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Adenocarcinoma gdastrico em um canino
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INTRODUCAO

O adenocarcinoma se origina a partir de tecido epitelial glandular, sendo o tumor
gdastrico canino mais comum, contabilizando cerca de 60 a 70% dos casos relatados.
Tendem a metastatizar para linfonodos regionais, figado e pulmdes, ou para todos os
trés, e podem parecer difusamente infiltrativos ou nodulares (FOSSUM, 2014). A idade
média ao diagndstico é em torno dos 9 aos 10 anos de idade e sua etiologia é
desconhecida. Caes da raca Pastor belga parecem ter predisposicdo as neoplasias
gastricas em relacdo a outras ragas (DALECK, et al, 2016). Os sinais clinicos sugestivos
de que ha uma massa ocupando o espaco gastrico incluem vomitos crénicos, anorexia
e perda de peso (SWANN, et al, 2002). O tratamento é cirurgico, através da excisdo da
neoplasia com margens de seguranca adequadas. O presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso de adenocarcinoma gastrico em um canino.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atentido no Instituto Médico Veterindrio Saude Animal, um canino, fémea, raca
Whippet, 7 anos, pesando 7,65 kg. O proprietario relatou que o animal estava com
vOomitos a cerca de 30 dias, anorexia, diarréia e consequente perda de peso. Apds
avaliacdo clinica, foi feita a internacdo para realizacdo de exames complementares,
instituido fluidoterapia e administracdo de medicacdes intravenosas. Foram realizados
ultrassom, hemograma e perfil bioquimico, os quais revelaram somente um
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espessamento da parede do estdmago, sugerindo uma gastrite, e diminuicdo das
proteinas plasmaticas totais. Os episodios de diarréia cessaram, mas o vomito persistiu
principalmente apds a alimentacgdo. A paciente foi encaminhada para endoscopia e, no
momento do procedimento, o endoscépio chegou na regido do antropiléro e nao
prossegui mais. Assim, optou-se por fazer uma laparotomia exploratéria, a qual
evidenciou estreitamento da regido antropilérica devido ao crescimento
hiperpldsico/neoplasico em dire¢do ao limen, sendo entdo preconizada a utilizagdo da
técninca cirugica de piloroplastia em Y-U, com o intuito de aumentar o [Umen pilérico e
retirada de um pequeno fragmento para o exame histopatoldgico.

A partir da andlise do histopatdlégico, foi observada, na mucosa, proliferacao de
células epiteliais neopldsicas organizadas em estruturas glandulares irregulares, mas
também em ninhos. O neoplasma se estende profundamente, infiltrando a submucosa
e as camadas musculares. As células neopldsicas eram grandes, redondas, cuboides ou
colunares, com nucleo grande, redondo a oval, formado por cromatina que varia de
normocromatica a frouxa, com um a trés nucléolos bem evidentes. Ainda haviam
células neopldsicas com um grande vaculo claro (que contém mucina) no citoplasma.
Esse vacuolo deslocava o nucleo para periferia. O citoplasma era eosinofilico, com
moderada quantidade e limites geralmente indistintos, com pleomorfismo e atipia
acentuadas, confirmando entdo, como diagndstico definitivo um adenocarcinoma
gastrico. Logo apds, foi realizado radiografia toracica para pesquisa de metdstases, ndo
apresentando nenhuma alteracdo. O animal continuou recebendo tratamento
paliativo, mas ndo evoluiu bem, apresentando emaciacao progressiva. Os proprietarios
ndo quiseram submeter o animal a um segundo procedimento cirurgico, optando
entdo pela eutanasia. O adenocarcinoma é considerado o tumor maligno gastrico de
maior ocorréncia, sendo mais frequentemente encontrado na regido antro pildrica,
como observado, ou na curvatura menor do estdmago (SWANN, et al, 2002). O
progndstico é reservado para a maioria das neoplasias gastricas malignas, pois ndo sdo
diagnosticadas até que estejam avancadas, tornando a resseccao impossivel, e ja tem
presenca de metastase (FOSSUM, 2014).

CONSIDERAGOE S FINAIS:

O adenocarcionoma gastrico se caracteriza por sua malignidade, sendo um tumor
agressivo e, portanto, com prognodstico considerado favoravel quando detectado
precocemente, sendo totalmente ressecado através de procedimento cirurgico. Dessa
forma apresentando uma maior sobrevida, que pode variar de 3 meses a 5 anos. Os
pacientes com doenca avancada apresentam progndstico desfavordvel, devendo
receber terapia paliativa e suporte nutricional adequado.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),

se necessario.



