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Esteatonecrose pancreatica em cao: relato de caso
Priscila Alves de Almeida Biangulo'
Veridiane da Rosa Gomes®

Resumo:

A pancreatite aguda ¢ uma afeccdo muito frequente na clinica médica de pequenos animais,
acometendo principalmente cdes. A esteatonecrose pancreatica ¢ uma condicao decorrente desta
afeccao, sendo considerada grave e ndo tdo comum na rotina do médico veterinario. Objetivou-se
com o presente trabalho, relatar o caso de um canino, macho, castrado, 7 anos de idade, Lhasa
Apso que foi diagnosticado com esteatonecrose pancredtica e compreender melhor esta
complicacdo, os tratamentos disponiveis € o que contribuiu para que o paciente tenha alcangado a
cura clinica e obtido alta médica. A esteatonecrose se apresenta macroscopicamente com areas de
necrose firme e nodular com depdsito de calcareos esbranquicados, tendo sido observadas
algumas alteragdes similares no tumor presente no paciente em estudo. O tratamento de suporte ¢
indispensavel para a manuten¢do e melhora do paciente, ndo havendo um protocolo especifico a
ser seguido. O uso de antibioticos ¢ ndo recomendado sem evidéncias de possiveis infecgdes,
porém fez-se importante na terapéutica do cdo relatado neste documento, tendo sido utilizados
enrofloxacina associado ao metronidazol e apresentado bons resultados.

Palavras-chave: pancreatite aguda; necrose; tratamento.

Abstract:

Acute pancreatitis is a very common condition in small animal medicine, primarily affecting
dogs. Pancreatic steatonecrosis is a condition that results from this affliction, considered severe
and relatively uncommon in veterinary practice. The objective of this report is to present the case
of a 7-year-old neutered male Lhasa Apso dog diagnosed with pancreatic steatonecrosis, aiming
to better understand this complication, the available treatments, and the factors that contributed to
the patient's clinical recovery and medical discharge. Macroscopically, steatonecrosis presents
with firm, nodular necrotic areas with deposits of whitish calcifications; similar changes were
observed in the tumor found in the patient under study. Supportive care is essential for the
patient's maintenance and improvement, as there is no specific protocol to follow. The use of
antibiotics is not recommended without evidence of potential infections; however, it was
important in the therapy for the dog described in this document, with enrofloxacin combined with
metronidazole used, yielding good results.

Keywords: acute pancreatitis; necrosis; treatment.
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1 INTRODUCAO

O pancreas ¢ um orgao glandular que exerce duas fungdes, sendo elas a endocrina e a
exocrina (Gaia et al., 2021). A primeira ¢ responsavel pela secrecdo de insulina e glucagon,
regulando o metabolismo do carboidrato, enquanto a segunda age na producdo de enzimas
digestivas que realizam a lise de proteinas, carboidratos e lipideos (Moreira; Gundim e Medeiros,
2017).

Dentre as diversas doencas que podem afetar este Orgdo, a pancreatite ¢ a mais
comumente encontrada na por¢do exdcrina de caes, podendo ser aguda ou crénica (Moreira;
Gundim e Medeiros, 2017). Embora seja um processo inflamatério do pancreas, pode acometer,
secundariamente, tecidos regionais e 6rgaos remotos (Rosa et al., 2003).

A pancreatite aguda ¢ definida como um processo inflamatério do pancreas que decorre
da ativagdo intracelular e extravasamento inapropriado de enzimas proteoliticas que causam a
destruicdo do parénquima pancredtico e dos tecidos peripancreaticos (Rosa et al., 2003). Esta
possui etiologia multifatorial, podendo ser citado o acimulo de tecido adiposo ou ingestao de
dietas gordurosas, a deficiéncia na quebra de triglicérides e colesterol, endocrinopatia, reducao da
irrigacdo pancredatica por redugdes volémicas, quadros coagulativos ou obstrutivos, disfungdes de
calcio, traumas, parasitoses, quadros infecciosos por bactérias gastrointestinal e por uso indevido
ou disfungdes de corticoides (Sousa et al., 2021). Almeida et. al. (2011) traz ainda fatores
hereditarios para as racas Pastor Alemao e Collie, com possivel reagdo imunomediada e
neoformagdes pancredticas como causas para a insuficiéncia do pancreas exocrino.

A relagdo entre as possiveis etiologias da pancreatite e sua patogénese ainda nao sdo
totalmente elucidadas, porém, sabe-se que a quantidade elevada de tripsina dentro das células
acinares pancredticas € a responsavel por desencadear o processo de autodigestdo pancreatica.
Assim, uma vez ativada a tripsina pancredtica desencadeia uma série de acontecimentos que
incluem a ativagdo de outras enzimas (Rosa et al., 2003).

Em sintese, as enzimas lisossomais, nomeadas catepsina B, ativam o tripsinogénio dentro
da célula, sendo convertido em tripsina, que quando em excesso, altera os mecanismos protetores,
inibindo a sua resposta e dando inicio a uma cadeia de reagdes que promovem a liberagdo de mais
tripsina e outras enzimas (Sousa et al., 2021). Esse aumento excedente de enzimas pancreaticas

leva a injuria tecidual, aumento da permeabilidade capilar e edema, podendo gerar um processo



de isquemia que leva a necrose (Moreira; Gundim e Medeiros, 2017).

