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RESUMO

O adenocarcinoma gastrico ¢ um tumor maligno comum em caes, cuja etiologia ainda nao foi
elucidada e sua sintomatologia ¢ inespecifica incluindo dor abdominal, desidratacgdo,
inapeténcia, vomito, perda de peso e anorexia. A endoscopia ¢ o método de diagnostico mais
eficaz, permitindo coleta de material para andlise, enquanto hemograma completo e
ultrassonografia sdo importantes para identificagdo de massas tumorais e avaliagdo do estado
geral do paciente. A terapéutica consiste no tratamento dos sinais clinicos e remog¢ao cirurgica
do tumor. Este trabalho relata um caso de adenocarcinoma gastrico associado a presenga de
uma gastroenterite ulcerativa cronica em um canino da raga Golden Retriever de 10 anos de
idade. O paciente chegou para atendimento com queixa de vomitos a cerca de 2 semanas €
anorexia ha cinco dias. No exame fisico estava prostrado, desidratado, com dor abdominal e
temperatura de 38,7°C. O hemograma apresentou neutrofilia, eosinofilia e linfopenia,
glicemia 67 mg/dL sendo prescrito fluidoterapia endovenosa com NaCl 0,9% para reposi¢ao
eletrolitica. Com isso, o paciente foi internado e o resultado de ultrassom sugeriu possivel
tumor gastrico. Até o diagndstico confirmatorio o animal recebeu tratamento sintomatologico
por via intravenosa de maropitant (1 mg/Kg) e omeprazol (1 mg/kg), metadona (0,1 mg/kg),
metoclopramida (0,3 mg/kg) e ondansetrona (0,6 mg/kg). Por via oral, foi administrado
mirtazapina (1,1 mg/kg). Apds 6 dias, sem melhora do paciente foi adicionado
metilprednisolona (2 mg/kg). Foi realizada endoscopia que revelou dilatagdo da parte distal do
esofago toracico e formag¢dao de massa na entrada do antro piloro na regido do estomago.
Devido aos vomitos, foi necessaria alimentagdo parenteral, porém apds um dia o paciente
iniciou com diarreia liquida e com sangue, sendo prescrito metronidazol (15 mg/kg). Diante
da piora clinica e demora do resultado, optou-se pela eutandsia. A bidpsia confirmou
adenocarcinoma gastrico tubulopapilar em contexto de gastrite ulcerativa cronica. A literatura
afirma que o exame histopatoldgico ¢ fundamental para o diagnostico da doenga e com ele foi
possivel chegar ao diagnostico definitivo, mostrando a importancia da realiza¢do de exames
complementares.
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1 INTRODUCAO

Os tumores gastricos malignos mais comuns sao os adenocarcinomas em caes
(Bonfanti e Bottero, 2006) e sua etiologia ainda ndo ¢ completamente elucidada. Contudo
estudos mostram que ¢ uma doenca complexa e assim como na medicina humana envolve
componentes genéticos, tendo maior ocorréncia em animais de racas puras (Hugen et al.,
2016). Os sinais clinicos em sua maioria sdo inespecificos como dor abdominal, desidratagao
moderada, inapeténcia, vOomito intermitente ou cronico, perda de peso progressiva e anorexia
(Weinert et al., 2013). Como forma de diagnostico, exames de sangue como hemograma
completo sdo realizados para verificar o estado geral do paciente assim como a
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ultrassonografia, que ¢ utilizada como uma forma de identificagdo de massas neoplésicas
(Murray e Robinson, 1972; Easton, 2001). Outros exames complementares, como endoscopia
sdo utilizados como forma de diagndstico, além de fornecer mecanismos para realizar coletas
de materiais para realizagdo de analises laboratoriais e diagndstico definitivo (Fox, 2010).

A endoscopia ¢ o melhor método de diagndstico de adenocarcinoma gastrico e ulcera
gastrica permitindo a realizagao da biopsia (Fox 2010). Dessa forma, o exame histopatologico
realizado com base no material coletado ¢ de extrema importancia para o diagndstico
definitivo e, além de verificar o comprometimento de parede gastrica (Jerico, 2015). Como
forma de tratamento primdario das neoplasias géstricas ¢ realizada a remocgdo cirurgica total
com consideracdo da localizag¢do, extensdo e tipo histoldégico da neoplasia, assim como a
realizacdo do tratamento dos sinais clinicos apresentados pela doenca (Jerico, 2015).

