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Adenocarcinoma pancreatico em felino: relato de caso

Pancreatic adenocarcinoma in a feline: case report

Barbara Ramos Cassilla & Guilherme Durante Cruz

Qualittas / P6és graduagdo em Medicina Felina

Resumo. O caso apresentado ilustra a gravidade do adenocarcinoma pancreatico em felinos, uma neoplasia rara, de
evolucéo rapida e dificil diagnostico. O paciente iniciou o quadro com sinais inespecificos, como hiporexia, perda de
peso e alteracdes comportamentais, que poderiam sugerir doencas inflamatérias ou gastrointestinais. Os exames
laboratoriais e de imagem revelaram alteracdes hepaticas, renais e intestinais, mas n&o permitiram definir de imediato a
natureza da enfermidade. A progressao clinica foi marcada por anemia, dor abdominal, ictericia subclinica e faléncia
multissistémica. Apesar das tentativas de suporte com corticoides, antieméticos, analgésicos e antibidticos, a resposta
foi apenas paliativa, sem impacto sobre a neoplasia. O estresse ambiental e as mudang¢as na rotina também
comprometeram a qualidade de vida, reforcando a importancia do manejo comportamental. O diagnéstico definitivo,
confirmado apenas pela necropsia e histopatolégico, revelou um adenocarcinoma pancreatico pouco diferenciado e
amplamente metastatico, envolvendo figado, peritbnio, diafragma e linfonodos. O desfecho fatal demonstra a
agressividade da doenca e evidencia a limitagéo terapéutica frente a tumores pancreéaticos em gatos. O relato reforca a
necessidade de suspeita clinica diante de sinais inespecificos persistentes e destaca a relevancia dos cuidados
paliativos, que, mesmo sem alterar a evolugdo, garantem conforto e dignidade ao paciente até o fim.

Palavras chave: Adenocarcinoma, pancreas, felino

Abstract. The case presented illustrates the severity of pancreatic adenocarcinoma in cats, a rare neoplasm with rapid
progression and difficult diagnosis. The patient initially showed nonspecific signs such as hyporexia, weight loss, and
behavioral changes, which could suggest inflammatory or gastrointestinal diseases. Laboratory and imaging exams
revealed hepatic, renal, and intestinal alterations but did not immediately determine the nature of the condition. Clinical
progression was marked by anemia, abdominal pain, subclinical jaundice, and multisystemic failure. Despite supportive
attempts with corticosteroids, antiemetics, analgesics, and antibiotics, the response was only palliative, without impact on
the neoplasm. Environmental stress and changes in routine also compromised quality of life, reinforcing the importance
of behavioral management. The definitive diagnosis, confirmed only through necropsy and histopathology, revealed a
poorly differentiated pancreatic adenocarcinoma with widespread metastasis involving the liver, peritoneum, diaphragm,
and lymph nodes. The fatal outcome demonstrates the aggressiveness of the disease and highlights the therapeutic
limitations in feline pancreatic tumors. This report underscores the need for clinical suspicion in the face of persistent
nonspecific signs and emphasizes the relevance of palliative care, which, even without altering disease progression,
ensures comfort and dignity for the patient until the end.
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Introducéo

O péancreas é uma glandula mista, com
funcdo exdcrina e enddcrina, responsavel pela
producdo de enzimas digestivas e hormonios. Em
gatos idosos, as lesfes tumoriformes pancreaticas
sdo comuns, geralmente hiperplasicas, enquanto as
neoplasias pancreédticas sao raras. Estudos de
longo prazo mostraram baixa ocorréncia de
adenomas e adenocarcinomas pancredticos, sendo

0 carcinoma acinar o subtipo mais frequente
(CONY, F.G, 2022).

Os adenocarcinomas pancreéticos sdo uma
doenca rara em gatos de meia-idade a idosos, com
idade média de 11,6 anos. Em gatos podem ser
representados ou detectados apés a palpagdo de
uma massa abdominal ou apés algum histérico de
rdpida perda de peso, anorexia, vdimito ou ictericia.
Raramente os adenocarcinomas se apresentam
devido ou associados ao inicio de diabetes mellitus
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ou a presenca de efusdo abdominal ou toracica
(MUNDAY, J. S, 20186).

