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RESUMO

Monografia de Especializacao
Programa de Po6s-Graduacao em Residéncia Médico-Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil
ADENOCARCINOMA PANCREATICO HIALINIZANTE ASSOCIADO A SINDROME

PPP EM CAO: RELATO DE CASO

AUTOR: CLARICE BACHINSKI POZZER
ORIENTADOR: ANNE SANTOS DO AMARAL
Local e Data da Defesa: Santa Maria, 25 de abril de 2014

Neoplasias do pancreas exocrino sdo raras em caes e gatos, sendo 0s
carcinomas as mais comuns. O adenocarcinoma pancreético tem comportamento
biol6gico agressivo e em geral estd amplamente disseminado no momento do
diagnéstico. Na maioria dos casos se manifesta de forma subclinica. O subtipo
histolégico hialinizante foi descrito recentemente e parece ter menor propensao ao
desenvolvimento de metastases precoces e esta associado a maior periodo de
sobrevida. As manifestacBes extraviscerais das alteragdes pancreaticas sdo bem
conhecidas na medicina humana, especialmente aquelas associadas a paniculite,
gue estdo presentes em menos de 3% dos casos. Com menos frequéncia, existe a
associacdo com a poliartrite, definida atualmente na literatura como sindrome PPP,
cuja ocorréncia em humanos € em menos de 1% dos casos. Na medicina
veterinaria, pouquissimos relatos tém associado desordens pancreaticas,
inflamatorias ou neoplasicas, com essas manifestacdes sistémicas. Neste trabalho é
apresentado um caso de adenocarcinoma pancreético hialinizante como fonte

causadora de necrose gordurosa que leva a paniculite e poliartrite.

Palavras-chave: pancreas, neoplasma, necrose gordurosa, paniculite, poliartrite.



ABSTRACT
Monograph of Expertise
Post-Graduation Program in Veterinary Residence
Federal University of Santa Maria, RS, Brazil

HYALINIZING PANCREATIC ADENOCARCINOMA ASSOCIATED WITH PPP
SYNDROME IN A DOG: CASE REPORT

AUTHOR: CLARICE BACHINSKI POZZER
PRECEPTOR: ANNE SANTOS DO AMARAL
Place and Date of Presentation: Santa Maria, April 25", 2014
Exocrine pancreas neoplasms are rare in dogs and cats, carcinoma been the

most common. Pancreatic adenocarcinoma has aggressive biologic behavior and
usually is broadly disseminated on diagnostic. In most cases has a subclinical
manifestation. The hyalinizing histological subtype has recently been described and
seems to have a lower propensity for development of early metastasis and is
associated with greater survival period. The extra visceral manifestations of
pancreatic diseases were widely known in human medicine, especially those
associated with panniculitis, which are presents in less than 3% of cases. Least
frequently also occur the association with polyarthritis, actually defined in literature as
PPP-syndrome, which appears in least than 1% of human patients. In veterinary
medicine, very few reports have been associated pancreatic disorders, inflammatory
or neoplastic, with these systemic manifestations. In this paper is presented a case of
hyalinizing pancreatic adenocarcinoma as source of fat necrosis leading to
panniculitis and polyarthritis.

Key words: pancreas, neoplasm, fat necrosis, panniculitis, polyarthritis.
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FIGURA 1 - Canino, collie, macho, com cinco anos de idade, apresentando
neoplasia pancreatica, paniculite e poliartrite. A: trato drenante de secrecao
amarronzada, viscosa e brilhante e de aspecto oleoso, sobre a articulagcdo fibulo-
tibio-tarsal; B: aumento de volume sobre as articulagcdes distais de membros
pélvicos, com apresentacao simétrica; C: extensdo das areas de necrose para 0s
espacos interdigitais; D: aumento de volume facial acentuado; E: aspecto
macroscopico da necrose gordurosa do paniculo, estendendo-se pela musculatura e
articulacdo adjacente, na extremidade distal de membro pélvico; F: aspecto
macroscopico da neoplasia pancreética
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1 INTRODUCAO

O diagnostico de neoplasias em pequenos animais € crescente,
provavelmente associado ao aumento da expectativa de vida dos cées e gatos,
gerada pelo maior cuidado realizado por seus proprietarios, bem como por
melhorias nos hébitos sanitarios e de medidas de profilaxia. Os problemas
oncologicos podem se manifestar de diversas formas, desde um tumor
extremamente agressivo, que causa diversos sinais clinicos, até aqueles
presentes de forma silenciosa, sem promover nenhum tipo de alteracdo
evidente para o proprietério. Entretanto, também ocorrem alguns casos em que
estas neoplasias acometem animais mais jovens.

Dentre os diversos tipos de tumores existem as neoplasias do pancreas
exocrino, consideradas raras nos caes e gatos. Nao mostram predilecdo por
sexo, com maior incidéncia em animais de meia-idade a senis, e prevaléncia
pelas racas Cocker Spaniel, Airedale Terrier, Boxer, Labrador Retriever. A sua
etiologia continua sendo néo esclarecida (Sobral et al., 2010).

