro obstrutivo o animal foi
encaminhado para o centro cirirgico para celiotomia exploratoria e

planejamento de desvio do fluxo biliar.

A anestesia foi realizada utilizando-se como medi¢do pré-anestésica
metadona 0,2 mg/kg/IV, seguida de inducdo com propofol 3 mg/kg/IV e
cetamina 2 mg/kg; o plano anestésico foi mantido com isoflurano associado a
infusdo de remifentanil 0,2 mcg/kg/min. A gata foi posicionada em decubito
dorsal e realizada antissepsia prévia e definitiva do local com clorexidine.
Entdao, foi realizada incisao de pele na linha média em abdome, a
aproximadamente 5 cm da cicatriz umbilical com extensdo de 10 cm, seguida
da abertura da linha alba. Apds, foi realizada inspeg¢do dos o6rgdos, sendo
possivel identificar aumento de volume intraluminal em regido de duodeno
proximal, dilatacdo acentuada das vias biliares extra-hepéticas e ducto

pancreatico, além de difusa congestao hepatica e distensdo da vesicula biliar.

A partir da identificagdo do duodeno e da por¢do de inser¢ao da papila
duodenal foi realizada incisdo de aproximadamente 4 cm em borda
antimesentérica para avaliar o 6stio papilar. Foi observado aumento de volume,
extra e intraluminal ao redor do mesmo; em seguida realizou-se a sondagem da
papila com auxilio de sonda uretral 6 FR e drenados, aproximadamente 40 mL
de secrec¢do biliar esverdeada, demonstrando a exacerbada dilatagdao de todo o
sistema biliar. Apos, drenagem do sistema e vesicula biliar, a sonda uretral
mantendo a paténcia da papila duodenal comum foi seccionada e fixada ao

lumen intestinal com duas suturas em padrao cruzado com fio absorvivel de



14

longa duragdo (polidioxanona 3-0), em seguida foi realizada sutura da parede

intestinal com pontos simples isolado e mesmo fio utilizado anteriormente.

O aumento de volume em regido extraluminal da papila duodenal foi
biopsiado e o material foi enviado para andlise citopatoldgica e histopatoldgica
e o conteudo drenado, para cultivo microbiologico e antibiograma. Por fim, foi
realizada a sintese da parede abdominal com pontos cruzados e fio
polidioxanona 3-0 e o subcutaneo, com mesmo fio e padrdo simples continuo.
Realizou-se sutura intradérmica com polidioxanona 3-0 e pontos simples
isolados e ndilon 3-0 para a dermorrafia. Foi realizada esofagostomia para
passagem de sonda esofagica devido queixa de anorexia e sondagem uretral

para débito urindrio.

O animal foi mantido em interna¢ao para monitoragdo durante trés dias com
prescricoes de fluidoterapia intravenosa (Ringer lactato), dipirona 25
mg/kg/IV/SID, dexametasona 0,2 mg/kg/IV/SID, ondansetrona 1
mg/kg/IV/TID, omeprazol 1 mg/kg/IV/BID, ceftriaxona 25 mg/kg/IV/BID,
metronidazol 15 mg/kg/IV/BID, SAMe 90 mg/animal/VO/SID e acido
ursodesoxicolico 15 mg/kg/VO/BID. Durante esse periodo, o animal apresentou
parametros dentro da normalidade, exceto pela pressao arterial média, variando
de 80 a 100 mmHg; portanto, foi necessaria infusdo continua de vasoativos
(norepinefrina e dopamina) e reposicdo de potdssio devido hipocalemia

observada em hemogasometria.

Dois dias apos o procedimento foi realizada nova coleta de hemograma, o
qual indicou anemia (hematécrito de 21%) e neutrofilia por aumento de
bastonetes (5%, 430/uL), sugerindo um possivel processo séptico com foco
infeccioso. No terceiro dia pds-operatorio, a gata apresentou piora clinica
significativa, com taquipneia, hipotermia e hipotensdo arresponsiva aos
vasoativos, além de reduc¢do do estado de consciéncia e diante do quadro e

prognostico desfavoravel, os responsaveis optaram pela realizagdo de eutandsia.
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A analise citopatoldgica indicou neoplasia epitelial e a histoldgica indicou
proliferacao neoplasica de celularidade alta, composta por tibulos revestidos
por multiplas camadas de células epiteliais malignas indicando carcinoma em
papila duodenal. Quanto ao conteudo biliar coletado no periodo trans-cirurgico,
ndo houve crescimento microbioldgico. O laudo da necropsia indicou area
nodular cistica avermelhada em topografia de papila duodenal medindo 4,0 x
2,5 cm com presenca de um dreno no interior do limen; vesicula biliar
acentuadamente espessada com bile densa e figado difusamente palido com

intensa acentuagao do padrdo lobular.

IV. Discussao

Descreveu-se um caso de carcinoma de papila duodenal em gata,
considerada uma neoplasia rara, o que dificulta o estabelecimento de padroes
clinicos, diagnoésticos e terapéuticos bem definidos. Ainda assim, estudos
publicados reforgam que, apesar da baixa prevaléncia, essa afec¢do possui
elevado impacto clinico devido a sua localizagdao anatomica estratégica, capaz
de comprometer simultaneamente os sistemas biliar e pancreatico (Schreeg et

al., 2024).

No presente caso, os sinais clinicos iniciais (apatia, hiporexia e ictericia)
descrevem manifestagdes inespecificas relacionadas a obstrugdo biliar extra-
hepatica, dificultando a suspeita diagndstica precoce (Low & Williams, 2023).
A ictericia associada a dilatagao acentuada do ducto biliar comum observada na
ultrassonografia abdominal ¢ considerada um dos achados mais consistentes em
processos obstrutivos papilares, sendo frequentemente descrita em neoplasias

dessa regidao (Mortier et al., 2016; Coeuriot et al., 2022).