Dessa forma, o objetivo deste relato ¢ apresentar o caso de um cao acometido por
adenocarcinoma gastrico associado a presenca de uma gastroenterite ulcerativa cronica
contribuindo com informacodes relevantes a comunidade cientifica, uma vez que a presenga
desta doenga € pouco relatada na literatura.

2 RELATO DE CASO

No dia 21 de agosto de 2022 chegou para atendimento no Hospital Veterinario +ANI+
um canino macho, ndo castrado, da raga Golden Retriever, de pelagem bege, com 10 anos de
idade, pesando 29,2 Kg, com queixa de ter vomitos ha cerca de duas semanas e anorexia ha 5
dias. No exame fisico e clinico o animal apresentava-se prostrado, com mucosas rosadas, sem
conseguir se levantar, com desidrata¢ao de 6 a 8%, dor abdominal e temperatura de 38,7 °C.

Devido a presenca de vOomitos e anorexia hd cinco dias, o animal foi internado e
realizado hemograma e ecografia abdominal. No hemograma observou-se que o nimero total
de leucdcitos estava dentro dos valores de referéncia, no entanto pode-se averiguar uma leve
neutrofilia, eosinofilia e linfopenia. A glicemia estava em 67 mg/dL sendo realizado
fluidoterapia endovenosa com NaCl 0,9% na taxa de 39,4 ml/h para reposi¢ao eletrolitica
visto que estava desidratado.

O animal ja havia passado por outra clinica veterinaria, o qual foi realizado exame de
ecografia apresentando espessamento e reatividade severa do antro pilérico e demais 6rgaos
estavam normais para a espécie. Devido a presenca de vOmitos, anorexia, perda de peso
progressiva e hipoglicemia decidiu-se realizar o internamento do animal para que houvesse
um melhor monitoramento dos sinais clinicos e fornecer tratamento ao paciente. Durante o
internamento o animal vomitou diariamente com elevada frequéncia, apresentava-se
prostrado, com temperaturas na faixa dos 38 °C.

Com o laudo ultrassonografico apresentado anteriormente, suspeitava-se de doenga
gastrica, mais especificamente tumores gastricos, uma vez que distirbios géstricos, como
gastrite, podem ser confundidos com neoplasias gastricas e assim exige exames mais
aprofundados. Assim, até confirma¢do do diagnostico, foi realizado tratamento
sintomatolégico com a administracdo por via intravenosa de maropitant (1 mg/Kg) e
omeprazol (1 mg/kg), a cada 24 horas, metadona (0,1 mg/kg), a cada 8 horas, metoclopramida
(0,3 mg/kg) e ondansetron (0,6 mg/kg), a cada 12 horas. J& mirtazepina (1,1 mg/Kg), com
apenas uma aplicacdo por via oral. Apds 6 dias, devido a suspeita de tumor e auséncia de
melhor do paciente, foi introduzido metilprednisolona (2 mg/Kg), a cada 24 horas por via
intravenosa ¢ agendado endoscopia. Até entdo n3o havia diagnostico definitivo pois era
necessario endoscopia e coleta de material para analise de histopatologico.

O exame de endoscopia revelou dilatacdo da parte distal do esd6fago toracico com
conteudo liquido, refluxo gastrico aparente, mucosas hiperémicas e inflamadas. As mucosas
estavam edemaciadas e inflamadas na generalidade com rubor marcado e perda da silhueta das
pregas gastricas (Figura 1 A e B). Também, na regido de estdmago observou-se formagao de
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uma massa na entrada do antro piloro com zona erosiva central representado pela Figura 1 C e
D. Durante o exame de endoscopia foi realizado coleta de material para analise de
histopatologica do trago gastrointestinal do paciente.

Figura 1 — Exame de Endoscopia A) Es6fago com contetido liquido. B) Es6fago com
conteudo gastrico aparente. C) Estdmago com massa na entrada de antropiloro. D) Area
erosiva em regido de estbmago

5 |

Posteriormente, observa-se o duodeno e jejuno com aspecto normal, e bilis aderida a
mucosa, no entanto sem massas visiveis (Figura 2 A, B, C e D). Neste mesmo exame também
foi coletado amostras do duodeno e estbmago que seguiram para a andlise histopatologica.

Figura 2 — Exame de Endoscopia A) Duodeno. B) Jejuno. C) Bilis aderida a mucosa. D)
Duodeno com bilis aderida a mucosa.

Fonte: Ricardo Pires Aleixo, 2022.