Carcinomas pancredticos sdo mais comuns que adenomas benignos
(Brugmann, Higginbotham, 2010). O adenocarcinoma pancreatico tem
comportamento biolégico agressivo e em geral estd amplamente disseminado
guando diagnosticado. Na maioria dos casos manifesta-se de forma subclinica,
sendo que pode resultar em um Unico episodio de pancreatite ou em repetidas
crises podendo evoluir para o desenvolvimento de insuficiéncia pancreética
exodcrina (Watson, Bunch, 2010).

Os sinais clinicos do adenocarcinoma pancreatico exocrino em geral
nao sao evidentes até que a doenca esteja avancada. Ao exame fisico pode-se
notar uma massa palpavel e dolorosa na porgéo cranial do abdémen. Ictericia e
colestase ocorrem como resultado da obstru¢cdo do ducto biliar pelo tumor ou
por lesdo hepatica secundaria (Sobral et al., 2010).

As manifestagbes extraviscerais das desordens pancreaticas sdo bem
conhecidas na medicina humana e estado presentes em menos de 2 a 3% dos
casos (Fabbrini et al., 2005; S4 et al., 2007). Estas manifestacfes formam uma
triade, com paniculite, poliartrite e doenca pancreética, sendo que em humanos

essa triade ocorre em menos de 1%. Na medicina veterinaria esses achados
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foram descritos por poucos autores e sdo causados pela hidrélise da gordura
em decorréncia da grande circulacdo de uma grande quantidade de enzimas
digestivas (Brugmann, Higginbothom, 2010).

Este trabalho tem por objetivo relatar e discutir um caso de
adenocarcinoma pancreético hialinizante, associado a sindrome PPP, o qual foi
atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU-UFSM).
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RESUMO

Neoplasias do pancreas exocrino sao raras em cdes e gatos, sendo 0s carcinomas
as mais comuns. O adenocarcinoma pancredtico tem comportamento bioldgico
agressivo e em geral encontra-se amplamente disseminado no momento do diagndstico.
Na maioria dos casos se manifesta de forma subclinica. O subtipo histolégico
hialinizante foi descrito recentemente e parece ter menor propensdo ao desenvolvimento
de metastases precoces e esta associado a maior periodo de sobrevida. As manifestacdes
extraviscerais das alteracGes pancreaticas sdo bem conhecidas na medicina humana,
especialmente aquelas associadas a paniculite, que estdo presentes em menos de 3% dos
casos. Menos frequentemente, existe a associagcdo também com poliartrite, definida
atualmente na literatura como sindrome PPP, cuja ocorréncia em humanos € em menos
de 1% dos casos. Na medicina veterinaria, pouquissimos relatos tém associado
desordens pancredticas, inflamatdérias ou neoplésicas, com essas manifestacdes
sisttmicas. Neste trabalho € apresentado um caso de adenocarcinoma pancreatico
hialinizante como fonte causadora de necrose gordurosa que leva a paniculite e
poliartrite.

Palavras-chave: pancreas, tumor, necrose gordurosa, paniculite, poliartrite

ABSTRACT

Exocrine pancreas neoplasms are rare in dogs and cats, carcinoma been the most
common. Pancreatic adenocarcinoma has aggressive biologic behavior and usually is
broadly disseminated on diagnostic. In most cases has a subclinical manifestation. The
hyalinizing histological subtype has recently been described and seems to have a lower
propensity for development of early metastasis and is associated with greater survival
period. The extra visceral manifestations of pancreatic diseases were widely known in
human medicine, especially those associated with panniculitis, which are presents in
less than 3% of cases. Least frequently also occur the association with polyarthritis,
actually defined in literature as PPP-syndrome, which appears in least than 1% of
human patients. In veterinary medicine, very few reports have been associated
pancreatic disorders, inflammatory or neoplastic, with these systemic manifestations. In
this paper is presented a case of hyalinizing pancreatic adenocarcinoma as source of fat

necrosis leading to panniculitis and polyarthritis.
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Key words: pancreas, neoplasm, fat necrosis, panniculitis, polyarthritis

INTRODUCAO

Neoplasias do pancreas exocrino sao raras em caes e gatos, com maior risco em
animais idosos. Parece ndo haver predisposi¢do por sexo, mas as racas airedale terrier,
cocker spaniel, boxer e labrador encontram-se entre os mais afetados. Carcinomas séo
mais comuns que adenomas benignos (Brugmann e Higginbotham, 2010). O
adenocarcinoma pancreatico tem comportamento biologico agressivo e geralmente esta
amplamente disseminado no momento do diagnostico. Uma das caracteristicas
marcantes dessa neoplasia é a presenca de metastase difusa ou local, sendo os locais
mais comuns o periténio, mesentério, pulmaoes, figado e 6rgaos gastrointestinais (Sobral
etal., 2010).

