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Lista de Abreviacdes
ALT — Alanina aminotransferase
BID — Duas vezes ao dia, ou entédo, a cada 12 horas (sigla do Latim, bis in die)
bpm — Batimentos por minuto
CHGM - Concentracdo de Hemoglobina Globular Média
DRC - Doenga Renal Cronica
FC — Frequéncia Cardiaca
HGM — Hemoglobina Globular Média
HPF — Campos de Alta Poténcia
IHC — Imuno-histoquimica (sigla em ingés para Immunohistochemestry).
IM — Intramuscular.
IRC — Insuficiéncia Renal Cronica
mrm — Movimentos respiratérios por minuto
NSE - Enolase especifica neuronal (sigla em inglés para neuron-specific
enolase), também é denominada y-enolase
PAS — Acido Periédico de Schiff.
PCR — Reacao em Cadeia da Polimerase (sigla em ingés para Polymerase Chain
Reaction).
QID — Quatro vezes ao dia, ou entdo, a cada 6 horas (sigla para do Latin, quater
in die)
SC — Subcutéaneo.
SID — Uma vez ao dia, ou entédo, a cada 24 horas (sigla do Latin, semel in die)
TC — Temperatura Corporal
TID — Trés vezes ao dia, ou entdo, a cada 8 horas (sigla para do Latin, ter in die)
TPC — Tempo de Preenchimento Capilar
VGM - Volume Globular Médio
VO — Via oral.
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|. RELATORIO DE ESTAGIO
1 Introducéo

O presente relatorio se refere as atividades desenvolvidas pelo
académico Andrey Felipe Porto Lopes, graduando do décimo periodo no curso
de Medicina Veterinéria, durante o estagio curricular obrigatério, seguindo as
normas da Coordenadoria Geral do Estagio de Graduacdo (CEGRA), da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — FCAV/UNESP Campus de Jaboticabal, sob
orientacdo da Prof®. Dr2. Paola Castro Moraes, durante o periodo de 17 de
agosto de 2020 a 27 de novembro de 2020.

O estagio foi realizado na clinica veterinaria Ane+, acompanhando toda
a rotina dessa, incluindo clinica médica e cirdrgica de pequenos animais,
intensivismo e enfermaria de pequenos animais, localizada na cidade de
Jaboticabal, SP, durante todo o periodo de estagio e sob supervisdo da M.V.
Anelize Santi Milaré. O estagio curricular obrigatério foi cumprido com um total

de 741 horas oficiais e extras.

2 Descricao do local de estagio

A clinica veterinaria Ane+ estd localizado atualmente na cidade de
Jaboticabal, SP, na Rua Santo André, 354, Nova Jaboticabal, com
funcionamento 24h. A clinica conta com uma grande equipe de meédicos
veterinarios, além de secretaria, administradores, auxiliares veterinarios,

funcionarios de limpeza e estagiarios.
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Em sua estrutura, possui uma recepcdo com sala de espera para o
atendimento, um centro cirdrgico, trés consultérios, duas alas para internacao
com 21 baias para cées e gatos de pequeno a grande porte, uma sala para
depdsito de medicacdes e materiais hospitalares e um quarto para descanso dos
plantonistas. Além disso, possui parceria com empresas terceirizadas, como a
CEDIMVET para realizacdo de exames radiolégicos na prépria clinica e, a
HEMATOVET para realizacdo de exames de patologia clinica. E ainda, faz
parceria com médicos veterinarios “volantes” que executam exames
ultrassonograficos e endoscoépicos na clinica.

Os servigos oferecidos no hospital séo: clinica médica de pequenos
animais, clinica cirdrgica de pequenos animais, clinica de animais silvestres,
dermatologia, ortopedia, neurologia, cardiologia, oncologia, oftalmologia,

odontologia, radiologia, ultrassonografia e internacao.

3 Descricao das atividades desenvolvidas

O estagiério participava das consultas clinicas, procedimentos cirirgicos
e do setor de internagdo. Nas consultas, auxiliava na anamnese, exame fisico e
contencdo dos animais junto aos médicos veterinarios responsaveis, além da
coleta e processamento de materiais biolégicos, administracdo de
medicamentos, e discussdo sobre o caso ao final da consulta. No centro
cirirgico, preparava 0 paciente para a cirurgia, realizando tricotomia,
posicionamento e antissepsia, auxiliava no procedimento e realizava limpeza e
curativo da ferida ao término. J4 na internagdo, acompanhava a evolucdo dos
casos acompanhados nas consultas, administrando medicamentos, realizando
parametros fisicos e auxiliando em demais procedimentos especificos, quando
necessario.

Os diagnésticos e suspeitas, procedimentos ambulatoriais,
procedimentos cirdrgicos realizados e a categorizacdo desses procedimentos
cirdrgicos por sistema afetado estdo expostos nos quadros 1, 2, 3 e 4,

respectivamente.
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Quadro 1. Diagnésticos e suspeitas clinicas nos casos acompanhados pelo
estagiario durante as consultas clinicas na clinica Ane+. 17 de agosto a 27 de

novembro de 2020, em Jaboticabal, SP.

