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Adenocarcinoma em juncao ileocecocdlica de gata com metastase em mesentério -
relato de caso.

Adenocarcinoma in the lleocecocolic Junction of a Cat With Metastasis in the
Mesentery - Case Report.

Maria Eduarda do Carmo Moura !, Amanda Oliveira Fernandez 2, Amanda Bricio
Pereira de Andrade 3, Jefferson da Silva Ferreira*

Resumo: O trabalho a seguir tem como objetivo relatar um presente caso de uma gata
de 11 anos, que apds diversos exames, realizou uma colectomia na regido da juncéo
ileocecocolica, apos a visualizacdo atraves de ultrassonografia onde observou-se a presenca de
uma massa amorfa na qual foi enviada para exames histopatoldgicos, juntamente com outras
regides do intestino e omento, confirmando o diagndstico de adenocarcinoma intestinal com
metastase em omento. Apos o diagndéstico, o animal voltou realizar novos exames de imagem
que sugeriram presenca de metastase também em mesentério.
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Abstract: The following work aims to report a present case of an 11-year-old cat, who,
after several examinations, underwent a colectomy in the region of the ileococolic junction,
after visualization through ultrasound where it was observed the presence of an amorphous
mass in which was sent for histopathological examinations, along with other regions of the
intestine and omentum, confirming the diagnosis of intestinal adenocarcinoma with omentum
metastasis.After the diagnosis, the animal underwent further imaging tests which suggested the

presence of metastasis in the mesentery.
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Introducao

O adenocarcinoma intestinal é o
segundo tipo mais comum de neoplasia
maligna a afetar o trato intestinal de
felinos, sendo mais comum o linfoma,
apresentando como uma proliferagdo
invasiva com manifestacdo clinica
inespecifica. E comum que corram
metastases sobretudo em linfonodos
regionais, parede abdominal, mesentério
e pulmbes (MARTINS, 2012;
QUEIROZ et al., 2017).

Considerando sua malignidade, é
de suma importdncia o diagndstico
diferencial
excluindo-se  doencas inflamatorias
intestinais e sindromes alérgicas através
de exames
posteriormente para analise
histopatoldgica. (BLANCHART et al.
2020). Uma série de fatores extrinsecos,
genéticos e hormonais também pode
estar relacionado com a predisposicao
para alguns tipos de tumores em felinos
(ROSOLEM et al., 2012).
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Os sinais clinicos comumente
cursam com anorexia, prostracéo, perda
de peso corporal progressiva, tenesmo,
diarreia sanguinolenta, vomito,
desidratacdo e anemia que podem vir
acompanhados de distensdo abdominal,
onde se destaca massa abdominal
palpavel.

E importante ressaltar que o
didmetro do tumor é de extrema
importancia, uma vez que, influencia no
prognostico do paciente. A resseccao
cirirgica estende a  sobrevida dos
animais afetados, ainda que haja
metéstases (FERREIRA, 2017).

A ultrassonografia é crucial para
avaliar felinos com sintomas
gastrointestinais, sendo um
procedimento acessivel, ndo invasivo e
amplamente disponivel. Este exame
permite a analise da estratificacdo,
espessura e motilidade intestinal, além
de investigar 6rgdos abdominais em
busca de metastases. (FELDMAN,

2004).
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Considerando a importancia
clinica e o seu alto potencial metastético,
0 objetivo deste trabalho é relatar um
caso de adenocarcinoma na juncao
ileocecocdlica em gata, com metastase
em omento, ressaltando o0s aspectos
clinicos da doenca e os métodos de
diagnosticos que foram realizados.
Materiais e Métodos

Foi atendida uma gata, sem raca
definida, de onze anos de idade, castrada,
pesando cerca de 2,4 kg, em clinica
particular de Fortaleza. Os principais
sinais clinicos percebidos por anamnese
e exame fisico foram: apatia, perda de
peso, dor abdominal, aquesia e vomitos.

Uma formacdo de consisténcia
dura foi percebida no abdémen médio a
alpacdo. Foram solicitados exames
laboratoriais hematoldgicos e
bioguimicos  (ALT, FA, uréia,
creatinina) e ultrassonografia abdominal
total.

Resultados e Discusséo

Exames laboratoriais indicaram
trombocitopenia e elevagéo de creatinina
e uréia sericas.

Pela ultrassonografia, visualizou-
se em regido abdominal média esquerda,
a presenca de massa amorfa e
hipoecogénica localizada em parede
intestinal.

Tal formag&o possuia até 0,72 cm

de espessura parietal e se estendia por
proximadamente 3,42 cm de
comprimento, causando nitida
compressdo do ldmen intestinal e
consequente processo obstrutivo parcial.
Apesar disso, a motilidade evolutiva
notoriamente reduzida foi observada.
Considerando-se a  suspeita
neoplasica levantada pela avaliacdo
ultrassonografica, exames radiogréaficos
toracicos foram realizados, onde
observou-se  auséncia de  sinais
metastaticos em parénquima pulmonar.
Considerando os resultados anteriores,
se recomendou que a paciente fosse
submetida a laparotomia exploratoria.
Indica-se a realizagdo de resseccdo e
anastomose intestinal em situacGes de
obstrugdo  originada  por  lesBes
intramurais, como  as
(BOJRAB;2005).