Quando acometida a por¢do exdcrina do manifesta-se de forma subclinica ou
com sinais inespecificos, como dor abdominal, vomito e perda de peso (Withrow,
2013). Ao exame fisico pode-se notar massa palpavel e dolorosa na porcéo cranial do
abdémen. Ictericia e colestase ocorrem como resultado da obstrucao do ducto biliar pelo
tumor ou por lesdo hepatica secundéria (Sobral et al., 2010). Também pode resultar em
pancreatite, podendo evoluir para o desenvolvimento de insuficiéncia pancreatica
exocrina (Watson e Bunch, 2010).

As manifestacdes extraviscerais das desordens pancreaticas sdo bem conhecidas
na medicina humana e estdo presente em menos de 2 a 3% dos casos (Fabbrini et al.,
2005; Sé et al., 2007), porém pouquissimos casos tém sido relatados em animais. De
acordo com S& et al. (2007), em pacientes humanos a associacdo entre necrose
gordurosa e doenca pancredtica foi descrita por Hansemann, em 1882, e por Chiari, em
1883; em 1908, Berner relatou sindrome similar, porém associada a malignidade
pancreatica. Segundo Mahajan et al. (2012), a associacdo de paniculite, poliartrite e
pancreatite € definida atualmente na literatura como sindrome PPP e caracterizada pela
sua morbidade e mortalidade. De acordo com Sa et al. (2007), essas manifestacdes
formam uma triade, que em humanos ocorre em menos de 1% dos pacientes com
pancreatite aguda ou carcinoma pancreatico. A ocorréncia dos sinais de paniculite e

poliartrite, em cdes, € muito rara, e foi descrita por Gear et al. (2006).
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A paniculite pancredtica € considerada uma dermatopatia de ocorréncia
infrequente, sendo mais relatada em cédes do que em gatos (Gross et al., 2009).
Determina-se como uma inflamacdo da hipoderme que estd associada, também, ao
conceito de necrose gordurosa (Gear et al., 2006; Gross et al., 2009). Segundo Fabrinni
et al. (2005), em seres humanos, quando ocorre estd relacionada a casos de
adenocarcinomas pancreaticos, porém o seu mecanismo ainda ndo estd bem elucidado
(Saetal., 2007; Gross et al., 2009).

De acordo com Sa et al. (2007), sugere-se que necrose gordurosa subcutanea
esteja relacionada com a lipase oriunda da hipersecrecdo de células acinares tumorais,
ou resultante da obstrucdo ductal em razdo de pancreatite edematosa concomitante; uma
vez na circulacdo sistémica, ocorre autodigestdo da gordura subcutanea peri-articular e
de outros sitios, onde, posteriormente a lipase a ser ativada causa reacdo inflamatodria.
Essas alteracdes podem ocorrer em qualquer lugar do corpo, sendo que a sua ocorréncia
€ mais comum nos membros pélvicos, sobretudo em area pré-tibial e parte inferior dos
joelhos (Sa et al., 2007). Os achados histopatolégicos da paniculite pancreatica sao
patognomonicos, em pacientes humanos, consistindo de uma paniculite
predominantemente lobular, sem vasculite (Garcia-Romero, Vanaclocha, 2008).

Segundo Sa et al. (2007), a poliartrite pode estar presente em varios processos
patoldgicos, um dos quais a doencga pancreética, e eventualmente um quadro de artrite
ocorre anteriormente ao diagnostico de doenca pancreatica silenciosa. Um dos
mecanismos que justifica a alteracdo das articulacdes, de acordo com Mahajan et al.
(2012), seria a relacdo das enzimas lipoliticas pancredticas com a ligacdo das
membranas de células adiposas. Niveis elevados dessas enzimas podem induzir a
necrose da gordura na regido peri-articular levando a artrite aguda. A poliartrite é
preferencialmente simétrica com envolvimento mais frequente dos tornozelos, mas
também pode envolver as pequenas articulagdes das maos, pulsos e pés em humanos.

O presente trabalho objetiva relatar um caso incomum de sindrome PPP

associadas a adenocarcinoma pancreatico hialinizante em um canino.

CASUISTICA
Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de

Santa Maria um canino, macho, da raca collie, cinco anos de idade, com historico de
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dificuldade de locomogdo, claudicacdo e sinais evidentes de dor no membro pélvico
direito, com quatro dias de evolucdo. Havia historico de displasia coxofemoral em grau
leve, que ndo vinha sendo tratada. No exame clinico ndo foi observada nenhuma
alteracdo digna de nota, e na radiografia da articulacdo coxofemoral ndo se evidenciou
progressdo da leséo articular. O paciente foi liberado com reintroducdo da terapia com
sulfato de condroitina (15 mg/kg, SID) e carprofeno (4 mg/kg, SID) e retorno em dois
dias para avaliacao ortopédica.

