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INTRODUCAO

A etimologia da palavra adenocarcinoma vem do grego “adeno” que
significa glandula e “carcinoma” que corresponde a cancer. Logo, essa
neoplasia € caracterizada por desenvolver-se a partir de células
glandulares. Mais especificamente, o adenocarcinoma se desenvolve a
partir de células epiteliais contidas nas criptas intestinais apresenta-se de
forma difusa, concéntrica, multipla, ulcerada ou ndo ulceradal. O
adenocarcinoma é uma das neoplasias malignas mais predominante no
trato gastrointestinal dos cdes. Esses tumores que afetam o sistema
digestivo dos cées e podem aparecer tanto no intestino delgado quanto no
grosso, porém ocorrem com mais frequéncia no colén e reto?. Sua
incidéncia ¢ maior em cées geriatricos, sendo a idade considerada um
importante fator de risco® com discreta predisposicéo para machos e maior
incidéncia em racas como Collie e Pastor Alemé&o.

Essa neoplasia apresenta comportamento agressivo, com metastases
frequentes para linfonodos mesentéricos e figado, sendo as manifestacoes
clinicas mais comuns inapeténcia, émese, perda de peso, diarréia, distensao
abdominal e tenesmo?. O diagndstico é desafiador e se baseia na correlagéo
dos sinais clinicos com exames laboratoriais e de imagem, sendo a
ultrassonografia um exame essencial para conseguir uma avaliacéo
detalhada, ndo invasiva e segura, que geralmente evidenciam
espessamento focal das algas intestinais e sinais de obstrucéo intestinal.
Contudo, as alteragdes ultrassonograficas sdo apenas sugestivas do quadro,
sendo necessaria a realizagdo do exame histopatologico e
imunohistoquimico. A histopatologia constitui uma ferramenta
diagnéstica fundamental na investigagdo de diversas patologias, incluindo
as neoplasias, por meio da identificacdo de caracteristicas arquitetonicas
teciduais e de critérios indicativos de malignidade, reconhecida como
padréo ouro para o diagndstico®

O objetivo deste relato é destacar a importancia da associagdo entre
avaliacdo clinica e exames de imagem no diagnostico do adenocarcinoma
intestinal em c&es.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO
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Um céo da raga Shih Tzu, 11 anos de idade, macho, pesando 7 kg, foi
atendido em um hospital veterinario particular em Belo Horizonte no dia
14 de julho de 2024. Durante a anamnese, a tutora relatou que ele
apresentava vomitos recorrentes, emagrecimento e diminuicdo do apetite,
normoguesia e normouria.

Ao exame fisico, o paciente ndo apresentou dor abdominal nem alteracoes
a auscultacdo, frequéncia cardiaca ou respiratéria. As mucosas estavam
discretamente hipocoradas e com o tempo de preenchimento capilar
superior a dois segundos, turgor cutdneo aumentado e temperatura corporal
de 38,1 °C.

Foram coletadas amostras sanguineas para realizagdo de hemograma e
perfil bioquimico, incluindo ureia, creatinina, ALT (alanina
aminotransferase), GGT (gama-glutamil transferase), fosfatase alcalina,
proteinas totais e suas fragdes. Adicionalmente, foram solicitados exames
de imagem — ultrassonografia abdominal e radiografia toracica — com
suspeita inicial de megaesdéfago. Indicou-se internacdo para hidratagéo
venosa, porém a tutora optou por ndo internar o animal. Assim, foi
realizada fluidoterapia subcutanea, administracdo de ondansetrona (1,0
mg/kg), sais de reidratacdo oral (400 ml/dia), simeticona (125 mg/animal)
e nova dose de ondansetrona (1 mg/kg).

Apds 23 dias, 0 animal retornou ao hospital com 0 mesmo quadro clinico.
Os exames de imagem previamente solicitados ndo haviam sido realizados.
O hemograma revelou trombocitose e anemia, com hematdcrito de 27%
(Figura 1). Repetiu-se a solicitacdo do exame ultrassonogréfico, que
revelou espessamento concéntrico da parede do jejuno, com perda da
estratificagdo mural e estenose luminal — achado sugestivo de neoplasia.
Cranialmente a é&rea afetada, observou-se conteldo luminal
hiperecogénico com interface irregular e sombra acUstica posterior (Figura
2). Os achados sugerem processo obstrutivo secundario a estenose luminal

inflamatério. A radiografia tordcica ndo apresentou alteracGes
significativas.

ALTERACOES HEMATOLOGICAS
PARAMETRO | RESULTADO | REFERENCIA

Hemacias | 4,82 mifuL| 5,5- 8,5 mi/uL

Hemoglobina | 9,2g/dL | 12,0-18,0 g/dL

Hematocrito 27% 37-55%

VCM 56,01L | 60-771L
HCM | 191pg | 19,5-245pg
CHCM | 241g/dL | 32-36g/dL
ROW 5% | 12-15%

PLAQUETAS | 622 mil/uL | 150500 mil/uL

Figura 1: Observa-se no exame uma anemia com hematocrito a 27% e
uma trombocitose. (Fonte: arquivo pessoal)

Figura 2: Nota-se um segmento de jejuno com espessamento
concéntrico de paredes (medindo até 0,77 cm) e perda de estratificagédo
mural associada, promovendo importante estenose luminal. (Fonte:
arquivo pessoal)

Apds elucidado a gravidade do quadro a tutora, foi agendada uma
laparotomia exploratdria para o dia seguinte, com jejum pré-operatdrio de
12 horas. Foram administrados, citrato de maropitant (1 mg/kg, SC) e
dexametasona (0,15 mg/kg, IM).