A incidéncia € muito menor que em
humanos, e geralmente ¢é diagnosticada em
estagios avancados. A confirmacdo é desafiadora
devido a sinais clinicos inespecificos ja
mencionados (perda de peso, vémito, anorexia, dor

abdominal, ictericia, efusdo peritoneal e mais
raramente a diabetes mellitus) e exames
laboratoriais muitas vezes inalterados (ROZOLEN,
J.M., 2023).

A origem dos tumores ainda € incerta,
podendo derivar das células ductulares ou acinares,
conforme evidéncias conflitantes. O diagndstico

diferencial para lesBes pancreaticas inclui
pancreatite, hiperplasia nodular assintomatica,
pseudocistos  benignos, adenomas, tumores

pancreaticos exdcrinos, tumores metastaticos e
raros tumores enddocrinos, como gastrinomas e
tumores de células beta. Tumores nao epiteliais
primarios, como sarcomas de células fusiformes ou
linfomas, sdo raramente relatados e podem ser
metastaticos de outros 6rgdos. Neoplasias
secundérias também podem invadir ou metastatizar
para o péancreas (LINDERMAN, M. J, 2012).
Estudos indicam que tumores malignos sdo mais
frequentes que adenomas benignos (MEZZOMO, D.
G, 2021). Esses sinais dificultam a distingdo entre o
adenocarcinoma e outras condicdes, como a
pancreatite (MEZZOMO, D. G, 2021).

A patologia clinica pode revelar neutrofilia
ou concentragdes elevadas de enzimas hepaticas.
Uma propor¢cdo de gatos pode desenvolver sinais
dermatolégicos como por exemplo quadros de
alopecia pareneoplédsica pancreatica devido a
neoplasia maligna pancreatica. A face, o abddémen
ventral e as faces mediais dos membros séo
tipicamente afetados, de modo simétrico e sem
prurido e o pelo pode voltar a crescer apds a
excisdo da neoplasia pancreética. A alopecia ndo é
especifica dos adenocarcinomas pancreaticos e
também pode se desenvolver em decorréncia de
adenocarcinomas biliares e hepatocelulares menos
frequentemente (MUNDAY, J. S, 2016).

A patogénese da alopecia glabra, com
miniaturizacdo e telogenizacdo das unidades
foliculares e perda das camadas superficiais de
gueratina, tem causa indeterminada, mas tem sido
associada ao excesso de lambedura e aumento da
infeccdo por Malassezia sp. (MUNDAY, J. S, 2016).
Estudos indicam também que essas alteracdes
cutdneas podem estar relacionadas a liberagdo
sistémica de enzimas lipoliticas. Em humanos por
exemplo, fatores como tabagismo, pancreatite
cronica e diabetes mellitus estdo associados ao
cancer pancreatico, mas ndo se sabe se esses
fatores séo relevantes para pacientes veterinarios
(LINDERMAN, M. J, 2012).

Macroscopicamente, apresenta-se como
uma massa solida e infiltrada. O diagnéstico
definitivo é histopatolégico, pois a citopatologia
pode ser inconclusiva. As neoplasias pancreaticas
malignas sdo classificadas morfologicamente,

sendo os adenocarcinomas ductais e acinares o0s
mais comuns em felinos, sem diferenca de
prognostico entre eles. A imuno-histoquimica €
crucial para definir a histogénese em casos de
histopatologia presuntiva (ROZOLEN, J.M., 2023).

O adenocarcinoma pancreatico felino é
mais comumente uma massa solitaria, mas também
pode ser multifocal ou infiltrar difusamente o
pancreas. A maioria dos adenocarcinomas
pancreaticos felinos tem mais de 1 cm de diametro
no momento do diagnéstico. Nao foram
identificados sitios de predisposicao dentro do
pancreas (MUNDAY, J. S, 2016).

O diagnéstico por imagem é desafiador,
sendo essencial a confirmagdo por citologia ou
histopatologia (CONY, F.G, 2022). A
ultrassonografia € de dificil avaliagdo para o
pancreas em gatos, exigindo experiéncia.
Diagnésticos diferenciais incluem pancreatites,
hiperplasia nodular, adenomas, pseudocistos,
linfoma pancreatico e metastases. A tomografia
computadorizada (TC) é um exame mais sensivel e
fundamental para o diagnostico e planejamento
cirurgico (ROZOLEN, J.M., 2023). Os achados
ultrassonogréficos, como hiperecogenicidade do
mesentério e massas pancreaticas, sao
semelhantes. A citologia guiada pode ser (til para o
diagndstico, especialmente em massas maiores que
2 cm, que tém maior probabilidade de serem
neoplasicas (TODD, J. E., & NGUYEN, S. M.,
2020).