Retornou no dia seguinte com aumento de volume sobre a articulacdo tibio-
fibulo-tarsal direita, com a pele da regido apresentando-se eritematosa e com um ponto
de drenagem de secrecdo densa e amarronzada (Figura 1A). Somado a isso, 0 cdo estava
inapetente, permanecia em dectbito e hipertérmico (40°C). A citologia da secrecdo
mostrou uma massiva populacdo de neutrofilos, sem visualizacdo de bactérias livres ou
fagocitadas.

No hemograma foi constatada leucocitose neutrofilica sem desvio (leucdcitos
totais 22700/uL, neutréfilos 19522/ulL), além de discreta elevacdo da atividade sérica da
fosfatase alcalina (FA - 175,4 UI/L) no exame bioquimico. Com a suspeita de abscesso
subcutaneo, decidiu-se pela drenagem e limpeza da regido.

O animal recebeu alta hospitalar sob tratamento com cefalexina (25 mg/kg,
BID, VO, durante 10 dias), cloridrato de tramadol (4mg/kg, TID, VO, durante trés dias)
e curativos trés vezes ao dia, com indicacdo de reavaliacdo em 72 horas.

Devido ao comprometimento do membro contralateral, o retorno foi antecipado.
Com a progressdo para outras articulagfes, suspeitou-se de poliartrite imunemediada,
lGpus sistémico ou sepse. Novo hemograma evidenciou o agravamento da leucocitose
neutrofilica, com desvio a esquerda regenerativo e anemia normocitica normocrémica
discreta. A FA mantinha-se levemente elevada (196,10U1/l) e atividade das enzimas
pancreéticas extremamente acima do normal (amilase 29557U/I; lipase 18480 U/I).
Observou-se azotemia (creatinina 3,24 mg/dl; ureia 94,94 mg/dl). A albumina sérica
encontrava-se abaixo dos niveis basais (2,04 g/dl). Na urinalise havia baixa densidade
(1,016), presenca de células da pelve (0-3/cga) e cilindros granulosos.

A partir dessas informacdes, 0 paciente foi hospitalizado e a prescricao alterada
para fluidoterapia com Ringer lactato, ceftriaxona (30mg/kg, BID, 1V) associada a

enrofloxacina (5 mg/kg, BID, 1V), cloridrato de tramadol (4mg/kg, TID, 1V), dipirona
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(25 mg/kg, TID, 1V), prednisona (4mg/kg, BID, VO) e curativos duas vezes ao dia, que
eram realizados com o animal anestesiado.

Para excluir poliartrite imunomediada, foi realizada analise do liquido sinovial
das articulacGes radioulnocarpais, que apontou amostra pouco celular, com predominio
de neutrofilos degenerados e hemacias. Amostras da secrecdo dos membros pélvicos
foram encaminhadas para cultura, sem apresentar crescimento bacteriano. A pesquisa de
anticorpo antinuclear foi negativa, permitindo descartar o diagnostico de IGpus
eritematoso sistémico.

O quadro clinico evoluiu para edema na extremidade distal dos membros
torécicos, cauda e face. Apresentando piora no quadro de leucocitose (42000/uL) e com
toxicidade de neutréfilos (citoplasma espumoso).

Foi realizada ultrassonografia abdominal, quando se evidenciou uma massa
heterogénea de contornos bem definidos e formato irregular, localizada em topografia
de péncreas, sugestivo de neoplasia. Foi coletado material da massa pancreética, por
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por ultrassom. O resultado mostrou
células epiteliais caracteristicas de pancreas, mas com poucas caracteristicas de
malignidade, ndo sendo possivel um diagnostico confirmatorio de neoplasia.

Apesar do tratamento intensivo, o animal foi a 6bito. Durante a necropsia foi
identificada uma massa firme no corpo do pancreas, medindo 12 x 9 x 6 cm. Os
membros pélvicos e toracicos, cauda e focinho apresentavam aumento de volume, com
inflamacéo supurativa difusa acentuada no tecido subcutaneo, infiltrando e dissecando a
musculatura adjacente.

Na histologia da massa pancreatica evidenciou-se proliferacdo neoplésica nao
delimitada e infiltrativa, com células em arranjo predominantemente acinar, formado
por 1-3 camadas de células tumorais de formato colunar, poligonal ou cuboidal. As
células possuiam citoplasma eosinofilico abundante e granular, com nucleos redondos a
ovais e nucléolos evidentes; apresentavam pleomorfismo nuclear leve a moderado e
mitoses infrequentes. Dissecando as células tumorais havia abundante quantidade de
material hialino, também observado no limen de alguns acinos ou tubulos formados
pelas celulas neoplésicas, caracterizando carcinoma pancreatico hialinizante. O tecido
adiposo adjacente ao tumor estava extensivamente infiltrado por neutréfilos e, em

menor grau, por macréfagos, formando areas extensas de necrose e deposicdo de
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fibrina. Essa esteatite fibrinonecrossupurativa também estava presente na gordura
adjacente ao coracdo e grandes vasos, epiglote e em todo o tecido subcutaneo. Entre o
10° e 11° espaco intercostal havia acumulo focalmente extenso de pus, que se estendia

para o interior do canal vertebral.