O paciente foi encaminhado ao centro cirurgico, onde foi realizada
enterectomia para ressecc¢éo da formagao jejunal, seguida de anastomose
intestinal. ldentificou-se um corpo estranho associado a um nédulo
sugestivo de neoplasia. O material removido foi enviado para andlise
histopatoldgica.

Figura 3: Noédulo sugestivo de neoplasia, encaminhado para
histopatologia. (Fonte arquivo pessoal)

No pés-operatdrio, o paciente permaneceu internado por quatro dias,
recebendo dieta pastosa, meloxicam (0,1 mg/kg, IV), antibidticos
(cefalotina 20 mg/kg e metronidazol 15 mg/kg, ambos IV), além de
analgésicos (metadona 0,1 mg/kg, SC e dipirona 25mg/kg, 1V). Diante da
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estabilizacdo dos pardmetros clinicos e da boa evolucdo, o paciente
recebeu alta e manteve-se estavel, aguardando o laudo histopatologico.

A avaliago histopatoldgica revelou fragmentos de intestino delgado com
proliferacdo epitelial neoplasica, densa, ndo delimitada, ndo encapsulada e
infiltrativa, comprometendo mucosa, submucosa, muscular, serosa e tecido
adiposo adjacente. O diagnéstico foi de adenocarcinoma de intestino
delgado. O paciente foi entdo encaminhado a equipe de oncologia do
hospital, sendo indicado tratamento com quimioterapia a base de
carboplatina (250 mg/m2) em cinco sessdes, com intervalo de 21 dias entre
elas.

O diagnostico de neoplasias intestinais pode ser desafiador, uma vez que
0s sinais sdo inespecificos. Esses sinais variam de acordo com a
localizagdo do tumor. Quando presentes no intestino delgado, geralmente
incluem vOmitos, inapeténcia, perda de peso e sinais de obstrucéo
intestinal®. Tais manifestagdes foram identificadas no animal em questo,
justificando a investigacéo laboratorial e por imagem.

Os achados laboratoriais mais comuns nas neoplasias do trato
gastrointestinal incluem anemia — geralmente associada a formacdes
ulcerativas —, elevacdo de ureia (BUN), leucocitose com desvio a
esquerda e monocitose. Em um estudo feito com animais que tinham a
patologia observou-se que a presenca de anemia pode representar um fator
progndstico negativo. Ainda que ndo tenha demonstrado associacdo
significativa com o tempo de sobrevida na analise multivariada, a anemia
pode refletir tanto a cronicidade da doenga quanto um estagio mais
avangado no momento do diagndstico’. No perfil bioquimico, observam-
se alteragcOes como elevagdo de enzimas hepaticas (particularmente a
fosfatase alcalina), distlrbios eletroliticos e hipoproteinemia, decorrentes
de mé absorcdo, sangramento intestinal, desidratacéo e efeitos sistémicos.
O paciente deste relato apresentava anemia e trombocitose.

A identificacdo da lesdo foi possivel gracas aos exames de imagem,
principalmente a ultrassonografia. A ultrassonografia abdominal mostrou-
se uma ferramenta eficaz, permitindo a identificagdo da lesdo primaria, a
deteccdo de obstrucdo intestinal associada e o estadiamento oncol6gico por
meio da avaliagdo de possiveis metastases ou disseminagdes abdominais.
A perda de estratificagdo da parede intestinal é um achado
ultrassonografico altamente sugestivo de neoplasia em cées, estando
presente em 99% dos casos tumorais. Esse achado aumentou em mais de
50 vezes a probabilidade de diagndstico de tumor intestinal®,

A titulo de comparagdo, por meio de tomografia computadorizada,
descreve os adenocarcinomas intestinais como lesbes com crescimento
endofitico, padrdo de realce heterogéneo e tendéncia & obstrugdo
intestinal®.

O diagnostico definitivo foi estabelecido por exame histopatoldgico. A
resseccdo cirurgica, associada & quimioterapia, constitui o tratamento de
escolha para essa neoplasia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, devido & malignidade do tumor, a prevaléncia limitada em
jejuno associada a sinais clinicos inespecificos, auséncia de resposta ao
tratamento  sintomatico inicial, alteracbes hematoldgicas ndo
caracteristicas, a finalidade desse relato, foi destacar a importancia da
abordagem clinica integrada. Ressalta-se que a negligéncia na realizacdo
dos exames de imagem solicitados primariamente, foi o que retardou o
diagnéstico da patologia resultando na progressdo do quadro clinico.

A ultrassonografia foi fundamental, pois ela pdde revelar alteracbes
compativeis e suscetiveis com processos neoplasicos, sua mensuragéo e
extensdo, contribuindo de forma significativa para a terapéutica e
perioperatdrio. Mas o que definiu o diagndstico de fato foi o
histopatoldgico, feito a partir da enterectomia. O prognostico da neoplasia
é reservado e o tempo de sobrevida médio é de 07 a 10 meses com a
resseccao cirdrgica.
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