A apresentacao da pancreatite se da de forma necrosante ou edematosa, definindo assim a
intensidade da enfermidade (Cunha et al., 2014). A forma necrosante da doenga possui maior
gravidade, podendo ser potencialmente fatal ou gerar doengas secundarias, o que prevé um
prognostico reservado (Sousa et al., 2021).

A evolugdo da pancreatite para um quadro necrosante ndo tem causa totalmente elucidada,
embora a producdo de radicais livres e lesdes de isquemia-reperfusdo sejam consideradas
possiveis responsaveis por essa progressao. Nao obstante, pode apresentar como complicagdao
uma evolucao para esteatonecrose (Rosa et al., 2003).

A esteatonecrose, também conhecida como necrose gordurosa ou necrose do tecido
adiposo ¢ aquela que compromete os adipocitos, podendo ter origem traumatica, nutricional,
enzimatica e idiopatica. Quando enzimatica, afeta principalmente o tecido adiposo
peripancreatico, onde ocorre a liberagdo de lipases de células pancredticas acinares que
convertem triglicerideos em glicerol e acidos graxos, formando moléculas de sabdo ao se unirem
ao magneésio, ions de calcio e calcio (Zachary, 2018).

O diagndstico prévio da pancreatite pode ser realizado através de ultrassom abdominal,
que em casos de necrose, demonstrara hiperecogenicidade do mesentério da topografia
pancredtica, estando o pancreas hipoecoico e aumentado, havendo plissamento de duodeno e
acumulo de liquido proximo ao 6rgao (Camara et al., 2018). Outro meio importante para o
diagnostico ¢ a dosagem de amilase e lipase que, quando aumentadas simultineamente,
demonstram lesdo pancreatica, embora haja uma taxa de falso positivo de 40% nos caes (Moreira;
Gundim e Medeiros, 2017).

Por outro lado, um teste mais recente de lipase pancreatica canina (LPC) tem sido mais
utilizado na rotina clinica por ser mais especifico e sensivel a pancreatite aguda, por dosar a
enzima que sofre poucas alteracdes em fatores extra pancreaticos. Apesar disso, ainda nao
compreende um meio de diagndstico fidedigno quando se trata de pancreatite cronica (Sousa et
al, 2021).

Animais com pancreatite aguda podem apresentar complicagdes como inflamagao
sistémica severa, sindrome de disfuncdo organica multipla - decorrentes da sindrome da resposta
inflamatoria sistémica - hipercoagulagdo, doenca isquémica cardiaca, miocardite, lesdo renal

aguda e sepse, pela infecgdo da necrose. Neste sentido, o tratamento ndo se limita apenas ao



quadro da pancreatite em si, mas em toda a sua repercussao, devendo ser avaliado caso a caso
(Lim et al., 2024; Silva; et al, 2010).

O tratamento inicial tem como base fluidoterapia, antiemético, analgesia, nutricdo
adequada e identificagdo e manejo das complicagdes. Nao obstante, o uso de antibidticos,
supressores de acidos gastricos e inibidores de proteases sdo terapias controversas na literatura
(Lim et al., 2024).

Por haver controvérsias quanto ao tratamento na literatura e por apresentar causa
multifatorial com patogénese pouco elucidada, podendo levar o animal a 6bito, e sendo um fator
importante para a clinica médica de pequenos animais, faz-se importante compreender os
mecanismos ¢ tratamentos que envolvem a enfermidade, além de captar os protocolos que
favorecem a regressao do caso para um prognostico mais favoravel.

Ademais, considerando as altas incidéncias de pancreatite na rotina clinica e a gravidade
da esteatonecrose para a recuperacdo do paciente, buscou-se relatar o caso de um cdo com
diagndstico de esteatonecrose que alcangou a cura clinica. Além disso, compreender os motivos

que levaram ao agravamento da infec¢do, seguida de uma boa recuperagdo do paciente.

2 RELATO DE CASO

Cao, macho, castrado, 7 anos de idade, lhasa apso, foi encaminhado para internagdo, apos
atendimento inicial em outra clinica veterinaria, devido quadro de apatia, vomito persistente,
anorexia, dor abdominal, desidratacdo 5% e hipomotilidade gastrointestinal. Os tutores estavam
viajando quando o animal apresentou o inicio dos sinais clinicos e relataram que o paciente foi
diagnosticado com pancreatite ha 3 anos e logo ficou bem, tendo apresentado vOmitos
esporadicos desde entdo. O paciente ¢ alimentado com ragdo e em alguns momentos sao
oferecidos arroz e ovo.

Foi realizado hemograma que apresentou discreta eosinopenia, enquanto o ultrassom
abdominal demonstrou algas intestinais espessadas (8,3 mm) com peristaltismo diminuido,
presenca de dilatacdo hiperecdica de pelve renal em rim esquerdo, pancreas aumentado de
tamanho, pequena quantidade de liquido livre em quadrante cranial direito e presenga de

formacao hiperecoica heterogénea trabeculada em quadrante cranial.