A doenca metastatica esta presente em até
80% dos gatos no momento do diagnostico. A
extensdo para o intestino delgado e metastases
distantes para o figado sdo as mais frequentes,
sendo também comuns as metdstases em
linfonodos e pulmonares (MUNDAY, J. S, 2016).

Esses tumores tém alta capacidade
metastatica (pulmdes, figado, intestinos) e causam
alta mortalidade, com prognéstico reservado.
Podem levar & carcinomatose abdominal. Nao ha
predilecAo por raca ou sexo, mas afeta
principalmente animais de meia-idade a idosos
(ROZOLEN, J.M., 2023). Os locais mais comuns de
metastase incluem figado, periténio e linfonodos
locais, embora metéstases para pulmdes, baco,
ovarios, rins, pleura, coracdo, diafragma e trato
gastrointestinal também tenham sido relatadas
(LINDERMAN, M. J, 2012). Segundo TODD, J. E.,
& NGUYEN, S. M., 2020 adenocarcinomas
pancreaticos exdcrino felino apresentam uma alta
taxa de metastase (32-50%), com os locais mais
comuns sendo figado, periténio, linfonodos locais,
intestino delgado e pulmdes.

Histologicamente, as neoplasias exdécrinas
podem ser adenomas ou adenocarcinomas,
subtipados em acinares ou ductais. Adenomas séo
raros, geralmente achados incidentais, e néo
representam estagio prévio de adenocarcinoma.
Adenocarcinomas s8o incomuns, mas mais
frequentes em caes e gatos, podendo ser massas
Unicas ou mdltiplas. O subtipo ductal apresenta
células epiteliais malignas arranjadas em tubulos ou
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ductos, enquanto o acinar é formado por células
poligonais em acinos ou lébulos sélidos. Ha ainda
carcinomas indiferenciados, compostos por células
pouco diferenciadas (CONY, F.G, 2022).

A imunohistoquimica permite diagnosticos
mais precisos e diferenciacdo entre neoplasias
exdcrinas pouco diferenciadas e de origem
enddcrina. Adenocarcinomas ductais felinos podem
marcar para citoqueratina 7 e 20, enquanto tumores
acinares podem expressar citoqueratina 8 ou 18,
amilase, carboxipeptidase, alfa 1-antitripsina e
claudinas. Neoplasias glandulares produtoras de
muco podem ser identificadas pelo anticorpo MUC1,
ja validado em gatos. Tumores endocrinos podem
marcar para cromogranina A, sinaptofisina, enolase
especifica neuronal e somatostatina (CONY, F.G,
2022).

Historicamente, o] prognaostico era
considerado grave, com muitos casos progredindo
rapidamente e levando a morte ou eutanasia logo
apos o diagnéstico. No entanto, estudos recentes
sugerem que a cirurgia e a quimioterapia podem
melhorar a sobrevida. Por exemplo, gatos
submetidos a cirurgia tiveram uma sobrevida
mediana de 165 dias, enquanto aqueles que nao
receberam tratamento sobreviveram apenas 30
dias. A quimioterapia, incluindo agentes como
gemcitabina, carboplatina e mitoxantrona, também
mostrou beneficios, embora os resultados ainda
sejam limitados (TODD, J. E., & NGUYEN, S. M.,
2020).

Terapias moleculares, como inibidores de
tirosina quinase (TKIs), tém sido investigadas em
humanos com carcinoma pancreatico, com
resultados promissores. Esses medicamentos,
como o toceranib phosphate, atuam inibindo fatores
de crescimento envolvidos na angiogénese tumoral,
como VEGF e PDGFR, que estdo associados a um
pior prognostico. Embora o uso de TKIs em gatos
com carcinoma pancreatico ainda seja pouco
documentado, ha relatos de casos que sugerem
sua eficacia, incluindo um gato que viveu 792 dias
com a doenga (TODD, J. E., & NGUYEN, S. M,,
2020).