Diagnosticos e suspeitas clinicas nos casos Espécie

acompanhados Canina Felina Total
Acidente com ourico 2 0 2
Anorexia 12 5 17
Babesiose 2 0 2
Balanopostite 3 0 3
Bronquite/bronquiolite 24 0 24
Calculo vesical 2 1 3
Cardiomiopatia dilatada 1 0 1
Cetoacidose diabética 5 2 7
Colapso de tragqueia 2 0 2
Deiscéncia de sutura 3 0 3
Dermatite atopica 1 0 1
Dermatite irritativa 1 0 1
Dermatite piotraumatica 3 0 3
Dermatite seborreica 1 0 1
Diabetes 2 2 4
Doenca do disco intervertebral 4 0 4
Doenca periodontal 8 1 9
Doenca renal cronica 2 1 3
Epilepsia 11 1 12
Erliquiose 14 0 14
Fratura em pelve 1 1 2
Fratura em radio 1 0 1
Fratura em tibia 2 0 2
Fratura em ulna 1 0 1
Gastroenterite hemorragica 16 0 16
Gastroenterite medicamentosa 3 0 3
Giardiase 4 0 4
Hiperadrenocorticismo 1 0 1
Hipersensibilidade alimentar 2 0 2
Hipertenséo pulmonar 2 0 2

(Contina na pagina 11)



(Continuacgéo da pagina 10)

Inflamacéo da(s) glandula(s) adanal(is)
Ingestdo de corpo estranho

Insuficiénca do ligamento cruzado cranial do joelho

Insuficiéncia renal aguda
Intoxicacao idiopatica
Intoxicagdo medicamentosa
Intoxicagao por bufotoxina
Intoxicagao por rodenticida
Megaesbfago

Melanoma

Metastase pulmonar
Micoplasmose

Miiase

Mordedura

Neoplasma esplénico
Neoplasma hepatico
Neoplasma pancreético
Nodulacéo cutanea

Otite bacteriana

Otite fungica

Pancreatite aguda
Parvovirose

Piometra

Politraumatismo

Protrusao da terceira palpebra
Pseudociese

Respiracdo paroxistica inspiratoria
Sepse

Sindrome da resposta inflamatéria sistémica
Sindrome volvulo gastrica
Traumatismo cranioencefalico
Ulcera de cornea

UL N 01 O W WwWwwwo wNDNWOU P FP ON OO

1

o

N O, W NN O NN B O

N NOFP WO OONOOOOOOPRFrPr OOPFP, ONOOOOONMNMNONDNOODOoO

12

OO N Ol P W W b WDNWDNDNWOOUWE oN O oo

1

o

A NP B~ OODNDDO©

Total

245

w
N

277




13

Quadro 2. Procedimentos ambulatoriais realizados nos casos acompanhados
pelo estagiario durante as consultas clinicas na clinica Ane+. 17 de agosto a 27

de novembro de 2020, em Jaboticabal, SP.

Procedimentos ambulatoriais realizados nos Espécie

casos acompanhados Canina_Felina_Total

Endoscopia - remocéao de corpo estranho esofagico 1 0 1
Profilaxia dentéaria 6 1 7
Sondagem nasogastrica 22 10 32
Sondagem esofagica 4 2 6
Vacinacao - antirrabica 21 1 22
Vacinacao — déctupla canina/séxtupla felina 33 2 35
Total 87 16 103

Quadro 3. Procedimentos cirurgicos realizados nos casos acompanhados pelo
estagiario durante as consultas clinicas na clinica Ane+. 17 de agosto a 27 de

novembro de 2020, em Jaboticabal, SP.

Procedimentos cirargicos realizados nos casos

acompanhados

Espécie

Canina Felina Total

Amputacdo de digito

Biopsia pancreatica laparoscopica
Enterectomia e enteroanastomose
Enterotomia

Esplenectomia

Laparotomia exploratoria
Lobectomia hepatica
Mastectomia

Nodulectomia

Orquiectomia

Osteossintese de pelve
Osteossintese de radio
Osteossintese de tibia
Osteossintese de ulna

Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial

Ovariosalpingohisterectomia
Pancreatectomia parcial
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(Contina na pagina 13)
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(Continuacgéo da pagina 12)

Remocao dos sacos anais 2 0 2
Vesiculotomia 1 3 4
Total a7 19 66

Quadro 4. Numero e porcentagem de procedimentos cirirgicos de acordo com
o sistema afetado, acompanhados pelo estagiario durante as consultas clinicas
na clinica Ane+. 17 de agosto a 27 de novembro de 2020, em Jaboticabal, SP.

Procedimentos cirargicos Espécie
realizados Canina Felina Total

Sistema enddcrino 0 1 1(1,61%
Sistema gastroentérico 1 1 2 (3,23%)
Sistema hemolinfatico 3 0 3 (4,84%)
Sistema hepatobiliar 2 0 2 (3,23%)
Sistema musculo-esquelético 7 1 8 (12,9%)
Sistema reprodutor 20 11 31 (50%)
Sistema urinario 1 3 4 (6,45%)
Sistema tegumentar 11 0 11(17,74%

Total 45 (72,58%) 17 (27,42%) 62 (100%)

m Sistema enddcrino

H Sistema gastroentérico
Sistema hemolinfatico

m Sistema hepatobiliar

m Sistema musculo-esquelético
Sistema reprodutor

m Sistema tegumentar

H Sistema urinario

Figura 1. Distribuicdo da porcentagem de procedimentos cirdrgicos de acordo com o sistema
afetado, acompanhados pelo estagiario durante as consultas clinicas na clinica Ane+. 17 de
agosto a 27 de novembro de 2020, em Jaboticabal, SP.
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4 Concluséo

O estégio curricular trouxe a possibilidade de aplicar o que foi aprendido
durante a graduacao na pratica e, assim, maximizar o conhecimento obtido. Ao
longo desse tempo, foi possivel criar contato com diversas realidades e aumentar
o nivel de pratica, permitindo para o académico criar uma maior experiéncia com
a area.