DISCUSSAO

Em pacientes humanos com doenca pancredtica, inflamatoria ou neoplésica, é
descrita a ocorréncia de uma triade de pancreatite, paniculite e poliartrite, referida na
literatura como sindrome PPP (Narvéez et al., 2010). A frequéncia da associagdo entre
doenca pancredtica e paniculite, em pacientes humanos, varia entre 2 a 3% dos casos,
mas h& menos de 30 casos registrados da sindrome PPP até o presente (Mahajan et al.,
2012). Na literatura veterinaria ha poucos relatos da associacdo entre paniculite e
doenca pancreatica (Mellanby et al., 2003) e apenas um registro de dois cdes
apresentando a sindrome PPP (Gear et al., 2006). No paciente descrito neste relato, as
manifestacdes clinicas iniciais foram associadas primeiramente a paniculite, evoluindo
depois para sinais de poliartrite, sem mostrar, em nenhum momento, sinais de doenca
abdominal. O mesmo parece acontecer em pacientes humanos; segundo Rongioletti e
Caputo (2013), em 40% dos pacientes humanos a manifestacdo dos sinais cutaneos
antecede entre um e sete meses 0s sintomas abdominais da doenca pancreatica.

O céo descrito aqui foi recebido com sinais de aumento de volume doloroso e
exsudativo no membro pélvico direito, e sinais sisttmicos que foram atribuidos a
possibilidade de abscesso séptico e até mesmo bacteremia, uma vez que havia drenagem
de exsudato e febre, apesar de ndo haver visualizacdo de bactérias na citologia da
secrecdo. Chamava a atencdo o aspecto incomum do exsudato, viscoso e brilhante, e a
quantidade abundante, apesar das repetidas drenagens e limpeza. Esse aspecto oleoso da
paniculite pancredtica é citado na literatura médica humana (Garcia-Romero,
Vanaclocha, 2008; Narvaez et al., 2010; Rongioletti, Caputo, 2013) e veterinaria
(Mellanby et al., 2003; Gear et al., 2006; Gross et al., 2009).

A fisiopatologia da necrose gordurosa ndo tem seu mecanismo elucidado. Tem
sido sugerido que, em casos humanos, a liberagdo das enzimas pancreéticas (lipase,
amilase, fosfolipase A, tripsina) seria a responsavel por causar dano a parede vascular,

promovendo entdo um aumento na permeabilidade permitindo que as enzimas
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circulantes saissem dos vasos e entrassem nos I6bulos de gordura, induzindo assim a
formagdo de necrose secundaria ao processo inflamatorio (Gear et al., 2006; Gross et
al., 2009; Narvéez et al., 2010). A atividade sérica da lipase e amilase pancreéaticas
encontrada no caso apresentado era mais de 100 vezes o valor de referéncia. Entretanto,
a hiperlipasemia ndo pode ser a Unica implicada, uma vez que Quigley et al. (2001)
descreveram hiperlipasemia em seis cdes com neoplasia pancredtica ou hepética, e
nenhum deles apresentando lesbes de paniculite ou poliartrite. Garcia-Romero e
Vanaclocha (2008) enfatizam que existe uma discrepancia entre o pequeno nimero de
casos de paniculite pancreética comparado com a ocorréncia de pancreatite ou neoplasia
pancredtica que cursam com hiperlipasemia. Também tem sido postulada uma possivel
deficiéncia de inibidores enzimaticos sericos, como a og-antitripsina ou op-
macroglobulina (Dennis et al., 2008).

A paniculite pancreética, em pacientes humanos, caracteriza-se por nodulos
subcutaneos mal definidos, dolorosos, quentes e edematosos, eritematosos ou
amarronzados que podem fistular espontaneamente (Garcia-Romero, Vanaclocha, 2008;
Narvéez et al., 2010). Aspecto semelhante foi observado no paciente em questdo e
também foi descrito por Mellanby et al. (2003) e Gear et al. (2006). Segundo Narvéez et
al. (2010), a localizac&o preferencial das lesbes de paniculite pancreética, em humanos,
é nas partes distais dos membros inferiores, apesar de Sa et al. (2007) afirmarem que ela
pode aparecer em qualquer lugar do corpo. Recentemente foi relatada no abdémen por
Mahajan et al. (2012). Esta distribuicao preferencial também parece se repetir nos casos
veterinarios, uma vez que 0 paciente deste relato e os casos descritos por Gear et al.
(2006) e Gross et al. (2009) apresentaram envolvimento dos membros pélvicos.

