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RESUMO

ACHADOS DE IMAGEM NO ADENOCARCINOMA INTESTINAL EM FELINO

AUTORA: Marina Garrozi de Souza
ORIENTADOR: Ricardo Pozzobbon

O adenocarcinoma intestinal é o segundo tipo mais comum de neoplasia maligna a afetar o

trato intestinal de felinos, perdendo apenas para o linfoma, sendo altamente invasivo

localmente e causando sinais clínicos inespecíficos. A ultrassonografia é uma ferramenta

importante na avaliação de felinos com sinais clínicos gastrointestinais, sendo um exame

simples, não invasivo, de baixo custo e com ampla disponibilidade que permite avaliar

estratificação, espessura e motilidade intestinal, além de avaliar os demais órgãos abdominais

para pesquisa de metástases. O adenocarcinoma tipicamente afeta um segmento ou área única

causando espessamento e perda de definição da estratificação intestinal, além disso

ocasionalmente causam íleo mecânico. O diagnóstico definitivo é obtido através da biópsia e

exame histopatológico do segmento e o tratamento recomendado é a extirpação cirúrgica do

segmento afetado com margem de segurança. Este trabalho objetiva relatar o diagnóstico e

acompanhamento de um felino com adenocarcinoma intestinal, onde foram necessários

diversos exames radiográficos e ultrassonográficos e sucessivas intervenções cirúrgicas,

incluindo três enterectomias, permitindo a adequada estabilização do paciente que encontra-se

sem queixas clínicas após 8 meses da última intervenção.

Palavras-chave: Adenocarcinoma intestinal. Felino. Diagnóstico por imagem.



ABSTRACT

IMAGING FINDINGS IN FELINE INTESTINAL ADENOCARCINOMA

AUTHOR: Marina Garrozi de Souza
ADVISOR: Ricardo Pozzobbon

Intestinal adenocarcinoma is the second most common type of malignant neoplasm to affect

the intestinal tract of felines, second only to lymphoma, being highly invasive locally and

causing nonspecific clinical signs. Ultrasonography is an important tool in the evaluation of

felines with gastrointestinal clinical signs, being a simple, non-invasive, low-cost and widely

available exam that allows the evaluation of intestinal stratification, thickness and motility, in

addition to evaluating the other abdominal organs for investigation of metastases.

Adenocarcinoma typically affects a single segment or area causing thickening and loss of

definition of the intestinal stratification, in addition to occasionally causing mechanical ileus.

The definitive diagnosis is obtained through biopsy and histopathological examination of the

segment and the recommended treatment is surgical extirpation of the affected segment with a

safety margin. This study aims to report the diagnosis and follow-up of a feline with intestinal

adenocarcinoma, which required several radiographic and ultrasound examinations and

successive surgical interventions, including three enterectomies, allowing adequate

stabilization of the patient who is without clinical complaints after 8 months of the last

intervention.

Keywords: Intestinal adenocarcinoma. Feline. Diagnostic imaging.
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1 INTRODUÇÃO

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde, divulgada em 2019 pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatística (IBGE), quase 20% dos lares brasileiros possuem ao menos um

felino, tendo uma alta de mais de 8% desde a última pesquisa realizada em 2013. Esse

aumento na população felina brasileira está relacionado à menor necessidade de espaço e

atenção, além de seu comportamento silencioso e limpo.

Com o aumento da população e da longevidade da espécie aumenta também a

casuística de doenças que atingem animais mais velhos, tal como neoplasias, sendo

atualmente uma das principais causas de mortalidade felina (O’NEILLl et al., 2015). O

aumento dos casos de neoplasias em felinos domésticos é um problema cada vez mais comum

na prática veterinária, envolvendo as diversas especialidades no diagnóstico e tratamento da

doença, incluindo clínico geral, oncologista, cirurgião, patologista e o imaginologista.

As diferentes modalidades de diagnóstico por imagem se tornaram vitais no processo

de triagem e diagnóstico da maior parte das afecções, já que muitas das vezes o quadro clínico

e alterações laboratoriais são de baixa especificidade, como acontece nas neoplasias

intestinais de felinos. O ultrassom é um exame simples, não invasivo, de baixo custo e com

ampla disponibilidade que permite avaliar estratificação, espessura e motilidade intestinal,

além de avaliar os demais órgãos abdominais para pesquisa de metástases.