Dessa forma, pode-se dizer que o periodo de estagio curricular foi de
fundamental importancia para a formag&o com exceléncia, contribuindo de forma
direta para o nivel profissional do académico, assim como aprimoramento das

relacfes pessoais e interpessoais desse.



ll. CASO DE INTERESSE: BIOPSIA PANCREATICA INCISIONAL EM FELINO
COM CARCINOMA ACINAR DE PANCREAS EXOCRINO - RELATO DE
CASO

1 Introducdao

O péancreas é um 6rgao glandular com fun¢des enddcrinas e exdcrinas.
Carcinomas de pancreas exocrino se mostram muito agressivos aos humanos,
cédes e gatos e, até o momento, ndo se tem conhecimento de sua origem,
existindo evidéncias que possam surgir das células ductulares ou acinares
(HEAD, 2002).

Os principais sinais clinicos de carcinomas pancreaticos se assemelham
aos da pancreatite, sendo esses: perda de peso, anorexia ou diminuicdo de
apetite, émese, presenca de aumento de volume a palpacdo abdominal, diarreia,
hematoquezia, constipacao, desidratacao, diminuicdo do habito de se limpar,
vocalizacgdo, letargia, ictericia, polidria e polidipsia, altera¢cdes na urina, febre e
dispneia (BENNET et al., 2001 e SEAMEN et al., 2004).

Na medicina humana, os métodos de diagnosticos sdo a tomografia
computadorizada em associacdo a colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CHU et al., 2017). Por sua vez, devido as restricbes de acesso, ha
medicina veterinaria o diagnostico se da por associagdo dos sinais clinicos,
achados ultrassonograficos que incluem principalmente o aumento do pancreas,
alteracdo da ecogenicidade do parénquima e a presenca de massa ou nodulo
(HECHT et al. 2007) e com a histopatologia do tumor, seja por resseccao

completa ou bidpsia incisional (LIPTAK, 2007)
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Com o presente trabalho, relata-se um caso de carcinoma acinar de pancreas
exocrino acompanhado na clinica veterinaria Ane+, na cidade de Jaboticabal,
SP. O paciente foi atendido pelo setor de Clinica Médica de Pequenos Animais
pela primeira vez em setembro de 2020, sendo posteriormente encaminhado ao
setor de Clinica Cirargica e Oncologia de pequenos animais, onde segue em
acompanhamento até o presente momento, estando em acompanhamento ha

cerca de nove meses.

2 Reviséao de literatura
2.1 O pancreas

O pancreas € um 6rgéao glandular com funcdes enddcrinas e exocrinas.
O péancreas endocrino é constituido pelas ilhotas pancreaticas, que sé&o
envolvidas por células acinares. As ilhotas sao responsaveis pela producéo de
horménios, nas quais as de células a sintetizam e secretam glucagon, as de
células B, insulina, células 8, somatostatina e, as células PP, responsaveis pela
sintese do polipeptideo pancreéatico. (MONTENEGRO et al., 2016).

Ja o péancreas exdcrino é responsavel pela secrecdo de enzimas e
precursores enzimaticos para a digestdo de proteinas, lipideos e carboidratos
(REECE, 2014). Os acinos, responsaveis pela sintese e secrecdo dessas
substancias, envolvem as ilhotas pancreaticas e compreendem as unidades
tubuloacinosas. Esses tém os lumens drenados pelos ductos intercalares que se
conectam aos ductos intralobares; posteriormente se ligam ao ducto pancreatico
que é drenado para o lumem do duodeno (MONTENEGRO et al., 2016 e
MUNDAY et al., 2016).

2.2 Neoplasmas pancreaticos
Estudos realizados Bennet et al. (2001), Seaman et al. (2004) e por
Linderman et al. (2013) convergem para sinais clinicos semelhantes, sendo
esses: perda de peso, anorexia ou diminuicdo de apetite, Emese, presenca de
massa a palpacdo abdominal e diarreia. Linderman et al. (2013) ainda relata
hematoquezia, constipacdo, desidratacdo, diminuicdo do habito de se limpar,
vocalizacgdo, letargia, ictericia, polidria e polidipsia, altera¢cdes na urina, febre e
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dispneia. Ademais, Bennet et al. (2001) associou a ocorréncia de episodios de
émese com a presenca de massa a palpacao abdominal.

Ainda, existem relatos de sindrome paraneoplasica dermatolégica
associada aos adenocarcinomas pancreaticos em gatos, se resumindo em
alopecia simétrica, ndo-pruriginosa, nas regides da face, regido abdominal,
dorsal e nos membros (TASKER, 1999 e TUREK, 2003). Em seu estudo, Seman
et al. (2004) relata que a encontrou uma condi¢éo dermatolégica condizente em
um gato diabético. Nao sido relatada em carcinomas pancreaticos.

2.3 Diagndstico

Aos exames laboratoriais, 0s principais achados sao anemia,
hiperglicemia e neutrofilia (GUYTON e HALL, 2011). Seman et al. (2004)
encontraram a presenca de granulagbes toxicas (Corpos de Dohle),
poiquilocitose, leucocitose, um aumento de até 17 vezes em relacdo aos valores
de referéncia, na FA!; aumento da creatinina, ALT? bilirrubina total,
hiperglicemia, aumento no tempo de protrombina, aumento da BUN e azotemia.
Linderman et al. (2013) relataram em seu estudo anemia arregenerativa,
neutrofilia, com neutréfilos maduros e a contagem de todos abaixo de 3,0 . 10%/L,
trombocitose, eosinofilia, aumento da FA?, ALT?, AST3, GGT4, bilirrubina total e
hiperglicemia.