Paciente foi mantido em internagdo por 24 horas, onde recebeu mirtazapina (7,5



mg/animal, via oral, a cada 48 horas), dipirona (25 mg/kg, SC, a cada 8 horas), ondansetrona (0,5
mg/kg, IV, a cada 8 horas), omeprazol (1 mg/kg, IV, a cada 12 horas) , cloridrato de tramadol (4
mg/kg, SC, a cada 8 horas), dexametasona (0,2 mg/kg, via subcutdnea, a cada 24 horas) e
metronidazol (15 mg/kg, IV, a cada 12 horas). No dia seguinte recebeu alta a pedido da tutora,
tendo sido prescritas as mesmas medicacdes e doses a serem feitas por via oral, sendo alterada
apenas o antibidtico para metronidazol com sulfadimetoxina (25 mg/kg, via oral, a cada 12
horas) e o corticdide para prednisolona (1 mg/kg a cada 24 horas).

Foi solicitada tomografia computadorizada que apresentou como alteracdes presenca de
neoformacao amorfa, de realce heterogéneo ao meio de contraste venoso, de carater expansivo e
infiltrativo, localizada em porcdo epigastrica direita do abdomen. O tumor apresentava medida
aproximada de 2,1 cm de altura x 6,0 cm de largura x 1,5 cm de comprimento, conforme possivel
ver em imagem de tomografia computadorizada a seguir

Além disso, constatou-se possivel aderéncia as paredes das algas intestinais duodenais e
jejunais e presenca de conteudo isodenso livre em cavidade abdominal em volume discreto
adjacente ao tumor, conforme demonstra imagem da tomografia a seguir. Diante deste achado, o
paciente foi encaminhado para laparotomia exploratéria com bidpsia do pancreas, duodeno e

demais Orgao alterados e cultura e antibiograma de liquidos cavitarios.

Figura 1 - Imagem da tomografia computadorizada em paciente com esteatonecrose pancreatica

Neoformacao

Fonte: Diagnopet

No terceiro dia apds encaminhamento e realizagdo dos exames necessarios, animal foi
submetido a laparotomia exploratdria, onde foi observado pequena quantidade de liquido livre

nao drenavel de aspecto serosanguinolento e viscoso em cavidade abdominal, peritonite em



regido epigastrica € uma massa em topografia de pancreas com aderéncia do omento em toda a
sua superficie. A massa acometia todo o pancreas, estando aderido a todas as estruturas
adjacentes, como duodeno, estdmago e ducto colédoco, apresentando superficie irregular,
hiperemia, areas de necrose e consisténcia firme e fridvel com vascularizacao.

A retirada completa do tumor foi impossibilitada devido as aderéncias, fragilidade
tumoral e sangramento consideravel a manipulagdo, tendo sido coletado um fragmento de 1,5 cm
x 1,5 cm x 1 cm e realizado um imprint da massa, além de coleta do liquido abdominal para
cultura e antibiograma. O paciente foi mantido em internagdo para prosseguir com tratamento e
monitoramento, tendo sido realizada a hemogasometria para iniciar as reposi¢des que se fizessem
necessarias € hemograma que demonstrou leucocitose (20.400 ul), neutrofilia (12.444 ul) e
monocitose (3.264 ul).

A cultura e antibiograma do liquido cavitario ndo apresentou crescimento bacteriano,
enquanto o exame histopatologico do tumor teve como diagnoéstico esteatite piogranulomatosa e
hemorréagica difusa com esteatonecrose. Um novo hemograma e bioquimicos foram realizados
demonstrando piora do quadro com anemia (hematdcrito 4,5 ul; hemoglobina 10,6 g/dl; VG 32
%), leucocitose (60.135 ul), neutrofilia (53.172 ul), linfocitose (5.697 ul) e bilirrubinemia
(bilirrubina total 20,62 mg/dl; bilirrubina direta 8,24 mg;dl e bilirrubina indireta 12,38 mg/dl),
além de aumento dos marcadores hepaticos (ALT 174 UI/L e fosfatase alcalina 3.508 UI/L).

Diante da piora do quadro foi incluido na prescri¢ao enrofloxacino Smg/kg e realizados
exames de sangue com frequéncia que demonstraram melhora progressiva do paciente, estando
este, apos 12 (doze) dias, sem anemia (hematocrito 5,7 ul; hemoglobina 13 g/dl; VG 40 %) e
apresentado melhora no leucograma com leucécitos 17.900 ul, neutrédfilos 11.277 ul, linfécitos
3.580 ul , eosinofilos 1.969 ul, monoécitos 1.074 ul e plaquetas 732 mil/ul.

Apos dezenove dias da entrada na clinica o paciente teve alta, tendo sido prescrito para
casa mirtazapina, omeprazol, dipirona, cloridrato de tramadol, ondansetrona, suplemento
vitaminico e alimentagdo terapéutica gastrointestinal. Além disso, foi recomendada a realizacao
de novos hemogramas e ultrassons abdominais para monitoramento e acompanhamento do
paciente, tendo estes demonstrado redugdo da massa e presenca de fibrose em topografia de

pancreas.