Narvéez et al. (2010) citam que, no homem, a poliartrite associada a doenca
pancreatica afeta mais comumente tornozelos e joelhos, bem como articulacdes das
maos e dos pés. Essa localizagéo distal também foi observada no cdo deste relato. Outra
similaridade observada entre 0s casos humanos e veterinarios € a apresentacdo simétrica
das lesbes (Gear et al., 2006; Sa et al., 2007; Garcia-Romero; Vanaclocha, 2008;
Narvaez et al., 2010). No paciente desta descri¢do, apesar da manifestacdo inicial
envolver apenas um dos membros, rapidamente evoluiu para 0 membro contralateral e

para membros toracicos.
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E indispensavel a cultura de secrecdes oriundas das articulagbes e pesquisa de
anticorpo antinuclear para identificagcdo de agentes, mesmo sabendo que na maioria dos
casos apresentados na literatura, tanto veterinaria como humana eles sejam negativos
(Gear et al., 2006; Garcia-Romero, Vanaclocha, 2008; Narvaez et al., 2010; Mahajan et
al., 2012). Artrite séptica, reumatismo e gota sdao diagnosticos diferenciais importantes
no homem (Narvéez et al., 2010); no cdo deste relato, artrite séptica e lUpus eritematoso
sisttmico foram descartados.

Apesar de existir alguma controvérsia, sugere-se que a artrite da paniculite
pancredtica ndo seja um processo primario dos tecidos sinoviais articulares, mas sim
causada pela necrose focal da gordura periarticular (Corazza et al., 2003; Garcia-
Romero, Vanaclocha, 2008). Isto parece procedente, pois no paciente acompanhado,
apesar de haver destruicdo da capsula articular e crepitacdo articular, ndo foram
observadas alteracBes histopatoldgicas. Narvéez et al. (2010) e Mahajan et al. (2012)
sugerem que a liberacdo das enzimas pancredticas na circulagdo sistémica cause
hidrolise da gordura periarticular, levando a deposicdo de acidos graxos livres intra-
articulares e desenvolvendo o processo inflamatorio.

Neoplasias do pancreas exocrino sdo muito raras em cées e gatos e costumam ser
assintomaticas ou apresentar sinais clinicos vagos (Withrow, 2013). Devido a esses
sinais indefinidos e de apresentacdo clinica pouco comum com o envolvimento da
paniculite e poliartrite, o diagndstico ocorre de forma incidental, como no caso do
presente relato, ou ainda obtendo o diagnostico na realizacdo da necropsia, como citado
por Gear et al. (2006), Fabbrini et al. (2005) e Dennis et al. (2008).

A classificacdo histopatoldgica em carcinoma pancredtico hialinizante foi feita
pela observacdo da presenca de grande quantidade de material hialino dissecando as
células tumorais e no limen de alguns acinos ou tdbulos formados pelas células
neoplasicas. Estas caracteristicas foram descritas por Dennis et al. (2008) em estudo
com seis cdes, como uma variante do tumor exdcrino pancreatico. De acordo com esses
autores, esse subtipo apresenta caracteristicas histoldgicas de baixo grau de
malignidade, como atipia discreta e arranjo tubular, menor ocorréncia de metastases em
relacdo aos outros carcinomas pancreaticos exocrinos, tendo observado metastase em
apenas um caso dos seis relatados; além disso, 0s pacientes apresentaram maior

sobrevida. Entretanto, coincidentemente, foram observados dois casos de paniculite
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nesses pacientes, numa propor¢do muito mais elevada em relacdo ao comumente
reportado na literatura veterinria (Moreau et al., 1982; Brown et al., 1994; Paterson,
1994; Mellaby et al., 2003; Gear et al., 2006; Narvéez et al., 2010). Apesar de Dennis et
al. (2008) terem sugerido que a paniculite, nesses pacientes, possa ser uma descoberta
incidental ou condicdo ndo relacionada a neoplasia pancreética, o achado de mais esse
caso, aqui relatado, aponta na direcdo de uma associacdo entre adenocarcinoma
hialinizante pancreético e paniculite.

Apesar da tendéncia menos agressiva deste subtipo histoldgico, o grande
envolvimento articular e dermatoldgico levou ao agravamento do paciente relatado.
Gross et al. (2009) descrevem que a necrose gordurosa, saponificacdo e inflamagéo
associada a paniculite pancreatica podem se manifestar de forma uniforme e massiva,
tal qual como foi visto no paciente em questdo. Na histologia foi observado acentuado
infiltrado inflamat6rio predominantemente neutrofilico com necrose, conteudo
basofilico e debris celulares. Esses achados também sdo descritos por Gross et al.
(2009), salientando que a paniculite pancreatica causa lesdes que estendem-se além da
derme, ocasionando conteudo inflamatério supurativo generalizado, podendo formar
contetdo fibrinoide e hemorrégico. Os adipdcitos nestes sitios encontram-se necroticos,
levando a formacdo de um material amorfo, mineralizado e altamente basofilico. Em
pacientes humanos, a paniculite pancreatica mostra uma necrose coagulativa dos
adipdcitos, que leva a formacdo de adipdcitos-fantasma (Garcia-Romero, Vanaclocha,
2008), caracteristica ndo presente em outras formas de paniculite (Narvaez et al., 2010).
Esta alteracdo ndo foi visualizada nesse paciente nem foi descrita como uma
caracteristica da paniculite pancreética em pacientes veterinarios (Gross et al., 2009).