Na medicina humana, os meios de escolha para diagnéstico por imagem
de neoplasmas pancreéticos sdo a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, além da colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CHU et al.,
2017). Entretanto, devido as restricdes de acesso a esses meios na medicina
veterinaria, o procedimento de escolha para diagnéstico de neoplasmas
pancreaticos € bidpsia laparoscopica, seja incisional ou excisional (LIPTAK,
2007), uma vez gque a bidpsia guiada por ultrassonografia apresentou uma
acuracia baixa, de 98 a 60%, em alguns estudos (CRYSTAL, 1993; WOOD,
1998; REICHLE, 2000; BONFANTI, 2004).

! Fosfatase alcalina

2 Alanina aminotransferase

3 Aspartato aminotransferase
4 Gamaglutamiltranspeptidase
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2.4 Achados ultrassonograficos

De certa forma, na medicina veterinaria, a ultrassonografia €
extremamente Util como exame complementar para diagnoéstico de alteracdes
pancreaticas. Em um paciente higido, o pancreas se apresenta isoecogénico em
relacdo a gordura adjacente; também pode se apresentar hipoecogénico com
margens pouco definidas, achatado, em forma triangular ou lobular. E possivel
identificar o ducto pancreético como uma estrutura tubular anecogénica (KEALY
et al., 2012).

Ao abordar um paciente com neoplasma pancreatico, as principais
alteracdes que podem ser observadas a avaliacao ultrassonogréfica sao efusdes
abdominais, n6dulos ou massas no parénquima pancreatico propriamente dito,
ou em sua adjacéncia e, ainda é possivel encontrar sinais de obstrucao biliar
extra-hepatica (BENNET et al. 2001 e SEAMEN et al. 2004).

Em estudos realizados por Bennett et al. (2001) e Seamen et al. (2004),
foi relatado que as alteracdes encontradas ao exame ultrassonogréfico de gatos
com neoplasmas pancreaticos, foram semelhantes as descritas em gatos com
pancreatite, tais como diminuicdo da ecogenicidade do parénquima, aumento da
ecogenicidade do mesentério peripancreatico, efusdo peritoneal, aumento
pancreatico, massa pancreatica e dilatacdo dos ductos biliares (SAUNDERS et
al., 2002 e FERRERI et al., 2003). Em adendo, esses autores relatam como
alteracbes para diagnostico diferencial de pancreatite a neoplasmas
pancreaticos, achados como efusdo abdominal, ndédulos ou massas no
parénquima ou nas regides adjacentes; ou ainda, sinais de obstrucéo biliar extra-
hepatica.

Em parte, em outro estudo realizado por Hecht et al. (2007), que
avaliaram os achados de imagem em gatos com neoplasmas pancreaticos, 0s
principais achados ultrassonograficos em gatos com carcinoma pancreatico, a
presenca de massa focal ou nédulo, com aspecto hipoecogénico ou de
ecogenicidade mista e, sinais de sombra acustica condizentes a mineralizacao.
Ademais, relataram alguns animais com o pancreas de aspecto grosseiro com

multiplos nédulos hipoecogénicos e o ducto pancreatico dilatado.
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Do mesmo modo, Hecht et al. (2007) também teve como achados
ultrassonograficos, porém em frequéncia mais baixa, linfadenopatia abdominal,
efusdo abdominal, nédulos no mesentério, gordura peripancreatica com a
econgenicidade aumentada e obstrucéo extra-hepatica do ducto biliar. Em outros
orgaos, foi observado hepatomegalia, ndédulos ou massas hepaticas,
espessamento da parede da bexiga urinaria, esplenomegalia, nédulos ou
massas esplénicas, alteracdes renais condizentes com IRC®, hipomotilidade
intestinal, alteragdes na parede intestinal e ainda, efusao pleural.

2.5 Achados histopatoldgicos

Ao exame histologico, as células acinares do pancreas exécrino, em um
estado saudavel, sdo descritas como grandes, piramidais com o nucleo
orientado & base. A coloragdo hematoxilina-eosina encontra-se granulos
zimogénicos intensamente eosinofilicos na regido apical do citoplasma; a regido
basal se apresenta basofilica. As células que revestem os ductos intercalares
sdo achatadas, cubicas nos ductos intralobulares e colunares-caliciformes nos
ductos interlobulares e coletores (MUNDAY et al., 2016).

Kloppel et al. (1996) descrevem a histopatologia de um carcinoma acinar
pancreatico como contendo células acinares com caracteristicas neoplasicas e
ocasionalmente, células enddcrinas. Apresenta uma boa visualizagdo celular
onde é lobulado por filamentos fibrosos. Geralmente, as células neoplasicas
formam um padréo acinar, mas sendo mais comum se apresentar em um padrao
misto, com formacdes trabeculares e solidas se alternando com regides
acinares. As células se mostram com nucleo globoso e uniforme; o citoplasma
granular e que pode se mostrar resistente a didstase e positivo ao PASS.
Apresenta figuras de mitose. A IHC?, as células neoplasicas se coram para
enzimas pancredticas como tripsina e lipase. Ainda, pode haver células
neoplasicas endocrinas que se mostram positivas para marcadores
neuroendocrinos como sinaptofisina e cromogranina A e, ainda hormoénios

pancreaticos.