3 DISCUSSAO



O paciente do presente relato ¢ de espécie canina, macho e castrado, tendo apresentado o
primeiro episdédio de pancreatite aos 4 anos de idade e o segundo episdédio, com agravamento
para esteatonecrose, aos 7 anos de idade. A maior ocorréncia desta enfermidade ¢ em pacientes
de meia idade, idosos e castrados, havendo divergéncia quanto a predisposi¢do em relagdo ao
género (Sousa et al., 2021). Neste sentido, ¢ possivel compreender que a idade ndo se fez um
fator importante quanto a primeira manifestagdo do quadro, sendo possivel que a castragdo tenha
contribuido para o surgimento da enfermidade.

Sao diversas as causas que podem levar ao quadro de pancreatite aguda, ndo estando
totalmente definida a sua patogénese (Rosa et al., 2003). Estdo dentre as causas que favorecem o
seu surgimento a neoplasia pancreatica, atrofia do pancreas exocrino, fatores genéticos, obstrugcdo
do ducto pancredtico, traumatismos e infec¢des adenovirais sistémicas (Moreira; Gundim e
Medeiros, 2017). Diante do exposto, vale ressaltar que o motivo que levou o animal a apresentar
a enfermidade ndo foi elucidado, embora seja a hipdtese mais provavel a ingestdo de dietas
gordurosas, ja que ndo haviam indicios que levavam a outras conclusdes. Os tutores estavam
viajando, nao tendo o controle da alimentagdao do animal quando tudo aconteceu, ndo estando
assim relacionado a alimentagdo fornecida pelos tutores mas ao possivel fornecimento de
alimentos fora da dieta usualmente ofertada.

A suspeita de neoplasia levantada pelo ultrassom abdominal e tomografia foi descartada
diante do exame histopatologico que demonstrou esteatonecrose, que pode ser de origem
nutricional, enzimatica, traumatica ou ser idiopatica. Quando enzimadtica, € iniciada pela liberacao
de lipases, pela pancreatite, a qual converte triglicerideos em acidos graxos e glicerol, formando
moléculas de sabao, através da ligacdo dos acidos graxos ao magnésio, célcio e ions de calcio.
Esta acomete principalmente o tecido adiposo peripancredtico, como no caso do paciente relatado
(Zachary, 2018). A ativacdo intracelular e extravasamento inapropriado de enzimas proteoliticas
causam a destrui¢do do parénquima pancreatico e dos tecidos peripancreaticos, a partir da
autodigestio (Rosa et al., 2003).

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente foram inespecificos, apresentando dor
abdominal, vomito, anorexia e fraqueza, estando compativeis com o previsto em literatura para
quadros de pancreatite (Teixeira, 2024). Esta, apresenta varios graus de inflamacdo e na sua

forma mais grave acarreta o agravamento dos sinais clinicos, que no caso do paciente foi dor
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abdominal intensa, febre e prostragdo, ndo apresentando o quadro de posicdo de prece e
depressdao mental (Sousa et al., 2021).

O quadro clinico de dor apresentado pelo paciente no presente estudo € justificado pelo
processo inflamatério da pancreatite. Neste sentido, a dor ¢ um dos sinais do processo
inflamatorio, sendo justificada pela compressdo de terminagdes nervosas pelo edema e pela agdo
de substancias quimicas como citocinas, quimiocinas e prostaglandinas (Ettiene, Viegas e Junior;
2021). J4 os vOmitos e as nauseas podem estar relacionados a dor abdominal intensa ou as
alteragdes inflamatodrias relativas a parede posterior do estomago (Pinheiro et al., 2022). A
distensdo abdominal pode ser apresentada por pacientes em estado mais grave e pode ser
justificada pelo ileo paralitico, porém o paciente s6 evoluiu até hipomotilidade gastrointestinal,
nao apresentando distensdo abdominal conforme possibilidade prevista na literatura (Pinheiro et
al., 2022).

Inicialmente o paciente apresentou em hemograma apenas uma discreta eosinopenia, que
foi evoluindo para piora nos exames subsequentes apresentando anemia, leucocitose, neutrofilia,
linfocitose, bilirrubinemia e fosfatase alcalina aumentada. Aquela pode ser justificada pelo
proprio processo inflamatoério, uma vez que leucdcitos, como eosinodfilos, sao mediadores
envolvidos em processo inflamatério agudo, sendo assim uma resposta fisioldgica do organismo
para eliminar o agente causador da inflamacao (Ettiene, Viegas e Junior; 2021).

A pancreatite necrosante pode ser infectada, bem como favorece o surgimento de
infeccOes bacterianas secundarias (Cunha et al, 2014). Esta, ocorre geralmente por translocagao
bacteriana advinda do intestino, devendo-se suspeitar da infec¢do diante da insuficiéncia do 6rgao
a mais de 7 dias ou diante do surgimento de condicdes sépticas (Rosa et al, 2003). Neste sentido,
a piora do quadro do paciente em estudo poderia ser justificada pela evolugdo da pancreatite
necrosante com o desenvolvimento de infec¢do bacteriana pela propria necrose, bem como pela
possibilidade da translocagao bacteriana.