A primeira parte desta monografia consiste em uma revisão bibliográfica sobre o

adenocarcinoma intestinal em felinos com foco nas modalidades de imagem. Já a segunda

parte consiste em um relato de caso de diagnóstico e acompanhamento de um felino com

adenocarcinoma intestinal, onde foram necessários diversos exames radiográficos e

ultrassonográficos e sucessivas intervenções cirúrgicas, incluindo três enterectomias,

permitindo a adequada estabilização do paciente que encontra-se sem queixas clínicas até o

presente momento, tendo passado 8 meses desde a última intervenção.



2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1 ADENOCARCINOMA

Dentre as neoplasias que acometem o trato intestinal dos felinos o linfoma é a mais

comum, seguida do adenocarcinoma, sendo que a raça siamesa apresenta maior risco de

desenvolvimento do adenocarcinoma. (RISSETTO et al., 2011). O adenocarcinoma é uma

neoplasia maligna, originária do tecido glandular, caracterizando-se como um tumor

altamente invasivo, de complicada remoção cirúrgica e que facilmente pode levar a metástase

(ROBERTO et al., 2018). O mais comum é a invasão da camada muscular da parede

intestinal, comprometendo o diâmetro do lúmen e reduzindo a distensibilidade. Em felinos, os

segmentos mais atingidos são jejunal distal ou íleo (FOSSUM, 2015).

Os sinais clínicos da doença são inespecíficos, tais como vômito, diarreia com ou sem

sangue, letargia, inapetência e perda de peso, nesse contexto os exames complementares

auxiliam na diferenciação entre processos inflamatórios (enterite ou doença inflamatória

intestinal), infecciosos, parasitários e demais processos neoplásicos como linfoma e

mastocitoma (FERREIRA, 2017).

Doenças inflamatórias, infecciosas e linfoma alimentar tendem a apresentar um

espessamento discreto a moderado (ou até espessura preservada) com preservação de camadas

e acometimento mais difuso. Já no adenocarcinoma a alteração costuma ser de um segmento

ou área única, com espessamento transmural e perda de definição das camadas (FELICIANO

et al., 2015). Podem ser assimétricos, com paredes espessadas e ecogenicidade mista, com

peristaltismo interrompido ou reduzido no segmento afetado (KEALY e MCALLISTER,

2005).

Aumento de radiopacidade focal ou difuso, padrão anormal de gases e fluidos e

deslocamento de estruturas (efeito de massa) podem aparecer em estudos radiográficos. O uso

de contraste pode auxiliar a delinear irregularidades de mucosa, estreitamento luminal, entre

outros, mas não costuma ser necessário se o ultrassom estiver disponível (FOSSUM, 2015).

Apesar dos exames de imagem auxiliarem no diagnóstico presuntivo, o diagnóstico

final das neoplasias intestinais é fornecido por exame histopatológico do segmento obtido

através de biópsia, sendo a extirpação cirúrgica da massa tumoral o tratamento de eleição no

caso do adenocarcinoma (RIBEIRO, 2016). Em conjunto com a extirpação cirúrgica pode ser

realizada a quimioterapia associando duas ou três drogas segundo critérios clínicos e



histológicos e a radioterapia, podendo esse método ser empregado de forma paliativa para

amenizar a dor em casos onde não for possível a remoção (CUNHA, 2007).

O prognóstico é bom quando a ressecção completa é possível, porém as metástases são

frequentes (72 a 84%), sendo os locais mais comuns linfonodos regionais, peritônio e

ocasionalmente pulmão, podendo ainda se disseminar para tecidos adjacentes como omento

ou demais segmentos intestinais (MUNDAY, LOHR e KIUPEL, 2017).

O presente trabalho objetiva relatar um caso clínico de adenocarcinoma intestinal em

felino com foco no diagnóstico por imagem, envolvendo exames ultrassonográficos,

radiográfico simples e contrastado.



3 MANUSCRITO

Os resultados desta monografia são descritos na forma de um relato de caso formatado de

acordo com a revista Ciência Rural:
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-NOTA-