®> Abreviagdo para Insuficiéncia Renal Cronica.
6 Abreviagdo para Acido Periddico de Schiff.
7 Abreviagdo para Imuno-histoquimica.
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Ainda, Linderman et al. (2013), descreve a analise histopatoldgica de
carcinomas acinares de pancreas em gatos com as células neoplasicas
formando estruturas acinares com estroma fibroso; presenca granulos de
zimogénio no citoplasma e os nucleos com diferentes graus de pleomorfismo. As
figuras de mitose variaram de raras para de 2 a 3 por campos de alta poténcia
(HPF). Em adendo, em dois estudos de Tdrner et al. (2019 e 2020), foi descrita
que as células neoplasicas perderam o padrao lobular, variavam de pouco para
muito diferenciadas, estavam organizadas em &cinos de varios tamanhos,
ndcleos pleomorficos e granulos de zimogénio no citoplasma. As figuras de

mitose variaram de 0,5 a 22,5 HPF.

2.6 Progndstico

O progndéstico para gatos com carcinomas pancreéticos se mostra grave,
variando de acordo com o grau de invasédo do tumor e presenca de metastase,
com relatos de sobrevida apés o diagnéstico de alguns dias had semanas
(SEAMEN et al. 2004 e LINDERMAN et al. 2013). A presenca de efuséo
abdominal se mostra como um adendo negativo ao progndstico. Procedimentos
de resseccdo do tumor e tratamento quimioterapico antineoplasico mostram
prolongar o tempo de vida dos pacientes, entretanto, no estudo realizado por
Linderman et al. (2013) a média foi de 165 dias, onde apenas 10% dos pacientes

sobreviveram mais de um ano.

2.7 Tratamento

N&o existem protocolos definidos para carcinomas pancreéticos, devido
a sua raridade e o seu prognostico desfavoravel (DEDEUAX, 2018). Em um
estudo de Martinez-Rufaza et al. (2009), a associagcdo de gentamicina e
carboplatina prolongou a vida de apenas um de trés gatos com carcinoma
pancreatico. No geral, os animais do estudo apresentaram neutropenia e
toxicidade gastrointestinal, efeitos colaterais que limitam o uso de tal protocolo.

Em humanos, os estudos para tratamento de neoplasmas pancreaticos
tém abordado como alvo a angiogénese dos tumores. O bloqueio de receptores
para o fator de crescimento endotelial vascular com inibidores de tirosina

quinase, como o sunitinib (Sutent®) se mostram favoraveis, esse é muito
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semelhante ao fosfato de toceranaib (Palladia®) e mostrou uma boa resposta
para o prolongamento de sobrevida em humanos com adenocarcinoma
pancreatico (RENI, 2013). Em seu estudo, Dedeuax et al. (2009) concluiu que
enquanto felinos com carcinoma de pancreas exocrino apresentam um
diagnéstico desfavoravel, com a administracao de fosfato de toceranib, houve o
paciente do estudo em questdo teve uma sobrevida de 792 dias apds o
diagnastico inicial.

3 Relato de caso

Foi atendido um felino, 5kg, sem raca definida, sexo masculino, de 10
anos de idade, em setembro de 2020, na Clinica Veterinaria Ane+, Jaboticabal,
SP, pelo setor de cirurgia de pequenos animais com queixa de hiporexia e apatia
havia cinco dias. Os tutores relataram que tinham em sua residéncia mais cinco
felinos e que todos estavam bem, sem queixas a respeito. O animal em questao
se apresentava em bom estado geral, levemente apatico, apresentando
normodipsia, normoquezia e sem alteracéo da quantidade ou coloragao da urina.
Relataram ainda que nenhum de seus animais tinha acesso a rua, e ndo estavam
com as vacinas e desvermifugacéo atualizados.

Ao exame fisico, foi possivel notar as mucosas roseas, estado de
hidratacdo levemente diminuido, linfonodos néo reativos, TPC de 2 segundos.
Se apresentava normopneico, com frequéncia respiratéria de 36 movimentos
respiratorios por minuto, com frequéncia cardiaca de 140 bpm, pulso forte e
reativo, temperatura corporal de 39,5°C, campos pulmonares limpos a
auscultacao e sem sinais de algia a palpacédo abdominal.

Foi realizada coleta de sangue por puncao da jugular para exames de

hemograma e bioquimicos, obtendo-se os resultados descritos no quadro 5.
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Quadro 5. Resultados e valores de referéncia utilizados na Clinica Veterinaria
Ane+ (JAIN, 1993; KANEKO et al.,, 1997; MEYER E HARVEY, 2004), dos
parametros avaliados na primeira coleta de sangue.

Parametro Resultado Valor de referéncia
hematdcrito 33% 24 — 45%
hemacias 5,90 . 10*/L 5,0 - 10,0 . 10%/L
hemoglobina 10,10 g/dL 8,0 -15,0 g/dL
VGM 55,93 fL 39,0 -55,0fL
HGM 17,12 pg 12,0 - 18,0 pg
CHGM 30,61 g/dL 30,0 — 36,0 g/dL
leucécitos totais 6,00 . 10%L 8,0-24,0.10%L
basdfilos 0.10%L e 0% 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
eosinofilos 0,12 .10%L e 2% 0,12-0,18.10%L e 2,0-12,0%
neutréfilos segmentados 4,2 .10°%L e 70% 3,6 -13,8.10%L e 37,0 -55,0%
neutréfilos bastonetes 0,24 . 10°/L e 4% 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
linfocitos 1,38 . 10%L e 23% 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
mondcitos 0,06 . 10%L e 1% 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
plaguetas 160 . 10%/L 180,0 — 600,0 . 10°%/L
creatinina 1,30 mg/dL 0,50 — 1,70 mg/dL
ALT 80,00 UI/L 10,0 — 80,0 UI/L
proteina total (plasma) 7,50 g/dL 5,4-7,8g/dL

Ao final do atendimento priméario foi indicado aos tutores que o paciente
ficasse em observacao até que os exames laboratoriais fossem processados e
se obtivesse os resultados. Com os resultados, acima supracitados, obtidos, a
meédica veterinaria responsavel pelo caso clinico indicou aos tutores que o
paciente fizesse exame de PCR para micoplasmose e ainda, que fosse testado
para FIV 8e FeLV®. Os testes rapidos para FIV e FeLV tiveram resultado negativo.