O mecanismo da translocacdo bacteriana intestinal ndo foi totalmente elucidado, porém
fatores como o aumento da permeabilidade da mucosa intestinal, diminuicdo das defesas
imunologicas e o desequilibrio da populacdo microbiana intraluminal tém sido associados como
responsdveis pela passagem de bactérias pela barreira intestinal. No que tange a pancreatite, a
lesdo do tecido pancreédtico promove substratos para a formag¢do de mediadores inflamatérios,

como a prostaglandina, que possui importante a¢do inflamatoria, promovendo aumento da
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permeabilidade vascular, além de inibir a expressdo de antigenos de superficie em macréfagos,
possibilitando a translocagdo bacteriana (Matheus, 2004).

O ultrassom abdominal do paciente em estudo demonstrou presenca de inflamagao das
alcas intestinais, uma vez que as mesmas se encontravam espessadas € com peristaltismo
diminuido, sendo o primeiro achado comum em processos inflamatorio intestinais, conforme
afirma Marqués et al (2021). Esta alteracao pode ser uma possivel consequéncia da fisiopatologia
descrita no paragrafo anterior, diante do quadro de pancreatite, favorecendo, assim, a
translocac¢ao bacteriana.

Além disso, a pancreatite aguda desencadeia a liberacdo de IL 6, sendo este um
importante mediador inflamatério que atua diretamente na ativagdo e liberagdo de linfocitos T,
considerado essencial na disfun¢do da barreira intestinal (Matheus, 2004). Este processo também
justificaria o surgimento da infec¢do do paciente supracitado com possivel translocacao
bacteriana intestinal.

Segundo Camara et al (2018), o aumento nas enzimas hepaticas ¢ comum na pancreatite
cronica, podendo haver uma hepatite reativa diante da drenagem de toxinas e mediadores
inflamatérias do sangue portal, advindos de um pancreas doente. Neste sentido, considerando o
histérico anterior do paciente, que ja havia sido diagnosticado com pancreatite, anos atras, e
apresentado episodios esporadicos de vOmito posteriormente, ¢ possivel levantar a hipotese de
que o paciente ja havia uma pancreatite cronica que agudizou, aumentando também os
marcadores hepdticos diante do quadro inflamatorio presente. Além disso, Kitamura (2008)
chama ateng¢do ao fato de que alteragdes metabdlicas que ocasionam o acumulo de lipidios podem
provocar um aumento de ALT, sendo a pancreatite aguda uma doenga que gera hiperlipidemia em
caes e a dieta um fator importante para os perfis lipidicos e lipoproteicos.

Ja a Fosfatase Alcalina (FA) ¢ uma enzima predominantemente encontrada no trato biliar
e quando elevada no sangue pode estar relacionada a colestase (Kitamura, 2008). Além disso, a
bilirrubinemia pode ocorrer por lesdo hepato celular, incluindo as secundarias a agdo das enzimas
pancredticas (Lima e Junior, 2021). O cdo em estudo ndo apresentou colestase em exame de
ultrassom abdominal, sendo esta uma hipdtese pouco provavel para justificar a
hiperbilirrubinemia. Por outro lado, a pancreatite aguda pode ter gerado a lesdo em hepatdcitos

alterando o mecanismo biliar.
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A ultrassonografia abdominal ¢ um exame de imagem que auxilia no diagndstico da
pancreatite, uma vez que permite ver as estruturas afetadas. Quando ha hemorragia, necrose,
inflamagdo ou edema, algumas areas do pancreas podem se mostrar hipoecoicas e, se houver
fibrose, algumas areas hiperecoicas. Ja na pancreatite leve, o 6rgao se encontra uniformemente
hipoecoico com gordura peripancreatica bem demarcada, enquanto, se cronico, hd aumento de
volume da viscera, com regides hipoecodicas e hiperecdicas, podendo ser vistas alteracdes em
orgaos adjacentes e liquido peritoneal (Sousa et al., 2021).

O resultado apresentado pelo paciente no exame de ultrassom abdominal ¢ parcialmente
compativel com o relatado em literatura, uma vez que apresentou pancreas integralmente
hiperecoico homogéneo de tamanho aumentado e, embora fosse sugestivo de pancreatite, ndo foi
possivel determinar a fase ou gravidade da doenga s6 com base neste exame. Outrossim, 0 maior
fator de preocupacao encontrado neste exame de imagem foi o aumento de volume adjacente ao
pancreas sendo descrito como formacdo hiperecdica heterogénea trabeculada e por esta razdo
paciente foi encaminhado para realizacdo de tomografia computadorizada.

A tomografia computadorizada ¢ um meio de diagnoéstico por imagem que permite
determinar a origem e a extensdo de massas abdominais, além de possibilitar a avaliacdo, com
mais precisdo, das margens tumorais, presen¢a ou auséncia de invasdo tumoral, vascularizagdo
peritumoral e realizar a medicao precisa de suas proporg¢des (Correal; Camplesi e Santana, 2016).
Por todas essas razdes o paciente realizou a tomografia computadorizada que mostrou
neoformacdo amorfa, de realce heterogéneo ao meio de contraste venoso, medindo
aproximadamente 2,1 cm de altura x 6,0 cm de largura x 1,5 cm de comprimento, de carater
expansivo e infiltrativo, localizada em porgao epigastrica direita do abdomen. Além disso sinais
de possivel aderéncia da massa com parede de algas intestinais duodenais/jejunais.