Em um estudo, o uso de toceranib
phosphate foi bem tolerado e resultou em um
intervalo livre de progressao de 1148 dias e uma
sobrevida de mais de 1436 dias, 0 que representa o
maior tempo relatado para um gato com carcinoma
pancreatico tratado com esta medica¢do. Durante o
tratamento, 0 gato desenvolveu hipopigmentacéo
generalizada do pelo, um efeito colateral ja
observado em cées, mas relatado pela primeira vez
em gatos (TODD, J. E., & NGUYEN, S. M., 2020).
Neste caso em particular, o intervalo livre de
progressédo e o tempo de sobrevivéncia alcancados
sdo os mais longos ja relatados para um gato com
carcinoma  pancreatico tratado com  esta
abordagem. Esses resultados sugerem que 0 uso
de toceranib phosphate merece mais investigacdo
em estudos futuros para avaliar sua eficacia e
seguranca em gatos com essa doenga agressiva
(TODD, J. E., & NGUYEN, S. M., 2020). Lembrando

que inibidores da Tirosina Cinase (c-kit), como o
Fosfato de Toceranib, tém sido usados
experimentalmente, mas com alta toxicidade
(ROZOLEN, J.M., 2023).

Alguns autores preconizam e sugerem que
o tratamento de eleicdo é a pancreatectomia parcial
com quimioterapia adjuvante, embora estudos
sejam limitados devido a baixa frequéncia da
doenca. Na verdade, sdo poucos os relatos de
resposta a longo prazo a excisdo cirdrgica do
adenocarcinoma pancreatico exocrino em gatos,
pois a maioria dos pacientes apresenta-se em
estado debilitado, com tumores irressecaveis ou ja
metastaticos (NICOLETTI, R.,2018).

O prognéstico sem tratamento é ruim, com

uma sobrevida mediana relatada de 6-7 dias e
sobrevivéncia em 1 ano de 0%. A exciséo cirdrgica
seguida de quimioterapia, em 14 gatos, resultou em
uma sobrevida mediana de 165 dias e em 8,8% de
sobrevivéncia em 1 ano (MUNDAY, J. S, 2016).
Em um estudo retrospectivo de 8 gatos com
carcinoma  pancredtico  exocrino, 7  foram
submetidos & eutanasia dentro de oito dias apds o
diagndstico. Quatro desses oito gatos
apresentavam doenca metastatica no momento do
diagnéstico. Além disso, nenhum dos gatos no
estudo recebeu qualquer terapia especificamente
direcionada ao tratamento do carcinoma
pancreatico (quimioterapia ou cirurgia) (NICOLETTI,
R.,2018).

Em um outro estudo retrospectivo de 34
gatos com carcinoma pancreatico exécrino, o tempo
médio de sobrevivéncia foi de 97 dias apoés o
diagndstico. Onze gatos nesse mesmo estudo
tinham doenca metastatica confirmada, e o tempo
médio de sobrevivéncia para esses onze gatos foi
de 33 dias. Cinco gatos apresentavam diabetes
mellitus, o que levantou a questao de se gatos com
diabetes mellitus tém predisposicdo ao carcinoma
pancreédtico, assim como ocorre em humanos
(NICOLETTI, R.,2018).

o] prognéstico para gatos  com
adenocarcinoma pancreatico portanto é grave, com
sobrevida geralmente curta. A confirmacéo
diagnéstica requer exames citopatol6gicos ou
histopatoldgicos (principalmente), que ajudam a
diferenciar entre inflamacdo e neoplasia. Devido a
raridade da doenca e a dificuldade de diagnéstico
precoce, had necessidade de mais estudos sobre
sua epidemiologia, patogenia e métodos
diagndsticos menos invasivos (MEZZOMO, D. G,
2021).

Relato de Caso
Cronologia: 24/05/25 — O primeiro dia

Foi atendido a domicilio no dia 24 de maio
de 2025 um paciente felino, macho, SRD, de 4
anos, castrado, pesando 4kg, com queixa de
hiporexia, perda de peso recente e célculo dentario.
Na primeira consulta a proprietaria relatou que 6
meses antes morava em apartamento com o0
paciente e apenas uma felina contactante, porém se
mudou para uma casa e, neste mesmo periodo,



Cassila & Cruz. Adenocarcinoma pancreatico em felino: relato de caso

introduziu quatro novos felinos contactantes. Desde
a mudanca o animal apresentava brigas frequentes
com duas das novas contactantes e dificuldade de
adaptacdo ao ambiente, porém aumento de
atividade e exercicios devido ao espago maior.