Com a suspeita de se tratar de micoplasmose, ao paciente foi receitado
marbofloxacina 3 mg/kg SID, por 10 dias; omeprazol 1mg/kg BID, por 10 dias e
dipirona 1 mg/kg BID. E ainda, foi indicado aos tutores que oferecessem outras
ragcbes e sachés ao paciente. O retorno foi agendado para 10 dias apos a
consulta.

No primeiro retorno o paciente se apresentava em bom estado geral,

sem apatia, normoexia, normodipsia, normoquezia e sem alteracdo da

8 Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV, na sigla em inglés para Feline
Immunodeficiency Virus).
9 Virus da Leucemia Felina (FeLV, na siga em inglés para Feline Leukemia Virus).
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quantidade ou coloracéo da urina. Ao exame fisico, foi possivel notar as mucosas
réseas, estado de hidratagcdo normal, linfonodos nédo reativos, TPC de 1
segundo. Se apresentava normopneico, com frequéncia respiratéria de 40 mrm,
com FC de 164 bpm, pulso forte e reativo, TC de 37,6°C, campos pulmonares
limpos a auscultacédo e sem sinais de algia a palpacéo abdominal.

Foi realizada uma segunda coleta de sangue por puncédo da jugular para
exames de hemograma, obtendo-se os resultados descrito no quadro 6.
Quadro 6. Resultados e valores de referéncia utilizados na Clinica Veterinaria

Ane+ (JAIN, 1993; KANEKO et al.,, 1997, MEYER E HARVEY, 2004), dos
parametros avaliados na segunda coleta de sangue.

Parametro Resultado Valor de referéncia
hematdcrito 35% 24 — 45%
hemaéacias 6,10 . 10*%/L 5,0-10,0. 10%?/L
hemoglobina 10,80 g/dL 8,0—15,0 g/dL
VGM 57,38 fL 39,0-55,0fL
HGM 17,70 pg 12,0 — 18,0 pg
CHGM 30,86 g/dL 30,0 — 36,0 g/dL
leucécitos totais 15,00 . 10°%L 8,0-24,0.10%L
basdfilos 0.10%L e 0% 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
eosinofilos 0,15.10%L e 1% 0,12-0,18.10%L e 2,0 -12,0%
neutréfilos segmentados 10,95 .10%L e 73% 3,6 — 13,8 . 10%L e 37,0 — 55,0%
neutréfilos bastonetes 0,60 . 10%L e 4% 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
linfécitos 3,15.10%L e 21% 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
monadcitos 0,15.10%L e 1% 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
plaguetas 210 . 10%L 180,0 — 600,0 . 10°%/L

Com o exame de PCR para micoplasmose negativo e os valores obtidos
no segundo hemograma, o paciente em questdo recebeu alta médica e os
medicamentos anteriormente prescritos foram suspensos. Aos tutores foi
indicado que em qualquer situacédo anormal do animal que esses retornassem a
clinica.

Cerca de 30 dias ap0s o primeiro atendimento os tutores retornaram com
0 paciente novamente com queixa de hiporexia e apatia havia 5 dias. O animal
em questdo se apresentava em bom estado geral, levemente apatico segundo
os tutores, normodipsia, normoquezia e sem alteracdo da quantidade ou

coloracéo da urina.
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Ao exame fisico, foi possivel notar as mucosas roseas, estado de
hidratacdo levemente diminuido, linfonodos néo reativos, TPC de 1 segundo. Se
apresentava normopneico, com frequéncia respiratoria de 32 mrm, com FC de
142 bpm, pulso forte e reativo, TC de 39,4°C, campos pulmonares limpos a
auscultacdo e com sinais leves de algia a palpacao abdominal.

Uma terceira coleta de sangue por punc¢ao da jugular para exames de
hemograma e bioquimicos, obtendo-se os resultados descritos no quadro 7.
Quadro 7. Resultados e valores de referéncia utilizados na Clinica Veterinaria

Ane+ (JAIN, 1993; KANEKO et al.,, 1997, MEYER E HARVEY, 2004), dos
parametros avaliados na terceira coleta de sangue.

Parametro Resultado Valor de referéncia
hematdcrito 34% 24 — 45%
hemacias 6,00 . 10*?/L 5,0-10,0. 10%/L
hemoglobina 10,90 g/dL 8,0—15,0 g/dL
VGM VGM 56,67 fL 39,0-55,0fL
HGM HGM 18,17 pg 12,0 — 18,0 pg
CHGM CHGM 32,06 g/dL 30,0 — 36,0 g/dL
leucécitos totais 9,00 . 10%L 8,0-24,0.10%L
basdfilos 0. 10%L e 0%, 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
eosinofilos 0,72 . 10°/L e 8%, 0,12-0,18.10%L e 2,0-12,0%
neutréfilos segmentados 6,3 . 10°%L e 70%, 3,6 -13,8.10%L e 37,0 — 55,0%
neutréfilos bastonetes 0,27 . 10°/L e 3% 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
linfécitos 1,35.10%L e 15% 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
monadcitos 0,36 . 10°%L e 4% 0,0-0,1.10%Le0,0-1,0%
plaguetas 300 . 10°L 180,0 — 600,0 . 10°%/L
creatinina 1,40 mg/dL 0,50 -1,70 mg/dL
ALT 178,00 UI/L 10,0 — 80,0 UI/L
Uréia 31,00 mg/dL 10,0 — 50,0 mg/dL
albumina 2,80 g/dL 2,1-3,30 g/dL
fosfatase alcalina 86,00 UI/L 7,0 — 80,0 Ul/L

Foi indicado que o paciente fosse internado para sondagem
nasogastrica e realizagdo de exame ultrassonografico, com suspeita principal de
pancreatite aguda. Na internacgéo, foi-se prescrito ampicilina 22 mg/kg QID
metronidazol 7,5 mg/kg BID, omeprazol 1 mg/kg BID.