A realizacao da tomografia supracitada permitiu a entrada do paciente em cirurgia com
maior seguranga € conhecimento sobre o caso em questdo, uma vez que possibilita a definicdo da
conduta em casos mais graves como o do paciente, as caracterizagdes das complicagdes locais, as
implicagdes progndsticas e a determinagdo da abordagem (Cunha et al., 2012). Neste sentido, ja
foi determinada e prevista na avaliagdo pré-cirtrgica a realizacdo de coleta de material para
biopsia do pancreas, duodeno e demais Orgdos alterados, além da coleta para cultura e
antibiograma do liquido cavitdrio encontrado no exame. A organizacdo da cirurgia de forma

especifica e antecipada com previsdo de orgcamento aos tutores foi possibilitada pelos resultados
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da tomografia, que além da neoformagdo, demonstrou presenga de contedo isodenso livre em
cavidade abdominal, em volume discreto adjacente a neoformagao supracitada.

Segundo Cunha et al (2012), o acimulo de liquido peripancreatico pode resultar do
processo inflamatorio peripancreatico ou pancreatico por ruptura ductal, transudagdo/edema,
enzimas pancredticas e hemorragia. Além disso, € possivel que o liquido abdominal encontrado
seja resultado da peritonite que o animal apresentava, sendo grande preocupagdo a questdo
séptica. Conforme Bicalho (2017), a peritonite ¢ o processo inflamatorio do peritonio que pode
ocorrer por qualquer causa, incluindo infec¢des bacterianas, por esta razao a analise do liquido
peritoneal se fez tdo importante.

O liquido encontrado na cavidade abdominal do paciente era serosanguinolento e viscoso,
porém a quantidade de sangue presente ndo indicava uma hemorragia ativa, ndo foi identificada
ruptura ductal e ndo houve diferenciacdo microscopica do liquido ali presente. Por outro lado, foi
realizada cultura e antibiograma, ndo tendo, aquela, demonstrado crescimento bacteriano,
descartando-se a possibilidade de peritonite séptica. Neste sentido, a hipdtese mais provavel é que
se trate de um extravasamento de liquido decorrente de uma peritonite assé€ptica, ja que processos
inflamatérios geram aumento da permeabilidade vascular, que permite o extravasamento vascular
de liquidos e a formacao de edema conforme explicam Ettiene, Viegas e Junior (2021).

A dosagem de lipase pancreatica canina (cPLI) ¢ uma meio importante de diagnostico
para a pancreatite, uma vez que mede a concentragdo de lipase especifica, sendo mais sensivel
(Teixeira, 2024). Apesar disso, este nao foi realizado em decorréncia dos resultados apresentados
em outros exames, celeridade cirtirgica e diagndstico ja encontrado, sendo optado por seguir com
o tratamento sintomatico e especifico para esteatonecrose pancreatica.

Quanto ao tratamento, faz-se importante corrigir os fatores precipitantes e intervir sobre o
processo inflamatorio, mantendo-se, sobretudo, o suporte ao paciente (Rosa et al., 2003). Neste
sentido, considerando-se que a causa mais provavel para a pancreatite do paciente era de origem
alimentar, preconizou-se fornecer alimentag¢do terapéutica com baixa gordura, retirando-se a
causa para o problema e mantendo uma nutri¢ao adequada necessaria a recuperacao do paciente.

A dieta fornecida para pacientes com pancreatite deve ser com baixo teor de gordura e
facilmente digestiveis, devendo ser oferecidas com frequéncia e em baixo volume. Por outro
lado, a alimentagdo rica em fibras soliveis deve ser evitada por piorar o esvaziamento gastrico,

principalmente em animais que estdo apresentando vomito e retorno gastrico aumentado, como o
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paciente em estudo (Lim et al., 2024). Neste sentido, a adequacao alimentar fornecida ao animal
encontrou-se dentro do indicado na literatura e pode ter contribuido para a recuperagdo do
mesmo.

Ademais, o suporte nutricional é importante para estimular o sistema gastrointestinal,
evitando perda de motilidade e consequente destruicdo da flora bacteriana. A utilizacdo de
estimuladores de apetite, como mirtazapina, ¢ recomendada para manter a nutricdo do animal
Essa abordagem fez-se importante ao paciente, considerando que o mesmo apresentava
hipomotilidade gastrointestinal, identificada no exame fisico, além de auxiliar na inibicdo da
evolucdo de uma das possiveis causas para translocacdo bacteriana que ¢ o aumento do
desequilibrio da populagdo microbiana intraluminal (Matheus, 2004).