Proprietaria relatou que o paciente nunca
havia sido testado para fiv e felv ou realizado check
up prévio pois tinha comportamento reativo com
médicos veterinarios. Negou episodios de émese e
diarreia, porém relatou polidipsia recente.

No exame fisico, o paciente apresentava
comportamento alerta e docil, doenga periodontal
grau Il e gengivite importante. O animal sentiu
incomodo ao ter a cavidade oral avaliada e
apresentou tensdo abdominal na palpagéo.
Também demonstrou algia em coluna lombar e
pelame opaco. Foram solicitados hemograma
completo, ureia, creatinina, ALT, FA, GGT, proteina
total e fracdes, fésforo, SDMA, ecocardiograma,
eletrocardiograma, ultrassonografia abdominal com
coleta de urina através de cistocentese para
urinalise e relacéo proteina creatinina urindria.

Se os resultados dedos exames fossem

favordveis, o pet seria encaminhado para
tratamento periodontal com odontologista
veterinario.

Foi prescrita a introducao da escovacgéo dos
dentes com pasta propria para pet, além de
Gabapentina 3mg/Kg BID via oral. Também foi
ressaltado para a proprietaria sobre a necessidade
de modificagdo ambiental multimodal, respeitando
os 5 pilares do bem estar felino, para diminuir e até
cessar as brigas entre contactantes. Foi solicitado
gue entrassem em contato caso o0 animal

apresentasse  qualquer tipo de  alteracdo
comportamental.
Cronologia: 16 e 17/06/25 - Resultados

laboratoriais |

Nos dias 16 e 17 de junho de 2025,
proprietaria realizou os exames solicitados e foram
observadas as seguintes alteragcbes em
hemograma: ALT 110; GGT 6,96; FA 105; proteina
total 8,13; globulinas 5,23; SDMA 21 (Tabela 1).

Na urindlise foi observada densidade
urindaria aumentada em 1,049; presenca de
proteinas, sangue oculto, células vesicais,
hemécias e proteindria de 0,67.

J& no ultrassom, o figado apresentava uma
area nodular com contornos definidos e regulares,
hipoecogénica e homogénea, medindo cerca de
1,3x0,86cm; estdbmago com conteddo Qasoso;
duodeno aumentado e alcas intestinais com
conteddo gasoso e mucéide; rins com reducgdo da
definicdo corticomedular, ecogenicidade elevada e
pielectasia esquerda; presenca de sedimento em
vesicula urinaria; pancreas ndo caracterizado;
formacdes em regido mesogastrica em contato com
o figado medindo cerca de 5,31x2,93cm e 3x2cm.

Proprietaria relatou melhora
comportamental apés inicio da Gabapentina e,
devido aos resultados dos exames, foi prescrito
Prednisolona 1mg/kg SID via oral. Também foi

orientado que o animal fosse separado dos
contactantes em um ambiente da casa para
acompanhamento e controle comportamental,
evitando também novos desentendimentos neste
momento.

Cronologia: 18/06/25

No dia 18 de junho de 2025, proprietaria
relatou via whatsapp que o animal ndo estava
aceitando racao seca havia 4 dias, portanto trocou a
alimentacéo por conta para Royal Canin Recovery.
O retorno aconteceu no dia 19 de junho, quando foi
realizado teste rapido de Fiv e Felv com resultado
negativo e coleta de sangue para PCR RT
guantitativo para Felv, também com resultado
negativo. Foi conversado com a proprietaria sobre
planejamento cirargico para bidpsia e
histopatoldgico de formacdes, com tomografia
prévia e possivel passagem de sonda esofagica,
além de possivel necessidade de transfusdo
sanguinea transcirdrgica.

Cronologia: 21/06/25

No dia 21 de junho, com o paciente ainda
isolado, proprietaria relatou que percebeu melhora
comportamental, fezes e urina sem alteragdes,
porém hiporexia e animal aparentemente enjoado.
Foi prescrita a administracdo de Ondansetrona
1mg/kg BID durante 4 dias. No dia 26 de junho,
proprietaria entrou em contato para informar sobre
episédio emético e seletividade alimentar, alegou
gque o0 paciente estava aceitando apenas Royal
Canin Recovery®, Férmula Natural Recuperacdo®
e Pet Delicia®.