No mesmo dia, 0 paciente passou por avaliacdo ultrassonografica, onde
entre os achados, foi possivel observar na vesicula biliar sinais de lama biliar,

baco apresentava sinais de esplenomegalia e o pancreas apresentava suas
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dimensdes aumentadas, com ecogenicidade mista, ecotextura grosseira e
presenca de uma massa circular hiperecogénica heterogénea com areas
cavitarias entremeadas, medindo cerca de 3,27 x 3,12 cm e que néo
vascularizava ao modo Doppler. Também foi encontrada uma ligeira quantidade

de liquido anecongénico na cavidade abdominal.

PANCREAS CRP

Figura 2. Imagens do exame ultrassonogréfico realizado no paciente em questdo. Em A e B tem
se cortes transversais e longitudinais do pancreas, respectivamente, nesses, nota-se suas
dimensbes aumentadas, ecogenicidade mista, ecotextura grosseira. Em C, nota-se a presenca
de uma massa, apontada pela seta, sugestiva de neoplasma, circular hiperecogénica
heterogénea com areas cavitarias entremeadas. Em D, é possivel notar que a massa, apontada
pela seta, que ndo se vasculariza ao modo Doppler.

Com as conclusdes do laudo, foram indicados exames radiograficos do
térax, em trés projecdes, para avaliacdo de sinais de metastase pulmonar, as
quais ndo foram encontrados e a realizacdo de uma laparotomia exploratéria
com intencédo de se realizar uma pancreatectomia parcial ou bidpsia pancreatica.

Para realizacdo do procedimento, foram preconizadas as técnicas
descritas por Fossum e Caplan (2018). Administrou-se no paciente a medicagéo
pré-anestésica, esse foi posicionado em decubito dorsal e foi feita tricotomia
ampla da regido a ser incisada, se fez a antissepsia prévia com clorexidina 2%

e alcool 70%. Posteriormente, a cirurgia responsavel fez a antissepsia definitiva
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com clorexidina alcodlica e iniciou 0 procedimento por uma incisdo abdominal na
linha média ventral, da cartilagem xifoide a altura do umbigo. Para isolamento e
visualizacdo do péancreas, a porgéo livre do omento foi retraida cranialmente e
coberta por uma compressa umedecida com solucéo estéril. A lamina do omento
que recobre o pancreas foi separada, permitindo assim a visualizacéo direta do
lobo esquerdo do péncreas. ApGs a identificacdo da massa pancredtica,
explorou-se os 6rgdos abdominais, peritdnio e os linfonodos situados ao longo
dos vasos esplénicos e veia porta e aqueles no hilo do figado e cabeca do
pancreas a fim de se evidenciar a presenca de metastase.

Apos a inspecéo visual do pancreas e os linfonodos adjacentes e devido
as aderéncias e as possiveis complicacdes ao paciente, a cirurgid optou por ndo
mais realizar a pancreatectomia parcial. Assim, optou-se pela realizacdo de

biépsia incisional.

Figura 3. Imagens do transcirdrgico do paciente em questéo. E possivel visualizar, em evidéncia,
0 duodeno ao centro da imagem e uma por¢do do pancreas junto desse.

A biopsia incisional foi realizada com duas incisbes em forma de cunha

no parénquima e a amostra é colocada em uma solucdo de formalina
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tamponada. Foram coletadas amostras em dois pontos do parénquima. Para
homeostasia, foi feita uma sutura de colchoeiro horizontal com fio absorvivel para
suturar a incisao, no caso com fio de poliglecaprone 3-0.

A diérese da parede abdominal foi realizada plano a plano, musculatura,
subcutédneo e pele. A sutura da musculatura foi feita com pontos simples
interrompido, o subcutdneo com ponto simples continuo e intradérmica em
zigue-zague, todas com fio poliglecaprone 3-0; a pele foi suturada em pontos
simples separado com nailon monofilamentado 2-0.

Ademais, por conta da hiporexia recorrente, optou-se por colocar uma
sonda por esofagostomia para alimentacdo, garantindo que o0 paciente
consumisse as quantidades diarias recomendadas para uma boa recuperagao
no pés-operatorio.

Posteriormente ao procedimento cirdrgico, o paciente foi encaminhado a
ala de internacéo, onde permaneceu até o fim do dia seguinte. Nesse periodo de
internacéo foi prescrito dipirona 30 mg/kg TID SC, tramadol 2 mg/kg BID SC,
meloxican 0,2 mg/kg SID SC, ampicilina 10 mg/kg BID SC, metronidazol 15
mg/kg TID IV.

O paciente permaneceu bem no periodo de internacdo e teve alta. Foi
prescrito dipirona 1 gota/kg TID VO por 5 dias, tramadol 2mg/kg BID VO por 5
dias e meloxican 1 mg SID VO por 5 dias. Ademais, os tutores do paciente foram
orientados quanto a dieta liquida do paciente, cuidados com a sonda e
orientados a retornar em oito dias.