Enquanto aguardava-se o resultado da bidpsia, devido aos vOmitos, ndo era possivel
realizar nutricdo oral, entdo foi decidido a alimentacdo parenteral, realizada por meio do
acesso a veia jugular. Devido a perda de peso de 1,8 Kg, os célculos de Kcal foram realizados
para o peso de 27,4 Kg sendo necessario introduzir de forma gradual ¢ no momento da
retirada reduzindo a taxa pela metade, vigiando sempre frequéncia cardiaca, respiratoria,
infiltracdo do cateter, monitoragdo de glicemia e ions como potassio, fosforo, cloro e sodio.
Um dia apo6s a alimentagdo o animal iniciou com diarreia liquida e com sangue. Neste
momento foi introduzido metronidazol de forma empirica, na dose de 15 mg/kg, a cada 12
horas pela via intravenosa. Devido a demora do resultado da bidpsia e a piora do quadro
clinico do animal foi decidido por eutanésia.
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Apos 15 dias da eutanasia do animal chegou o resultado da bidpsia que foi de achados
histolégicos compativeis com adenocarcinoma gastrico tubulopapilar em um contexto de
gastrite ulcerativa cronica sendo compativel com as alteragdes da qual o animal apresentava.

3 DISCUSSAO

Tumores géstricos ndo sdo comuns em caes, possuindo ocorréncia de menos de 1%
dos diagnoésticos (Patnaik, Hurvitz e Johnson, 1978). No entanto, dentre todos os tumores
gastricos malignos os mais comuns sao os adenocarcinomas (Bonfanti ¢ Bottero, 2006).
Sendo cdes machos de raga mais afetados do que cdes fémeos, e normalmente a ocorréncia
esta relacionada a animais mais velhos com faixa etaria de 8 anos de idade (Patnaik, Hurvitz e
Johnson, 1978), da mesma forma descrita no relato, o qual era um Golden Retriever, macho e
na faixa dos 10 anos de idade.

Os sinais clinicos sdo de forma geral inespecificos como dor abdominal, desidratacao
moderada, inapeténcia, vomito intermitente ou cronico, perda de peso progressiva, anorexia
com o diagndstico definitivo sendo realizado apenas em casos de estagio avancado da doenga
(Weinert et al., 2013; Abrams et al., 2019), da mesma forma que o relato em questdo, o qual o
resultado do diagnoéstico definitivo foi verificado no estdgio final da doenca e, devido ao
sofrimento do animal, apos seu Obito por meio de realizagdo de eutanasia. Ademais, as
manifestagdes clinicas sdo também identificadas em casos de gastroenterite ulcerativa cronica
0 que explica a queixa de vomitos cronicos ¢ que levou a inflamagdo da mucosa géstrica e
como resultado a sua ulcera¢do. A presenga de melena também pode estar relacionada com a
presenca de ulceras (Denovo, 2005; Sturgess, 2001; Jericd, 2015). A diarreia ¢ melena
também podem estar presentes segundo Roth e King (1990), conforme visualizado no canino
deste relato.

O animal, ao ser internado realizou exames de sangue para uma avaliagdo geral e,
segundo Murray e Robinson (1972) em cdes com adenocarcinomas associados a ulceras
gastricas ha presenca de anemias regenerativas ou arregenerativas. No entanto, o cdo deste
relato ndo apresentou alteragdes nas células vermelhas. As alteracdes foram visiveis em
células de defesa do animal com leve neutrofilia, eosinofilia e linfopenia, o infiltrado
inflamatério misto observado na bidpsia provavelmente ocorreu devido ao aumento do
consumo destas células pelo tumor ja que a progressdo e evolugdo tumoral estd intimamente
relacionada com a inflamagao e resposta imune do hospedeiro (Lopes, 2018).

O exame de imagem ultrassonografica foi utilizado devido aos sinais clinicos serem
compativeis com alteragdes gastrointestinais, sendo assim, para Easton (2001) o exame pode
identificar a presenca de massas e consequentemente colaborar para a suspeita de neoplasia,
no entanto, distirbios gastricos ndo neoplasicos, como a gastrite podem parecer idénticos ao
de neoplasia gastrica e com isso dificultando o diagndstico. Neste caso, a Unica alteracao
visualizada foi de espessamento e reatividade severa do antro pilorico o que ¢ confirmado por
Fox (2010), o qual defende que tais alteracdes podem ser visualizadas por meio da
ultrassonografia e serem compativeis com adenocarcinoma gastrico. No entanto, o paciente
apresentado neste relato necessitava de um exame mais invasivo do que o ultrassom e que
permitissem a retirada de amostras para histopatologico e, consequentemente, diagnostico
definitivo. Dessa forma, foi realizado a endoscopia que, segundo Fox (2010), permite a
visualizagao direta além de coleta de material para bidpsia, assim como defende que as lesdes
gastricas apresentadas neste exame podem aparecer de forma ulcerativa e que, os
adenocarcinomas estdo tipicamente localizados na curvatura menor ou no antro pildrico
conforme também descrito neste relato na regido de estbmago onde observou-se formagao de
uma massa na entrada do antro piloro com zona erosiva central.