O animal pesou 3,6kg e foi orientado que
mantivesse a administracdo de Prednisolona
1mg/kg SID, Gabapentina 3mg/kg BID,
Ondansetrona 1mg/kg BID e acrescentado
Mirtazapina 2mg/gato q72 horas, além de Nuxcell
Fel uma seringa SID durante 3 dias. Foi solicitado
que proprietaria agendasse a tomografia em
conjunto com a passagem de sonda esofagica.

Cronologia: 29/06/25

No dia 29 de junho, proprietaria relatou que
o0 animal estava vocalizando por algia abdominal,
com fezes pastosas e mucoides, além de
apresentar mucosas hipocoradas. Foi solicitada a
internacdo do paciente e atualizagdo de
hemograma completo, ALT, FA, GGT, proteina total
e fracdes, bilirrubinas, frutosamina, ureia, creatinina,
ultrassom e radiografia abdominal.

Cronologia: 30/06/25 — Resultados laboratoriais Il e
de Imagem

No dia 30 de junho houve contato via
whatsapp com a internacdo para saber da evolucéo
do paciente, onde relataram pardmetros estaveis,
com alteracdo de temperatura, sendo esta 40°C,
que foi controlada através da administracdo de
medicamentos ao longo da madrugada. O médico
veterinario responsavel relatou paciente comendo
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com apetite, porém sem aceitar agua e episédios de
nausea e sialorreia.

O protocolo terapéutico da internacdo

consistia em Cloridrato de Tramadol 2mg/kg BID,
Dipirona 25mg/kg SID, Maropitant 1mg/kg SID,
Ondansetrona 1mg/kg BID, Simeticona 75mg/gato
BID, Gabapentina 3mg/kg BID e finalizado Nuxcell
Fel conforme prescrito anteriormente.
Nos exames foi observado que o hematdcrito
anterior de 30% havia diminuido para 29%;
bilirrubinas totais 2,69; bilirrubinas diretas 1,09;
bilirrubinas indiretas 1,53; ALT 139 (Tabela 1).

No ultrassom foi observado hipomotilidade
gastrointestinal e duodeno ainda aumentado; figado
aumentado e com ecogenicidade elevada; presenca
de lama biliar; estdbmago aumentado e com
conteldo liquido e gasoso; rins com ecogenicidade
elevada e sugestdo de presenca de vacuUolos de
gordura no epitélio do tabulo proximal; pancreas e
adrenais ndo visibilizados; linfonodo jejunal
aumentado, com contornos irregulares,
ecogenicidade reduzida e parénquima grosseiro;
presenca de cristais e sedimento na vesicula
urinaria; e suspeita de que fosse apenas uma
formagdo continua ao figado, de contornos
irregulares e pouco definidos, hipoecogénica de
aspecto grosseiro, apresentando vascularizagdo ao
exame Doppler colorido, medindo aproximadamente
6,55x5,25cm; além de pequena quantidade de
liquido livre disperso em cavidade abdominal.

Em radiografia abdominal foi identificado
aumento de volume abdominal médio com
radiopacidade de tecidos moles, medindo cerca de
6,26x5,78cm; estdbmago e algas preenchidos por
conteldo alimentar e gasoso; silhueta hepética
ultrapassando os limites do gradil costal; e silhueta
esplénica em evidencia.

Foi acrescentado no protocolo da
internacao Prednisolona 1mg/kg SID e
Marbofloxacino 2,5mg/kg SID, além de agendada a

Tabela 1 - Evolugdo dos exames laboratoriais

tomografia com passagem de sonda esofagica para
o dia 03 de julho.

Cronologia: 02/07/25

No dia 02 de julho, o paciente se apresentava alerta
e com parametros estaveis, mucosas levemente
hipocoradas e leve algia abdominal. Médico
veterinario responsavel pela internacdo também
relatou que o animal se alimentou com apetite, sem
episédios de émese ou nausea, porém ainda nao
havia defecado.

Foi solicitado que realizasse exames de
hemograma completo, TP, TTPA e fibrinogénio
prévios a tomografia e passagem de sonda
esofagica. Nos exames foram observados
hematdcrito de 22%; proteina total 5,6 (Tabela 1),
neutréfilos hipersegmentados e linfdcitos reativos.

Cronologia: 03/07/25 -
esofagica

No dia seguinte, 03 de julho, o paciente
pesou 3,8kg e foram realizadas a tomografia e
passagem de sonda esofagica, seguindo com o
seguinte protocolo medicamentoso: Prednisolona
1mg/kg SID; Ondansetrona 1mg/kg BID;
Gabapentina 3mg/kg BID; Royal Canin Recovery
160g/dia divididos em 6 refeigbes. Foi solicitado
controle de hematdcrito diario.