No retorno pos-operatorio, 0 paciente apresentava-se em bom estado
geral, normodipsia, normoquezia, urina sem alteracdes, sem episodios de émese
ou diarreia. Os tutores relataram que o paciente se adaptou muito bem com a
sonda esofagica e que esse estava muito ativo. Foi realizada a retirada dos
pontos e agendado retorno apos seis dias para reavaliacdo da ferida cirurgica.

O diagnéstico do exame histopatologico da amostra do pancreas foi
conclusivo para carcinoma acinar de pancreas exécrino. O paciente foi
encaminhado para o setor de oncologia e segue em tratamento quimioterapico

até o presente momento com toceranibe (Palladia®) a 3,25 mg/kg, BID.
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4 Discusséo

O paciente do caso relatado apresentou uma massa no pancreas
classificada pela analise histopatolégica como carcinoma acinar de pancreas
exadcrino. E assim como descrito por Linderman et al. (2013), o paciente do caso
apresentou sinais clinicos inespecificos, semelhantes a pancreatite, dentre eles,
diminuicdo do apetite, letargia e dor abdominal; n&o apresentando outros sinais
descritos pelo autor.

Quanto as alteracdes laboratoriais, o paciente em questdo ndo teve
muitas alteracdes condizentes ao relatado por Guyton e Hall (2011), Seman et
al. (2004) e Linderman et al. (2013). Nota-se uma discreta trombocitopenia a
primeira coleta de sangue, entretanto, nas coletas posteriores os valores
estavam dentro dos parametros de referéncia, podendo estar relacionada
apenas a coleta. Também, foi possivel observar que os valores da ALT estavam
no limite superior, na primeira coleta e, na terceira coleta ja se mostravam bem
acima dos valores de referéncias usados na clinica. A FA também se apresentou
aumentada, sendo essa apenas avaliada na terceira coleta de sangue. Essa
possivelmente estava alterada por conta do estado geral do péancreas,
semelhante a uma pancreatite (XENOULIS e STEINER, 2008). Tais alteracdes
séo condizentes ao relatado na literatura, mas séo alteracfes inespecificas.

Ja sobre as enzimas pancreaticas amilase e lipase, essas se mostram
muito Uteis no diagnostico de pancreatites em cées, entretanto, ndo possuem
tanta confiabilidade em gatos (BRUNER, 1997 e QUIGLEY, 2001). Nos estudos
de Bennet et al. (2001), Seaman et al. (2004) e por Linderman et al. (2013), todos
encontraram alguns pacientes com aumento significativo de amilase e lipase.
Assim, a avaliacdo dessas enzimas no presente caso relatado poderia servir
como indicador de alteracbes no pancreas do paciente, mas apenas como
complemento, o mais indicado seria a avaliagao ultrassonografica (KEALY et al.,
2012).

Os achados ultrassonograficos do paciente se mostraram extremamente
alinhados com o relatado na literatura, onde além de se observar sinais de lama
biliar e dilatacdo do ducto biliar, o baco apresentava sinais de esplenomegalia e

0 pancreas com estava com suas dimensdes aumentadas, sua ecogenicidade
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alterada, com aspecto grosseiro e, presenca de uma massa circular
hiperecogénica heterogénea. Ainda, uma ligeira quantidade de liquido
anecongénico na cavidade abdominal foi encontrada, o que, segundo a
literatura, se mostra como um fator negativo ao prognastico do paciente.

Estudos demonstram que, em pessoas, a resseccdo completa de
carcinomas pancreéticos pode aumentar a sobrevida de 15-20% dos pacientes
em mais de trés anos (MOSS, 2010 e LUTZ, 2011) Assim, € possivel que a
resseccao cirurgica de carcinomas pancreéticos pode aumentar a sobrevida dos
animais domeésticos (MOSS, 2010). Sendo o procedimento preconizado por
Fossum e Caplan (2018). Entretanto, por conta das aderéncias presentes ao
redor do pancreas, a cirurgia optou pela realiza¢éo de biépsia incisional (LIPTAK,
2007).

O laudo do exame histopatolégico demonstrou que o tumor estava bem
diferenciado. Algo que poderia ser avaliado adicionalmente em questédo, seria a
presenca de marcadores para neoplasmas neuroenddcrinos como sinaptofisina
e cromogranina A e NSE, como descrito por Michishita et al. (2017).

Apesar de nao existirem protocolos de tratamento estabelecidos para a
condicdo encontrada no caso relatado, a literatura demonstra resultados
promissores com inibidores de tirosina quinase, ponto que foi importante no
critério de escolha pelo médico veterinério ao uso de fosfato de toceranib como
quimioterapico (DEDEUAX et al., 2009; RENI, 2013; WILES et al., 2017;
GAMEIRO et al., 2021)

5 Concluséo

A conduta preconizada pela literatura para casos de suspeita de
neoplasma pancreatico é a excisao cirurgica completa do tumor, entretanto, as
condi¢gbes da realizagdo de tal procedimento devem estar em acordo com o
estado geral de saude do paciente e o grau do risco a realizacéo da cirurgia deve
ser avaliado. A biopsia incisional se mostra muito eficiente para o diagnostico e
classificagdo do neoplasma. Ademais, o tratamento escolhido, apesar de n&o
haver estudos especificos para o principio ativo e o tipo do tumor, se mostrou
bem promissor, uma vez que o0 paciente permanece bem, com cerca de nove

meses de sobrevida apds o diagnadstico.
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