Os achados laboratoriais observados de elevacao de ALT, AST, FA e GGT
sdo compativeis com colestase pos-hepatica e corroboram com Low & Williams
(2023), os quais as relatam como frequentes em gatos com obstrucdo biliar

neoplasica. A presenga concomitante de hiperproteinemia e hiperglobulinemia
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também pode estar relacionada a processos inflamatorios cronicos ou resposta
paraneoplésica, ja descritos em neoplasias hepatobiliares felinas (Schreeg et al.,

2024).

A tomografia computadorizada, utilizada para melhor elucidagdo
diagnostica e planejamento cirtrgico, € fortemente recomendada pois permite a
avaliacdo detalhada da extensdo tumoral, envolvimento de estruturas adjacentes
e possivel disseminacdo regional, especialmente em neoplasias papilares (Low
& Williams, 2023). Apesar disso, mesmo com exames avangados, o diagnostico
definitivo permanece dependente da avaliacdo histopatoldgica, como

confirmado neste relato.

Do ponto de vista cirargico, a abordagem adotada teve carater paliativo,
visando melhora clinica do animal e instituindo a descompressdo biliar e a
restauracgdo parcial do fluxo, conduta amplamente descrita como a mais viavel
em casos nos quais a ressec¢ao completa nao € tecnicamente possivel (Low &
Williams, 2023). A complexidade anatémica da regido da papila duodenal,
associada ao risco elevado de complicagdes pancredticas e biliares, limita as
opgdes cirirgicas curativas, especialmente quando o diagndstico ocorre em

estagios avancados.

A répida piora clinica observada no poés-operatorio e o desfecho
desfavoravel estdo em concordancia com os dados recentes da literatura, que
descrevem progndstico reservado a desfavoravel para carcinomas da papila
duodenal em gatos, mesmo quando intervencdes cirtrgicas sdo realizadas

(Schreeg et al., 2024).

Segundo Wolf et al. (2025), o extravasamento biliar, deiscéncia de sutura,
peritonite, estenose do limen e sepse sao complicagdes poOs-operatdrias
esperadas em procedimentos envolvendo a papila duodenal. O que pode ser
observado no relato abordado, no qual o animal apresentou sinais clinicos
(hipotermia e hipotensdo) e alteragdes laboratoriais (anemia e leucocitose) que

sugeriram um processo séptico.
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De acordo com Cortellini et al. (2024), sdo critérios de sepse em gatos:
hipertermia (acima de 39.7°C) ou hipotermia (abaixo de 37.8°C), taquipneia
(frequéncia respiratdria acima de 40 mpm), leucocitose (acima de >19.5 x 10?
/uL ou abaixo de 5 x 103/uL) e neutrolifia (=5%), o que corrobora com os sinais

clinicos e alteracdes em exames de sangue supracitados.

Adicionalmente, a auséncia de crescimento bacteriano no cultivo da bile
neste caso reforca a hipotese de que o quadro clinico estava primariamente
relacionado ao processo neoplédsico obstrutivo, e ndo a colangite bacteriana
secundaria, achado também relatado em estudos recentes que avaliam doengas
obstrutivas nao infecciosas do trato biliar felino (Schreeg et al., 2024). Acredita-
se que a infec¢do desenvolveu-se com a evolugao do quadro, possivelmente pela
liberagdo da drenagem da bile, mas manuten¢do de ductos extremamente

dilatados.

A escassez de publicacdes sobre essa neoplasia demonstra que estudos
adicionais sdo fundamentais para ampliar o entendimento sobre seu
comportamento biologico, evolu¢do clinica, possibilidades terapéuticas e
fatores progndsticos e contribuirem de forma importante para o enriquecimento
da literatura veterinaria, auxiliando profissionais na identificacdo precoce € no
manejo mais eficaz dessa condi¢do desafiadora (Coeuriot et al., 2022; Low &

Williams, 2023; Schreeg et al., 2024).

Este relato reforca a importancia de considerar o carcinoma de papila
duodenal como diagnostico diferencial em felinos com sinais de obstrugdo de
papila duodenal como ictericia aguda, dilatagdo acentuada de ductos biliares e
sinais gastrointestinais persistentes, especialmente quando outras causas

inflamatorias e infecciosas comuns da espécie ja foram descartadas.

V. Conclusao

O carcinoma de papila duodenal em felinos, embora extremamente raro,

representa uma condi¢do de elevada relevancia clinica devido ao seu potencial
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de obstru¢do simultinea dos sistemas biliar e pancreatico, resultando em

ictericia obstrutiva, pancreatite secundaria e alteragoes sistémicas graves.

O caso relatado evidenciou varios dos desafios descritos como, evolucao
clinica rdpida, sinais inespecificos, alteragdes laboratoriais compativeis com
colestase, achados ultrassonograficos sugestivos de obstru¢do biliar e a
necessidade de métodos diagnosticos avancados, como tomografia
computadorizada e bidpsia, para confirmagdo definitiva. Mesmo com a
intervencgdo cirurgica e o estabelecimento de medidas paliativas de desobstrugdo

biliar, o progndstico manteve-se reservado.

Conclui-se que o carcinoma de papila duodenal em gatos é uma afeccdo de
dificil diagnostico, manejo complexo e prognostico reservado. O
aprofundamento do conhecimento por meio de novos relatos, diagnéstico
precoce e estudos retrospectivos € essencial para aprimorar as condutas clinicas
e cirtrgicas, melhorar a tomada de decisdo terapéutica e, futuramente,

proporcionar melhores desfechos aos felinos.
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