De acordo com Gross et al.(2009) as lesdes causadas pela paniculite pancreatica
sdo caracteristicas e altamente diagnosticas e ndo existe diagndstico diferencial para a

alteracéo no céo.
CONCLUSAO
A importancia do presente relato é de alertar os médicos veterinarios clinicos de

pequenos animais que, apesar de rara em cées, a sindrome PPP deve ser lembrada como

diagnostico diferencial nos casos em que problemas ortopédicos ou infecciosos nédo
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respondem ao tratamento, ou ainda nas situagfes em o paciente apresenta aumento da
atividade das enzimas digestivas, com a presenc¢a ou ndo da doenca pancreatica, seja ela

inflamatdria ou neoplésica.
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Figura 1 — Canino, collie, macho, com cinco anos de idade, apresentando neoplasia
pancreatica, paniculite e poliartrite. A: trato drenante de secrecdo amarronzada, viscosa
e brilhante e de aspecto oleoso, sobre a articulacdo fibulo-tibio-tarsal; B: aumento de
volume sobre as articulagdes distais de membros pélvicos, com apresentacdo simétrica;
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C: extensdo das areas de necrose para 0s espacos interdigitais; D: aumento de volume
facial acentuado; E: aspecto macroscépico da necrose gordurosa do paniculo,
estendendo-se pela musculatura e articulacdo adjacente, na extremidade distal de
membro pélvico; F: aspecto macroscopico da neoplasia pancreatica exocrina.



3 CONCLUSAO

Na rotina médica veterinaria as neoplasias se fazem muito presentes, e
podemos nos deparar com tumores pouco comuns, como O caso do
adenocarcinoma pancreético hialinizante.

A importancia deste trabalho € ressaltar a ocorréncia infrequente da
poliartrite e paniculite associadas as neoplasias pancreaticas. Pois pode ser
confundida com problemas ortopédicos e infecciosos, e, portanto sendo tratado
erroneamente. Assim, por se tratar de uma alteracdo levada pela grande
quantidade de enzimas pancredticas circulantes, e nao ter seu mecanismo
elucidado na medicina humana e nem na medicina veterinaria, se torna um
novo desafio.

Esperamos que futuramente consigamos realizar um diagndstico mais
preciso e que tenhamos opc¢des de tratamento com uma resposta clinica

adequada.
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devem ser indicados com asterisco.
Nota:
1. o texto do artigo em Word deve conter o nome dos autores e filiagéo.

2. 0 texto do artigo em pdf NAO deve conter o nome dos autores e filiacao.



31

Resumo e Abstract. Deve ser 0 mesmo apresentado no cadastro contendo até 2000 digitos
incluindo os espacos, em um sé paragrafo. N&o repetir o titulo e ndo acrescentar reviséo de
literatura. Incluir os principais resultados numeéricos, citando-os sem explica-los, quando
for o caso. Cada frase deve conter uma informacdo. Atencao especial as conclusoes.
Palavras-chave e Keywords. No méximo cinco.

Introducgdo. Explanacdo concisa, na qual sdo estabelecidos brevemente o problema, sua
pertinéncia e relevancia e os objetivos do trabalho. Deve conter poucas referéncias,
suficientes para baliza-la.

Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido, a descri¢do dos
métodos usados ou referenciar corretamente os métodos ja publicados. Nos trabalhos que
envolvam animais e/ou organismos geneticamente modificados devera constar,
obrigatoriamente, o nimero do protocolo de aprovacdo do Comité de Bioética e/ou de
Biosseguranca, quando for o caso.

Resultados. Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados.

v Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar linhas
horizontais na separacao dos cabecalhos e no final da tabela. O titulo da tabela recebe
inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em algarismo arabico e
ponto (ex.: Tabela 1.). No texto a tabela deve ser referida como Tab seguida de ponto
e do nimero de ordem (ex.: Tab. 1), mesmo quando se referir a véarias tabelas (ex.:
Tab. 1, 2 e 3). Pode ser apresentada em espacamento simples e fonte de tamanho
menor que 12 (menor tamanho aceito é 8). A legenda da Tabela deve conter apenas o
indispensdvel para seu entendimento. As tabelas devem ser, obrigatoriamente,
inseridas no corpo do texto preferencialmente apds sua primeira citacao.

v" Figura. Compreende qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos: desenho,
fotografia, gréfico, fluxograma, esquema, etc. A legenda recebe inicialmente a
palavra Figura, seguida do numero de ordem em algarismo arabico e ponto (ex.:
Figura 1.) e é referida no texto como Fig seguida de ponto e do nimero de ordem
(ex.: Fig. 1), mesmo se referir a mais de uma figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de
inseridas no corpo do texto, fotografias e desenhos devem também ser enviadas no
formato jpg com alta qualidade, em um arquivo zipado, anexado no campo proprio
de submissdo na tela de registro do artigo. As figuras devem ser inseridas
preferencialmente apds a sua primeira citacéo.