RESUMO

O adenocarcinoma intestinal é o segundo tipo mais comum de neoplasia intestinal em felinos,

perdendo apenas para o linfoma, sendo altamente invasivo localmente, causando sinais

clínicos inespecíficos. O presente trabalho objetiva demonstrar a importância dos exames de

imagem na localização, diagnóstico e acompanhamento da lesão em um caso de

adenocarcinoma intestinal em um felino. A ultrassonografia e radiografia foram exames de

triagem, já que o animal apresentava sinais inespecíficos de anorexia e vômito há 30 dias e

permitiram o diagnóstico de alteração intestinal compatível com intussuscepção,

demonstrando a necessidade da laparotomia exploratória. Foi realizada ressecção cirúrgica e

anastomose intestinal de região íleo-cecal, que ao exame histopatológico revelou

adenocarcinoma. Sete meses após o procedimento inicial, o animal voltou a apresentar os

mesmos sintomas. A ultrassonografia revelou espessamento de alça intestinal, reatividade

mesentérica difusa e alteração em linfonodo cólico, sendo realizada nova enterectomia e

remoção de linfonodos adjacentes metastáticos. Após 15 dias o animal seguia com anorexia e

emese, sendo novamente encaminhado para exames de imagem que apontaram íleo adinâmico

em radiografia contrastada, levando a uma terceira enterectomia. O exame ultrassonográfico e

radiográfico, nesse caso, permitiu a localização da alteração intestinal de forma precoce,

sendo essencial, também, no processo de acompanhamento das recidivas e pesquisa de

metástase para linfonodos e demais órgãos, permitindo a sobrevida do animal e melhora na

qualidade de vida.

Palavras-chave: Adenocarcinoma intestinal. Felino. Diagnóstico por imagem.



ABSTRACT

Intestinal adenocarcinoma is the second most common type of intestinal neoplasm in felines,

second only to lymphoma, being highly invasive locally, causing nonspecific clinical signs.

The present work aims to demonstrate the importance of imaging tests in locating, diagnosing

and monitoring the lesion in a case of intestinal adenocarcinoma in a feline. Ultrasonography

and radiography were screening tests, since the animal had presented nonspecific signs of

anorexia and vomiting for 30 days and allowed the diagnosis of intestinal alteration

compatible with intussusception, demonstrating the need for exploratory laparotomy. Surgical

resection and intestinal anastomosis of the ileocecal region were performed, which

histopathological examination revealed adenocarcinoma. Seven months after the initial

procedure, the animal returned to present the same symptoms. Ultrasonography revealed

thickening of the intestinal loop, diffuse mesenteric reactivity and alteration in the colonic

lymph node, and a new enterectomy was performed and adjacent metastatic lymph nodes

were removed. After 15 days, the animal continued with anorexia and emesis, being again

referred for imaging studies that showed adynamic ileus on contrast radiography, leading to a

third enterectomy. The ultrasound and radiographic examination, in this case, allowed the

localization of the intestinal alteration in an early way, being essential, also, in the process of

follow-up of relapses and research of metastasis to lymph nodes and other organs, allowing

the survival of the animal and improvement in the quality of life.

Keywords: Intestinal adenocarcinoma. Feline. Diagnostic imaging.

O adenocarcinoma é uma neoplasia maligna, sendo a segunda neoplasia intestinal

mais comum em felinos, ficando atrás apenas do linfoma, com a raça siamesa apresentando

maior risco de desenvolvimento (RISSETTO et al., 2011).

Tem origem do tecido glandular, caracterizando-se como um tumor altamente

invasivo, de complicada remoção cirúrgica e que facilmente pode levar a metástase

(ROBERTO et al., 2018). Podem ser caracterizados como uma massa mural segmentar,

circunferencial e solitária que pode crescer de forma expansiva para fora do lúmen ou de



forma constritiva anular para dentro do lúmen, sendo a expansivel mais comum (RIVERS, et

al., 1997).

O exame ultrassonográfico possui limitações na avaliação do adenocarcinoma

intestinal devido a tendência de obstrução parcial ou total do fluxo, que leva ao acúmulo de

gases, entretanto, essa limitação pode, em alguns casos, ser driblada com o uso de

antifiséticos, melhora na resolução dos equipamentos e experiência do operador. Essa

modalidade possui algumas vantagens como rapidez, possibilidade de mensuração da parede,

avaliação em tempo real e pesquisa de metástase nos demais órgãos abdominais quando

comparado com a radiografia contrastada (RIVERS, et al., 1997).

Quando utilizamos a ultrassonografia como ferramenta para diferenciação da doença

inflamatória intestinal e neoplasia o diagnóstico presuntivo é possível na maior parte dos

casos. Cães com doença inflamatória tendem a apresentar uma menor espessura da parede

intestinal, manutenção da estratificação de camadas e as lesões tendem a ser mais difusas. Já

na diferenciação das neoplasias intestinais o linfoma costuma envolver um segmento maior ou

múltiplos segmentos, assim como linfonodos adjacentes, enquanto carcinomas aparecem

como espessamento transmural com perda de estratificação afetando um segmento curto e

frequentemente estão associados a íleo obstrutivo (PENNINCK, et al., 2003).