Durante o procedimento, foi

neoplasias

encontrada a massa referida no exame
ultrassonografico, estando localizada em
juncdo ileocecocdlica. Além desta, foi
verificada a presenca de possiveis
metéstases, distribuidas principalmente
adjacentes a neoformacédo. Desta forma,
optou-se pela retirada da porcao
acometida pela neoformacgéo intestinal e
parte do omento para analise
histopatoldgica, além de coleta de por¢éo

intestinal de ileo adjacente e de juncéo
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duodenojejunal.

Ao exame ultrassonografico pds-
operatorio, constatou-se que, em
topografia de alcaintestinais removidas
porcdes jejunais apresentavam evidente
irregularidade de camadas, com presenca
de imagens hipoecogénicas homogéneas
projetando-se de camada muscular para
0 mesentério, sugestivo de enterite
severa com neoformagdo intestinal.
Além disso, foi visibilizada moderada
linfonodomegalia adjacente e presenca
de éareas arredondadas dispersas por
mesentério de margens pouco definidas,
hipoecogénicas e homogéneas.

Com isso, sugeriu-se a presenca
de multiplas lesdes ou nodula¢bes no
mesentério. No resultado dos exames
histopatolégicos foi observada na regido
ileocecocdlica  uma  neoformacéo
maligna  caracterizada por  &reas
multifocais de agrupamentos

carcinomatosos  formando  arranjos
tubulares e solidos, em regido de
submucosa e camada muscular.

Além disso, foi identificada
presenca de éarea focal de invasédo
arcinomatosa associada a desmoplasia
na regido do omento.

Associando as analises
sintomatologicas, exames fisicos e
laboratoriais, de imagem e
histopatolégicos foi possivel concluir o

diagndstico exato de adenocarcinoma

intestinal na juncdo ileocecocdlica com
metastase em omento.

O adenocarcinoma se encontrava
deslocado anatomicamente, sendo visto
por ultrassonografia e radiografia em
regido do abdémen médio esquerdo.

Em topografia normal de
carnivoros, 0 Ceco posiciona-se na
metade direita do abdome, ele se fixa ao
ileo pela prega ileocecal (plica
ileocaecalis), a qual define a extenséo
proximal do ileo (KONIG &AMP;
LIEBICH, 2016). Por estar em
topografia anormal, acabou
possibilitando a identificacdo da
estrutura como sendo a juncao
ileocecocdlica. A  laparotomia foi
decisiva para que fosse definida a por¢ao
intestinal afetada e assim corrigir a
obstrucdo que impossibilitava a paciente
de comer e defecar, dando sobrevida,
mesmo com a presenca de metastase.

O adenocarcinoma intestinal,
segundo estudos recentes, tem maior
frequéncia na
regido do cdlon, entretanto, ha estudos
mostrando que h& maior prevaléncia,
sendo cerca de 68% sdo encontrados no
intestino delgado e apenas 9%
encontrados na juncdo ileocecocolica,
mostrando-se incomum (CRIBB et
al.,1988).

Segundo Sobral e De Nardi
(2016), as regides de jejuno, ileo e ceco
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sdo as mais comumente afetadas por
neoplasias malignas como
adenocarcinoma, leiomiossarcoma e
linfomas séo o jejuno.

Em casos avancados, € comum
observar 0 espessamento parietal
causando estenose do ldmen ou
obstrucdo total (COMPTON, 2003;
GERMAN 2005; SHERDING E
JOHNSON, 2006).

No seguinte relato, a principal
regiao afetada encontrava-se
irregularmente e acentuadamente
espessada, sendo palpavel e de
consisténcia firme na avaliacdo fisica e
obstruindo parcialmente o lumen,
aspectos estes todos descritos em
literatura (FELDMAN E ETTINGER,
2004; SOBRAL E DI NARDI, 2016;
FOSSUM, 2014).

Adicionalmente, diversas
imagens polipdides foram visibilizadas
projetando-se de alcas intestinais
adjacentes e em mesentério adjacente,
sendo compativeis com a descrigdo de
literatura. Durante a laparotomia foi
optado pela resseccdo completa da
porcdo mais evidentemente afetada,
sendo o indicado para tal afec¢éo e com
expectativa de tendo tempo de sobrevida
média de 10 meses. (HALSEY et al.,

2010).

Concluséo

O caso foi elucidado através de
diversas avalia¢des clinicas, de imagem
e cirdrgicas, permitindo uma sobrevida
de melhor qualidade a paciente. Desta
forma, ressalta-se a importéncia dos
diagnosticos diferenciais na clinica de
felinos para que seja realizado o
tratamento correto, visando promover
uma boa qualidade de sobrevida ao

paciente.
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