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Comunicacao

[Communication]

Um caso raro de destruicdo total do pancreas por pancreatite em céo

[A rare case of total pancreatic destruction due to pancreatitis in a dog]
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A pancreatite € uma doenca frequente em cées,
gque se caracteriza por sinais gastrointestinais
discretos e intermitentes, podendo se apresentar
nas formas aguda ou crénica. Ela caracteriza-se
por infiltrado inflamatério e fibrose, com
consequente perda gradual do parénquima
pancreatico e progressiva perda das funcOes
enddcrina e exdcrina (Watson, 2012). Ja foram
relatados outros casos de destruicdo do pancreas
em cdes. No entanto, nesses casos foi possivel
encontrar, por exame microscopico, resquicios
do parénquima pancredtico e de células
inflamatorias (Watson et al., 2010a). Na
medicina, ha um relato de necrose total do
pancreas decorrente de hipotermia terapéutica
provocada, mas sem relagdo com processo
inflamatério (Ura et al., 2002). Assim, 0 objetivo
deste trabalho é relatar um caso raro de
destruicdo total do pancreas causada por
pancreatite em uma cadela adulta.

Uma cadela da raca Poodle, com 16 anos de
idade, foi encaminhada ao Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) por apresentar prostracdo intensa
durante uma semana, anorexia e vomito subito.
Ela ja havia sido diagnosticada com epilepsia
idioptica h4 13 anos, além de apresentar catarata
e doenca periodontal grave. Ao exame clinico,
apresentou dor abdominal discreta, desidratacdo
e hiperglicemia de 448mg/dL, sendo os valores
de referéncia de glicemia para essa espécie de 75
a 120mg/dL (Kumar et al., 2014). O animal foi
internado com suspeita de cetoacidose diabética.
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Durante o periodo de internacdo, a cadela
apresentou também polidria e polidipsia.

Realizaram-se 0s exames de hemograma, perfil
bioquimico, urindlise e hemogasometria. A
hemogasometria demonstrou a presenca de uma
acidose metabdlica (pH 7,1 e HCO3 12mmol/L)
e hipercalemia discreta (5,6mEg/L). A urinalise
revelou glicosdria (++), cetondria (+) e
proteindria, pH 8 e raros cocos. O hemograma
revelou leucocitose (22.300) por neutrofilia, com
neutréfilos toxicos (corplsculos de Dohle),
neutrofilos hipersegmentados e trombocitose
(709.000). O segundo hemograma, realizado 48
horas ap6s hidratacdo na internacdo, revelou a
presenca de anemia (hematdcrito 29%). O perfil
bioguimico mostrou aumento de enzimas
hepaticas (ALT de 229,3; AST de 149,98; FA de
261,19), hiperglicemia e hiperalbuminemia
(4,58).

Foi realizada  também ultrassonografia
abdominal, na qual se observou tecido adjacente
a topografia  pancredtica  espessado e
hiperecogénico (reativo), associado a
plissamento de duodeno e discreta quantidade de
liquido local, indicativo de peritonite focal, além
de pancreas hipoecogénico e reduzido de
tamanho (0,6cm de espessura), sinais indicativos
de pancreatite (Fig. 1). O recurso Doppler
utilizado revelou auséncia de vascularizacdo na
regido pancreatica.

Apos sete dias de internacdo, com reposicao
hidroeletrolitica e controle da glicemia, a cadela
recebeu alta, tendo como prescrigdo a insulina


Editora
Carimbo

Editora
Texto digitado
http://dx.doi.org/10.1590/1678-4162-10103


Camaraet al.

intermediéaria (NPH). No entanto,
aproximadamente 30 dias ap6s, ela foi
novamente internada, desta vez por um quadro
de status epilepticus. O proprietario revelou
dificuldade no controle glicBmico em casa e
deteccdo de episodios de hipoglicemia por
mensuragdo com glicosimetro. Ao exame clinico,
a cadela apresentou prostracdo intensa e auséncia

de dor a palpacdo abdominal, com glicemia
menor que a minima detectavel, tendo sido
encaminhada ao setor de emergéncia do Hospital
Veterinario da UFMG. Devido ao insucesso no
controle das crises convulsivas, com perda de
alguns reflexos e formacdo de edema pulmonar,
foi realizada a eutanasia do animal.
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Figura 1. Imagem ultrassonogréfica de abdémen de cadela Poodle, 16 anos. Nota-se pancreas
hipoecogénico e reduzido de tamanho (seta), plissamento de duodeno (cabega de seta) e reatividade
tecidual adjacente (asterisco). Imagem compativel com pancreatite.

O animal foi encaminhado a necropsia, na qual
ndo foi encontrado qualquer resquicio do
pancreas. Além disso, as mucosas ocular, oral e a
musculatura estavam intensamente palidas e os
pulmdes apresentavam hiperemia e edema
moderados. O figado estava discretamente
aumentado e amarelado, com evidenciacdo do
padrdo lobular e discretamente friavel. Os rins
estavam discretamente diminuidos de tamanho,
hiperémicos e com superficie moderadamente
irregular.