Quando a tomografia está disponível, ela pode apresentar informações importantes na

comparação do linfoma com o adenocarcinoma, obstrução intestinal e o aumento de camadas

é observado com muito mais frequência em gatos com adenocarcinoma, já a linfadenopatia

generalizada é mais comum no linfoma (TAKANA, 2021).

O diagnóstico final das neoplasias intestinais é fornecido por exame histopatológico

do segmento obtido através de biópsia, sendo a extirpação cirúrgica da massa tumoral o

tratamento de eleição no caso do adenocarcinoma  (RIBEIRO, 2016).



Quando pensamos no prognóstico, segundo trabalho divulgado por Green, Smith e

Kass (2011), a sobrevida média dos felinos com adenocarcinoma submetidos a ressecção

cirúrgica foi de cerca de 1 ano para aqueles que apresentavam evidência de metástase no

momento da cirurgia versus 843 dias em média para aqueles que não apresentavam. Além

disso, o grupo que não foi submetido a tratamento cirúrgico teve uma média de apenas 22 dias

de sobrevida, indicando que o tratamento cirúrgico é de escolha quando se trata do

adenocarcinoma intestinal.

Este relato objetiva a descrição com foco em exames de imagem de um caso de

adenocarcinoma com posterior metastização, necessitando de três intervenções cirúrgicas e

diversos exames de imagem para acompanhamento.

Foi atendida no HVU-UFSM uma paciente felina, de 7 anos de idade, encaminhada ao

hospital com anorexia e vômito há 30 dias, considerando a abrangência do quadro clínico

optando-se pelo exame ultrassonográfico devido a possibilidade de avaliar os principais

segmentos do trato gastrintestinal, assim como demais órgãos que poderiam causar esse

quadro (pâncreas, fígado, vesícula biliar), entretanto inicialmente não foi possível adequada

avaliação de trato intestinal devido a intensa quantidade de conteúdo gasoso. O animal foi

internado e o exame foi então repetido no dia seguinte com uso contínuo de antifisético, onde

foi possível visibilizar em região mesogástrica direita alça intestinal com aspecto de

multicamadas, compatível com intussuscepção intestinal, e espessamento da camada muscular

de forma difusa, conforme demonstrado na figura 1.

Já o exame radiográfico evidenciou segmentos dilatados por conteúdo gasoso e região

mesogástrica direita dilatada por conteúdo alimentar com radiopacidade mineral entremeada

(intramural ou intraluminal), sendo compatível com processo obstrutivo, conforme figura 2. O

animal foi encaminhado para laparotomia exploratória onde foi realizada ressecção cirúrgica e



anastomose intestinal de região íleo-cecal, demonstrado na figura 3, e nas amostras

examinadas foi detectado adenocarcinoma intestinal com espessamento de parede e

obliteração luminal por massa branca e homogênea, referido na figura 4.

Foram realizados exames mensais de acompanhamento ultrassonográfico da região

que demonstraram reatividade de mesentério, espessamento de parede e linfonodo cólico

aumentado de tamanho, optando-se pelo acompanhamento das alterações, até que 7 meses

após a ressecção o paciente voltou a apresentar piora no quadro clínico com hiporexia,

vômito, perda de peso crônica e apatia.

Em novo exame ultrassonográfico foi possível evidenciar espessamento focal da

parede de cólon com perda de estratificação focal, chegando a medir 1,13 cm, reatividade

mesentérica difusa e linfonodo cólico aumentado e com aparência heterogênea, indicado na

figura 5. A imagem encontrada, conforme relatado por Penninck et al. (2003), é sugestiva de

carcinoma, aparecendo como espessamento transmural com perda de estratificação afetando

um segmento curto.

O exame contrastado radiográfico evidenciou adequada progressão do contraste e área

de dilatação em porção final de íleo. O animal foi encaminhado para laparotomia exploratória

onde foi realizada nova enterectomia, removendo porção de jejuno e cólon ascendente, além

de linfonodos adjacentes, constatando-se metastatização da neoplasia.

Após 15 dias o animal apresentou regurgitação e seguia com anorexia, um novo

exame ultrassonográfico demonstrou espessamento de alça intestinal e diminuição de

motilidade em segmento focal de intestino delgado. Em radiografia simples evidenciou

abundante conteúdo gasoso dilatando segmentos intestinais e a contrastada atestou a ausência

de progressão do contraste além de segmento jejunal, compatível com processo obstrutivo,

indicado na figura 6.