Tomografia e Sonda

Cronologia: 04/07/25 — Dia da alta

No dia 04 de julho, proprietaria pediu alta
do animal na internagdo e agendou o procedimento
cirdrgico para 08 de julho. O hematdcrito do
paciente caiu para 21% e, no resultado da
tomografia, foi identificada uma estrutura sugestiva
de neoplasia hepatica, com possivel envolvimento
de estruturas adjacentes como veia cava caudal,
pancreas, linfonodos abdominais e invasédo de veia
porta; esteatose hepética; linfonodo adrtico
reacional e/ou com infiltrado neoplasico; efuséo
peritoneal; calculos renais.

Exame 16-17/06 30/06 02/07 e 04/07 Valores de Referéncia Felinos
ALT (U/L) 110.0 139.0 - 20 - 100
GGT (U/L) 6.96 - - 0-15

FA (U/L) 105.0 - - 20-120
Proteina total (g/dL) 8.13 - 5,6 6.0-7.9
Globulinas (g/dL) 5.23 - - 2.3-53
SDMA (ug/dL) 21.0 - - <14
Densidade urinéria 1.049 - - 1.035 - 1.060
Proteinuria (UPC) 0.67 - - <0.4
Bilirrubinas totais (mg/dL) - 2.69 - 0.0-04
Bilirrubina direta (mg/dL) - 1.09 - 0.0-0.2
Bilirrubina indireta (mg/dL) - 1.53 - 0.0-0.2
Hematdcrito (%) 30.0 29.0 22e21 24 - 45

Cronologia: 06/07/25 — Eutanasia, necropsia e
histopatoldgico

No dia 06 de julho, proprietaria relatou
animal prostrado e se alimentando somente via
sonda esofégica. Entrou em contato para realizar
eutanasia do felino, porém ele veio a 6bito apds a
ligacéo.

O corpo foi destinado a necropsia com
exame histopatologico da formacéo, com o seguinte
resultado: omento, peritbnio e diafragma de
superficie branca, multinodular; aderéncia entre
alcas intestinais por formag&o mesentérica irregular,
brancacenta, de consisténcia friavel;, aumento de
volume hepatico, com bordos marcadamente
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abaulados, de superficie amarelada com
evidenciacdo do padrdo lobular, presenca de
multiplos nédulos medindo de 0,8cm a 3,5cm de
diametro, de superficie irregular, amarelada, macios
ao corte e revelando superficie irregular,
brancacenta;

Pancreas marcadamente aumentado, de
superficie irregular esbranquicada com areas
amareladas; ao corte € fibroelastico com trechos
friaveis; proliferacdo neoplasica ndo delimitada,
composta por células epiteliais cuboides arranjadas
em ninhos sdélidos e em esbogos acinares;
sustentadas por estroma desmoplasico. Tais células
exibem citoplasma escasso, por vezes finamente
granular e limites pouco distintos, nucleos
arredondados, cromatina granular a densamente
agregada e eventuais nucléolos conspicuos.
Pleomorfismo moderado, com anisocitose e
anisocariose moderadas e presenca de figuras
cariomegalicas. Observam-se 9 figuras de mitose
em 2,37mm2. Somam-se extensas d&reas de
necrose, hemorragia, focos de embolizagédo linfatica
e de infiltrado linfoplasmocitario. Pancreas,

adenocarcinoma pancredatico pouco diferenciado,
com metastase em omento, peritdnio, diafragma,
linfonodo mesentérico e figado.

Figura 1: Necropsia: Acima e abaixo: Diafragma e

mesentério respectivamente, demonstrando multifocos
esbranqui¢ados metastaticos

Figura 2: Necropsia |Il: Pancreas e duodeno
demonstrando aderéncia com também multifocos difusos
esbranquigados neoplasicos

Figura 3: Histopatologicos: Células epiteliais atipicas
cuboides arranjadas em ninhos sélidos e em esbogos
acinares, sustentadas por estroma marcadamente
desmoplasico