O exame histopatologico foi de escolha fundamental para o diagndstico definitivo do
adenocarcinoma gastrico e da presenca de gastroenterite ulcerativa cronica assim como Jerico
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(2015) afirma que a realizacdo do exame ¢ de fundamental importancia pois além do
diagnostico € possivel mensurar o comprometimento da parede gastrica. Neste caso laudo
histopatologico confirmou a presenga de uma neoplasia compativel com adenocarcinoma
gastrico (pilorico) tubulopapilar o que concorda com Galvao et al. (2009) e Munday, Lohr e
Kiupel (2017) o qual classificam os tumores em caracteristicas histologicas como papilar,
tubular, mucinoso e pouco coeso sendo de origem epitelial maligna.

O tratamento primario das neoplasias gastricas ¢ a remocdo cirurgica total com
consideragao da localizacdo, extensdo e tipo histologico da neoplasia (Jerico, 2015), no
entanto, o canino em questao apresentava manifestacdes clinicas graves e devido a demora do
exame de histopatoldogico foi iniciado uma terapia medicamentosa. Inicialmente a
fluidoterapia foi necessaria devido a desidratacdo apresentada pelos episodios de vOmitos e
diarreia do animal conforme descrito e indicado em literatura (Jerico, 2015).

O alivio da dor em pacientes oncologicos ¢ uma prioridade ja que quando ndo
controlada ¢ capaz de causar alteragdes em outros sistemas. Dessa forma a utilizagdo de
opioides como forma de analgesia é recomendada segundo Daleck e De Nardi (2016) da
mesma forma que foi utilizado metadona neste caso em doses baixas para a tentativa de
remocdo da dor do paciente. O controle da dor em pacientes com ulceras gastricas também se
faz necessario por ser uma lesdo profunda e, neste caso cronica com provavel origem
neoplésica que gera dor (Penninck, Matz e Tidwell, 1997) conforme visto também neste caso.
Além do visto, conforme dito por Sousa et al. (2005) o uso de corticosteroides pode agravar e
gerar o aparecimento de mais Ulceras e dessa forma, o uso de protetores gastricos ¢ importante
conforme visto neste caso onde estava sendo administrado metilprednisolona em dose alta ao
canino ¢ havia presenca de refluxo gastrico por isso a intervengdo com omeprazol foi
necessaria.

A utilizacdo dos antieméticos no tratamento de vOmitos e niuseas em pacientes
oncologicos ¢ de extrema importancia segundo Becker e Nardin (2011), neste caso foi
utilizado trés farmacos e dentre eles a escolha da metoclopramida, segundo Pulido e Aleixo
(2004) ¢ efetiva para o manejo de nausea em neoplasias em estagio avangado.

A utilizacdo de antineoplésicos segundo Jerico (2015) pode ser recomendada, no
entanto sdo poucos os estudos descritos com agentes quimioterapicos com Ssucesso em
neoplasias epiteliais € mesenquimais gastricas e, neste caso, o animal, devido a demora da
resposta do histopatologico foi eutanasiado sem haver possibilidade de realizacao de
protocolo quimioterapico.

O prognostico pode ser avaliado com a ajuda de exames laboratoriais de sangue, uma
vez que determina o estado geral do paciente (Jerico, 2015), no entanto para cdes com
adenocarcinoma gastrico €, em sua maioria, ruim, com evolugdo clinica rapida e evolugdo ao
obito (Koterbay et al., 2020).

4 CONCLUSAO

O adenocarcinoma gastrico associado a uma gastroenterite ulcerativa crénica ¢ uma
doenca pouco comum em caes. Dessa forma com base no caso acompanhado foi possivel
identificar a necessidade e a importancia de realizar exames complementares para realizar o
diagnéstico definitivo. Infelizmente, devido ao avangco da doenga ndo foi possivel dar
procedéncia ao tratamento completo. Entretanto, este relato contribui muito para a
comunidade cientifica assim como para o incentivo ao estudo de novos casos.
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