O felino foi submetido a um terceiro procedimento cirúrgico para remoção de uma

aderência jejunal e ressecção cirúrgica de segmento intestinal com estenose luminal, que ao

exame histopatológico foi diagnosticado novamente como adenocarcinoma. O paciente teve

alta após três dias internado e segue estável até o momento deste relato.

Segundo laudo histopatológico, não foram observadas células neoplásicas nas margens

do fragmento intestinal submetido na terceira enterectomia, indicando uma ressecção

completa da neoplasia, melhorando o prognóstico do animal. Entretanto, como já havia

metástase para linfonodos regionais (removidos na segunda cirurgia) a sobrevida estimada é

de cerca de um ano, de acordo com Green, Smith e Kass (2011).

Nesse caso, corroborando com Gaschen (2013), é possível perceber que as técnicas de

imagem se complementam, sendo necessário avaliar caso a caso qual o melhor exame

disponível para o paciente no momento em questão e muitas vezes o melhor resultado é

obtido associando os achados radiográficos e ultrassonográficos.

Em conformidade com Green, Smith e Kass (2011) a localização mais frequente do

adenocarcinoma é na junção ileocólica e os sintomas se manifestam em média 30 dias antes

do diagnóstico.

Apesar de não permitir o diagnóstico definitivo das neoplasias intestinais, a

ultrassonografia é utilizada rotineiramente para, em conjunto com demais achados clínicos e

laboratoriais, definir a necessidade do procedimento cirúrgico e auxiliar o cirurgião na

localização da afecção.

Ademais, é possível fazer o acompanhamento pós-cirúrgico da enterectomia quanto a

extravasamento de conteúdo, novas obstruções secundárias a aderências ou a recidiva da

neoplasia e ainda pesquisa de metástases abdominais, sendo de extrema importância, em

concordância com o relatado.
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Figura 1: Imagem de exame ultrassonográfico evidenciando na ponta da seta branca segmento intestinal com
aspecto de múltiplas camadas em vista transversal com conteúdo alimentar ecogênico entre as camadas.

Figura 2: Radiografia abdominal evidenciando segmentos intestinais com dilatação por conteúdo radiolucente
(gasoso), na ponta da seta é possível observar dilatação por conteúdo alimentar e radiopaco (mineral) intramural
ou intraparietal.



Figura 3 e 4: A esquerda é possível observar o segmento intestinal afetado, anterior a ressecção intestinal,
durante a laparotomia exploratória. À direita podemos observar o fragmento intestinal retirado de região
ileocólica durante procedimento cirúrgico, descrito no exame macroscópico como ‘massa branca homogênea’.

Figura 5: Imagem do segundo exame de ultrassonografia abdominal evidenciando na ponta da seta branca o
espessamento da parede do cólon, aparentemente da camada submucosa, chegando a medir 1,13 cm.



Figura 6: Radiografia abdominal realizada na terceira internação. A esquerda radiografia simples em projeção
ventrodorsal e a direita radiografia em projeção ventrodorsal após 4 horas e meia da administração do contraste,
evidenciando dilatação de todos os segmentos intestinais por conteúdo gasoso (à esquerda) e conteúdo gasoso
entremeado com contraste (à direita), progredindo até porção de segmento jejunal, sem preencher todos os
segmentos intestinais, indicando processo obstrutivo.



3 CONCLUSÃO

Conclui-se com esse relato a importância de incluir a ultrassonografia nos exames de

triagem para afecções abdominais, especialmente em animais com sinais inespecíficos e idade

mais avançada. O diagnóstico por imagem representa um importante passo também no

acompanhamento durante e após o tratamento, seja ele cirúrgico ou medicamentoso. No caso

de neoplasias, a radiografia permite a pesquisa de metástases pulmonares e a ultrassonografia

permite a pesquisa de metástase para órgãos abdominais.

Os achados ultrassonográficos e radiográficos descritos neste relato são compatíveis

com adenocarcinoma intestinal em felino, permitindo um diagnóstico presuntivo que

demonstrou a necessidade do procedimento cirúrgico até o acompanhamento pós-operatório,

revelando a presença de recidivas da neoplasia intestinal e de metástase para linfonodos

regionais, anterior a evidência de sinais clínicos no paciente.
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