Discussao e concluséo diagnéstica

Os achados sdo compativeis com
adenocarcinoma pancreéatico metastatico, neoplasia
maligna incomum em felinos. A presenca de
metastases viscerais, especialmente hepaticas,
linfonodais e em tecidos adjacentes com peritdnio e
omento, é uma caracteristica frequente dessa
neoplasia, evidenciada neste caso. Trata-se de uma
neoplasia de comportamento altamente agressivo,
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frequentemente diagnosticada em estagio
avancado, com metastases amplamente
disseminadas, o0 que confere progndstico

extremamente reservado. A evolugdo clinica
costuma ser rapida, com sinais inespecificos como
perda de peso, anorexia, vomitos e ictericia. Em
alguns casos, alopecia ndo pruriginosa pode estar
presente, associada ao processo neoplasico
pancreatico ou hepatico.

A causa mortis estiq associada a faléncia
multissistémica secundaria ao comportamento
infiltrativo e metastatico do adenocarcinoma
pancreéatico, com comprometimento funcional de
orgaos vitais.

O caso descrito demonstra de forma clara a
complexidade e a agressividade do
adenocarcinoma pancreatico em felinos, uma
neoplasia rara, silenciosa e de dificil diagnostico.
Desde o primeiro atendimento, o0s sinais
observados foram inespecificos, como hiporexia,
perda de peso e alteragbes comportamentais, o que
poderia facilmente ser confundido com problemas
inflamat6rios ou até mesmo alteracbes renais e
hepaticas. Ao longo da evolugéo, no entanto, ficou
evidente que havia um processo mais grave e
sisttmico em curso, refletido nos exames
laboratoriais e de imagem que revelaram alteracdes
hepaticas, renais e gastrointestinais, mas sem
permitir, naquele momento, a definicho exata da
natureza do problema. Somente apds necropsia e
com o exame histopatol6gico confirmaram tratar-se
de um adenocarcinoma pancreatico pouco
diferenciado, ja com disseminacdo metastatica
ampla para figado, peritbnio, omento, linfonodos e
diafragma.

A narrativa clinica mostra como a doenca
se desenvolveu de forma insidiosa, mas com rapida
progressao, levando a faléncia multissistémica em
poucas semanas. O manejo terapéutico, baseado
inicialmente em controle da dor, antieméticos,
corticoides e antibidticos, trouxe apenas conforto
temporario, sem modificar o curso da enfermidade.
Mesmo com a realizagdo de exames
complementares avangados, como a tomografia, e
a indicacao de bidpsia, a condigcdo do paciente ja se
encontrava em estagio irreversivel, limitando as
possibilidades de intervencéo curativa.

Outro ponto relevante foi o impacto do
ambiente e da socializacdo do felino. As mudancas
na rotina, a introducdo de novos animais e 0s
conflitos com contactantes podem ter aumentado o
estresse, reduzindo a adaptacdo e contribuindo
para a queda do estado geral. Embora esses
fatores ndo sejam determinantes para o surgimento
da neoplasia, certamente interferiram na qualidade
de vida do paciente e reforcam a importancia de
medidas de enriquecimento e manejo ambiental.

O relato ainda reforca a dificuldade
diagnéstica que envolve tumores pancreaticos em
gatos. Os sinais clinicos s8o vagos, 0S exames
laboratoriais frequentemente apresentam alteracdes
pouco especificas e até mesmo os exames de

imagem podem ndo distinguir com clareza

processos inflamatérios de neoplasicos. A
confirmacgéo geralmente ocorre em fases tardias,
guando as metastases ja estdo estabelecidas e o
prognéstico é extremamente reservado.

A morte do paciente, decorrente de faléncia
multissistémica, reflete 0 comportamento agressivo
dessa neoplasia, marcada por infiltracdo tecidual,
disseminacdo linfatica e comprometimento de
Orgaos vitais. Mais do que um desfecho clinico, o
caso traz uma reflexdo sobre os limites da medicina
veterinaria diante de doencas de evolucdo rapida e
silenciosa, nas quais o diagnéstico precoce é
desafiador e o tratamento curativo raramente viavel.
Assim, a experiéncia vivida neste caso ressalta a
importancia do olhar atento do clinico diante de
sinais inespecificos persistentes, da comunicagéo
clara com os tutores sobre as limitacbes
terapéuticas e do papel fundamental dos cuidados
paliativos, que, mesmo sem alterar o destino final
da doenca, garantem dignidade, conforto e
qualidade de vida ao paciente até seus Ultimos
momentos.
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