Embora ndo haja um protocolo especifico definido para o tratamento da pancreatite,
recomenda-se a realizagdo de fluidoterapia intravenosa para reposi¢ao do equilibrio acido-base ja
que normalmente hd a presenga de vomito e desidratacdo (Teixeira, 2024). Além disso, o
pancreas € suscetivel a alteragdes no fluxo sanguineo, fazendo-se necessario a reposicao a fim de
melhorar a perfusdo e pressao arterial (Sousa et al., 2021). Ambos os pontos levantados se
fizeram presentes no caso em estudo, ja que o paciente estava perdendo fluidos através do vomito
e encontrava-se desidratado, além de que a hipovolemia conduz a isquemia pancredtica com
agravamento da inflamagao, sendo necessario preveni-la (Rosa et al., 2003).

O animal descrito no presente trabalho recebeu a infusdo de ringer com lactato na dose de
40ml/kg, sendo a solucao escolhida a recomendada para pacientes na situacdo em que o cao se
encontrava, uma vez que esta reduz a progressdo da pancreatite aguda, conforme estudos
realizados em humanos e animais. Quanto a taxa de infusdo, a literatura mais recente informa que
a reposicao de forma moderada ¢ a mais recomendada, visto que de forma agressiva pode
acarretar sobrecarga de fluido e aumento do edema, sem evitar a progressao da pancreatite. Neste
sentido, o monitoramento clinico e hemodindmico cuidadoso ¢ fundamental para que o paciente
volte a euvolemia, sendo a taxa de reposicao individualizada com base nestas avaliagdes (Lim et
al., 2024).

O guideline de fluidoterapia informa que a taxa de manutencdo ideal para cdes ¢ de
60ml/kg/dia, devendo-se sempre considerar o estado de satide do paciente, o grau de
desidratagdo, a capacidade do mesmo em ingerir liquido de forma oral, resultados de

monitoramento, perdas continuas e idade. Além disso, chama a aten¢do ao fato de que solugdes
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cristaldides isotdnicas podem gerar disturbios eletroliticos requerendo avaliagdo. Desta forma, ¢
possivel afirmar que a taxa utilizada no cdo do presente relato estava abaixo do indicado nas
diretrizes, porém pode decorrer da necessidade especifica do animal ap6s avaliacao clinica (Pardo
et al., 2024).

Sendo o vOmito um sinal clinico muito comum em pacientes com pancreatite, faz-se
necessario a utilizagdo de agentes antieméticos, sendo os mais recomendados a ondansetrona e
maropitant (Sousa et al., 2021). Este atua inibindo a ligacdo de substancia P no centro do vomito
que contribui, também, com o desenvolvimento de dor visceral e aumento da permeabilidade
capilar, enquanto aquele ¢ antagonista do receptor 5-HT3, tendo propriedades antindusea e
antiemética. Além disso, o uso destes agentes de forma combinada pode trazer bons efeitos visto
que agem em receptores diferentes. O cdo ndo chegou a fazer uso do maropitant, mas sim de
ondansetrona, estando compativel com o indicado em literatura e sendo suficiente para o controle
da émese (Lim et al., 2024).

Uma vez que o paciente apresentava dor abdominal, foi realizada dipirona e cloridrato de
tramadol para o controle da algia, estando previsto em literatura a necessidade de opidceos
quando analgesicos menos potentes nao forem suficientes, evitando-se a morfina ja que a mesma
provoca aumento da amilase sérica (Rosa et al., 2003). Ndo ha um protocolo especifico para
tratamento da dor decorrente da pancreatite, devendo ser avaliado caso a caso, podendo-se
utilizar combinagdo de opidides em doses baixas, bem como analgesia epidural e intraperitoneal
(Sousa et al., 2021).

Por outro lado, h4 controvérsias sobre os efeitos analgésicos do tramadol, uma vez que
caes possuem menor metaboliza¢do deste farmaco, embora estudos demonstraram que o mesmo
pode promover analgesia em doses variadas a depender do estimulo doloroso. Neste sentido, foi
observado um bom resgate e analgesia em tratamento pds cirurgico de ovariohisterectomia,
enquanto em cirurgias ortopédicas e de enucleacdo apresentou menor eficidcia. Nao foram
encontrados relatos especificos para o uso de tramadol na pancreatite, embora tenha o paciente
alcangado um bom conforto analgésico, podendo estar relacionado a soma da dipirona e ajuste da
dose de forma individualizada ao paciente (Trettene et al., 2020).

Quanto a dipirona, a mesma produz um bom efeito analgésico, ndo tendo sido relatados
indicios de que a mesma pudesse gerar danos ao animal sendo segura uma dose de até 35 mg/kg,

duas vezes ao dia, em 72 horas, sem riscos a saude hematoldgica, renal e hepatica. Outro estudo
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demonstrou que para gerar prejuizos ao animal, seria necessaria uma dose de 450 mg/kg
repetidamente. Neste sentido, o uso da dipirona no paciente ¢ justificado e na dose em que foi
utilizado ndo apresentou risco a sua saude (Franco et al., 2017).

Sendo a pancreatite um processo inflamatério e este um fator relacionado a sua
progressdo, faz-se positivo o uso de anti-inflamatdérios ndo esteroidais em cdes com essa
comorbidade, porém o seu uso pode gerar ulceras gastricas, gastrite e gerar toxicidade renal
aguda em pacientes hipovolémicos ou desidratados como o paciente em estudo. Por outro lado,
corticosteroides tem efeito anti-inflamatorio e ajuda a gerir possivel insuficiéncia adrenal, tendo o
seu uso demonstrado melhoria clinica rapida em pacientes com pancreatite aguda e reducdo nas
concentragdes de proteina C reativa. Por esta razdo, o uso da dexametasona pode ter contribuido
para a melhora do paciente, havendo recomendagdes e justificativas para o seu uso (Lim et al.,
2024).