Nota:
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v' Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da legenda,
informacdo sobre a fonte (autor, autorizacdo de uso, data) e a correspondente
referéncia deve figurar nas Referéncias.

= Discussdo. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As secdes
Resultados e Discussdo poderdo ser apresentadas em conjunto a juizo do autor, sem
prejudicar qualquer das partes e sem subitens).

= Conclusdes. As conclusdes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa executada e ser
apresentadas de forma objetiva, SEM revisdo de literatura, discussdo, repeticdo de
resultados e especulacdes.

= Agradecimentos. N&o obrigatorio. Devem ser concisamente expressados.

» Referéncias. As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética, dando-se
preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, indexadas. Livros e
teses devem ser referenciados o minimo possivel, portanto, somente quando
indispensaveis. Sdo adotadas as normas gerais ABNT, adaptadas para 0 ABMVZ

conforme exemplos:

Como referenciar:
1. Citagdes no texto
= A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacdo para evitar interrupcdo na
sequéncia do texto, conforme exemplos:

v" autoria Gnica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuario..., 1987/88) ou Anuario...
(1987/88)

v dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974)

v mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979)

v/ mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou
(Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem cronoldgica
ascendente e alfabética de autores para artigos do mesmo ano.

= Citacdo de citacdo. Todo esfor¢co deve ser empreendido para se consultar o documento
original. Em situacBes excepcionais pode-se reproduzir a informagdo ja citada por
outros autores. No texto, citar o sobrenome do autor do documento ndo consultado com

0 ano de publicacao, seguido da expresséo citado por e o sobrenome do autor e ano do

documento consultado. Nas Referéncias, deve-se incluir apenas a fonte consultada.
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= Comunicacdo pessoal. Ndo fazem parte das Referéncias. Na citacdo coloca-se o
sobrenome do autor, a data da comunicacdo, nome da Instituicdo a qual o autor €

vinculado.

2. Periddicos (até 4 autores, citar todos. Acima de 4 autores citar 3 autores et al.):
ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to alphaviruses in
foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general del canino.
Not. Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984,

3. Publicacédo avulsa (até 4 autores, citar todos. Acima de 4 autores citar 3 autores et al.):
DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p.

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacteriologicos de ostras, mariscos e mexilhdes.
In: CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA, 14., 1974, S3o Paulo.
Anais... S&o Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del
cerdo. México: UTEHA, 1967. p.400-415.

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington: National Academy of Sciences,
1968. 69p.

SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos de carcaca e de carne em
bovinos de corte. 1999. 44f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Escola de
Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

4. Documentos eletronicos (até 4 autores, citar todos. Acima de 4 autores citar 3 autores et

al.):

QUALITY food from animals for a global market. Washington: Association of American
Veterinary Medical College, 1995. Disponivel em: <http://www.org/critcal6.htm>.
Acessado em: 27 abr. 2000.

JONHNSON, T. Indigenous people are now more cambative, organized. Miami Herald,
1994, Disponivel em: <http://www.summit.fiu.edu/MiamiHerld-Summit-
RelatedArticles/>. Acessado em: 5 dez. 1994.

Nota:
= Artigos que ndo estejam rigorosamente dentro das normas acima nédo serdo aceitos para

avaliacdo.
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= O Sistema reconhece, automaticamente, como ‘“Desisténcia do Autor” artigos em
diligéncia ou “Aguardando diligéncia do autor”, que nao tenha sido respondido no prazo

dado pelo Sistema.

Taxas de submissao e de publicacéo:

» Taxa de submissdo. A taxa de submissdo de R$30,00 devera ser paga por meio de boleto
bancario emitido pelo sistema eletrdnico de submisséo de artigos. Ao solicitar o boleto
bancario, o autor informara os dados para emissao da nota fiscal. Somente artigos com taxa
paga de submissdo serdo avaliados.

Caso a taxa ndo seja quitada em até 30 dias sera considerado como desisténcia do autor.

» Taxa de publicacdo. A taxa de publicacdo de R$80,00, por pagina impressa em preto e
R$250,00 por péagina impressa em cores serd cobrada do autor indicado para
correspondéncia, por ocasido da prova final do artigo. A taxa de publicacdo devera ser
paga por meio de boleto bancario emitido pelo sistema eletrénico de submissao de artigos.
Ao solicitar o boleto bancario, o autor informara os dados para emissdo da nota fiscal.

Recursos e diligéncias:

= No caso de o autor encaminhar resposta a diligéncias solicitadas pelo ABMVZ, ou
documento de recurso, 0 mesmo devera constar como a(s) primeira(s) pagina(s) do texto
do artigo somente na versédo em Word.

= No caso de artigo ndo aceito, se o autor julgar pertinente encaminhar recurso, 0 mesmo

deve ser feito pelo e-mail abmvz.artigo@abmvz.org.br.