O uso de neutralizantes de acidez gastrica s6 ¢ recomendado em casos de ulceragdo da
mucosa gastrica que ¢ predisposta pela pancreatite, ndo havendo evidéncias de que a sua
utilizacdo contribua para a melhora da pancreatite. Considerando que o paciente ndo apresentou
ulceras e sangramento no trato gastrointestinal, a utilizacdo do omeprazol poderia ter sido
dispensada, ndo tendo o mesmo contribuido para o tratamento (Sousa et al., 2021).

Sdo raros os casos de pancreatite infecciosa em cdes e normalmente a infecgdo ¢
secundaria, decorrendo de translocagdao bacteriana apds avango da doenga e por isso o uso de
antibidtico como terapia inicial ¢ desencorajada (Lim et al., 2024). Nos casos em que houverem
indicios de contaminagdo bacteriana, o antibiotico de elei¢do ¢ amoxicilina com acido
clavulanico. Outrossim, sulfamidas e fluoquinolonas também podem ser utilizadas por ter boa
penetragdo no pancreas, porém aquela tem efeito hepatoxico, enquanto esta s6 tem efeito sobre
aerobios, sendo necessario sua combinagdo com amoxicilina ou metronidazol. A
antibioticoterapia foi preconizada no tratamento do paciente em estudo desde o inicio do
diagnéstico, tendo sido utilizado metronidazol, o que ndo produziu bons efeitos, uma vez que o
leucograma apresentou piora no decorrer do tratamento, o que se justifica, uma vez que o
antibiotico escolhido ndo ¢ o de eleicao (Quintal, 2019).

A inclusdo da sulfamida ¢ uma boa escolha para tratamento da pancreatite, porém diante
da elevagdo nos niveis de alanina aminotransferase e fosfatase alcalina e considerando o efeito

hepatotoxico da mesma, a escolha ndo se faz adequada ao quadro apresentado pelo paciente. Por
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outro lado, a utilizacdo de enrofloxacina ¢ mais assertiva, haja visto que ¢ um antibidtico de
eleicdo para a enfermidade apresentada pelo paciente e foi associado ao metronidazol que age em
bactérias gram negativas, justificando a melhora no quadro do paciente e tendo contribuido para a
cura do mesmo (Quintal, 2019).

Quanto a cirurgia, na medicina veterinaria as indica¢des desse tratamento para cdes com
pancreatite aguda ainda ndo foram completamente mensuradas, havendo estudo que
demonstraram sucesso em pacientes com obstrucao biliar e taxa de mortalidade de 60% para
paciente com necrose pancreatica (Sousa et al., 2021). O animal do presente artigo foi submetido
a cirurgia de laparotomia exploratoria, ndo com o objetivo de tratar cirurgicamente a pancreatite
necrosante e sim de compreender o que de fato estava acometendo o animal a fim de fechar um
diagndstico mais preciso. A retirada da esteatonecrose foi impossibilitada devido as suas
particularidades ja descritas no presente relato de caso, tendo sido o tratamento clinico mais
eficaz.

Apesar de o diagnoéstico apresentar um progndstico reservado, o paciente, aparentemente,
ndo apresentou as possiveis complicagdes dispostas na literatura, como doenca tromboembdlica
regional, dismotilidade gastrointestinal, pneumonite ou pneumonia por aspiragao, sindrome da
resposta inflamatoria sistémica, sindrome de disfuncdo de multiplos o6rgdos, coagulacdo

intravascular disseminada, lesdo cardiaca ou lesdo renal aguda (Lim et al., 2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a pancreatite seja comum na clinica médica de pequenos animais, a evolugao para
quadros de necrose nao se faz tdo presente, havendo poucos relatos e materiais na literatura. A
maioria das referéncias especificas de pancreatite necrosante encontradas sdo pautadas em
medicina humana, enquanto artigos relacionados a veterindria abordam o tratamento da
pancreatite em si. Desta forma, o presente relato de caso abriu precedentes para discussdo e
aprofundamento quanto as complicag¢des da pancreatite aguda e abordagens terapéuticas diante da

esteatonecrose, unindo o que foi praticado com o paciente € o que € previsto em literatura.
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A pancreatite ¢ uma das causas para esteatonecrose e foi o que originou este quadro, a
partir da liberagcdo de lipases de células pancredticas acinares necroticas. O acometimento do
tecido peripancreatico ¢ compativel com esteatonecrose de origem enzimatica.

A antibioticoterapia ¢ recomendada no tratamento de esteatonecrose infectada ou diante
do surgimento de infecgdes bacterianas secunddrias, tendo sido importante no tratamento do
paciente em estudo, diante dos hemogramas apresentados. A associagdo da enrofloxacina ao
metronidazol apresentou bons resultados e contribui para a cura clinica e recuperagao do

paciente.
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