Todo o tecido adiposo da regido proxima ao
duodeno, correspondente ao local do péncreas,
foi coletado e foram realizados cortes
histolégicos  seriados.  Microscopicamente,
apenas uma estrutura de origem pancreética,
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semelhante a um ducto, foi localizada no tecido
adiposo, como focos de infiltrado inflamatorio
misto discreto, constituido por neutrofilos,
macrdfagos e linfécitos. Em algumas areas,
foram observados restos celulares e fibrina
préximos a reacdo inflamatéria (Fig. 2). Os rins
apresentavam nefrose multifocal a coalescente
moderada e glomerulonefrite  membranosa
moderada; no figado, havia degeneracdo
multifocal discreta. Nos demais 6rgdos, ndo se
observou nenhuma alteracdo digna de nota.

As alteragdes do perfil bioquimico e da urinalise
sdo compativeis com os achados macro e
microscépicos evidenciados. Nos seres humanos,
a anemia é uma complicacdo da diabetes comum
e frequentemente ndo é identificada. Nesta
espécie, a anemia € mais frequente e mais severa
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nos individuos com diabetes que naqueles sem
diabetes mellitus, independentemente da taxa de
filtragdo glomerular deles. A etiologia da anemia
nesses pacientes pode incluir uma deficiéncia ou
ineficacia na atuacédo da eritropoetina, deficiéncia
nutricionais, inflamagdo sistémica, medicacGes
ou desordens imunomediadas. Dessa forma, a
nefrose e a glomerulonefrite encontradas na
necropsia da cadela em estudo, bem como a
presenca de uma anemia no segundo
hemograma, ainda que este animal ndo tivesse
historico de alteracdo e perda de fungdo renal
prévias, poderiam estar relacionadas (Sarafian et
al., 2010). Além disso, a presenca de uma
degeneracdo multifocal em figado e o aumento
de enzimas hepéaticas no perfil bioguimico
coletado no momento da internagdo apontam
para a existéncia de uma lesdo hepética na
cadela. Segundo Watson et al. (2010b), o

aumento de enzimas hepaticas é um achado
comum na pancreatite crénica, de modo que uma
hepatite reativa coexiste com a (ltima,
possivelmente em consequéncia da drenagem de
toxinas e de mediadores inflamatorios no sangue
portal provenientes de um pancreas doente. A
presenca de uma leucocitose por neutrofilia nos
hemogramas da cadela, juntamente com as
imagens de ultrassom obtidas, corroboram a
ideia de que o animal apresentava um processo
inflamatério crénico, porém ativo e agudizado,
no pancreas (Mansfield, 2012; Bostrom et al.,
2013). A presenca de uma hiperglicemia
significativa, associada a glicosUria, cetonuria e
acidose metabdlica, aponta para a teoria de que o
animal em estudo possuia a doenca diabetes
mellitus descompensada, encontrando-se num
estado de cetoacidose diabética (Hume et al.,
2006).

Figura 2. As Fig. A, B e C apresentam diferentes regifes de tecido adiposo da topografia pancreética, no
qual ha infiltrados inflamatérios. O quadro menor mostra estrutura pancreatica remanescente, identificada
como ducto pancredtico (circulo).

No sistema nervoso central, ndo havia alteraces
macro ou microscopicas. Soma-se a isso o fato
de que convulsdes ndo sao geralmente
identificadas como sintomas de pancreatite
(Bostrom, 2012; Mansfield 2012; Watson, 2012)
e de diabetes mellitus (Catchpole et al., 2005;
Kumar et al., 2014), bem como o de que a
epilepsia previamente diagnosticada estava
controlada h& anos. Dessa forma, o quadro de
crises epilépticas apresentado pela cadela poderia
estar relacionado & dificuldade no controle
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glicémico do animal, tanto no ambiente de
internacdo quanto em sua residéncia. Essa
dificuldade se deve, provavelmente, a presenca
de fatores causadores de resisténcia a insulina,
dentre eles a pancreatite, estando a acdo da
insulina reduzida neste caso (Hess, 2010).
Assim, uma hipoglicemia intensa, como a
apresentada pelo animal, pode causar fraqueza,
letargia, ataxia, confusdo e crises convulsivas
(Bennett, 2002).
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A ultrassonografia abdominal é o exame de
imagem normalmente utilizado para
identificacdo da pancreatite. A pancreatite aguda
necrosante pode ser frequentemente identificada
pela presenca de uma hiperecogenicidade no
mesentério da topografia pancreatica, de um
pancreas  hipoecoico e aumentado, de
plissamento de duodeno e de acumulo de liquido
préximo ao 6rgdo, indicando uma peritonite
focal (Mansfield, 2012). Ja a pancreatite cronica
caracteriza-se por reducdo no tamanho do
pancreas e com presenca ou ndo de
hiperecogenicidade dele (Waton et al., 2011). No
animal aqui estudado, uma &rea hipoecoica de
0,6cm de espessura foi identificada pela equipe
de diagnbstico por imagem do Hospital
Veterindrio da UFMG como sendo o péncreas
reduzido de tamanho. Além disso, fatores como
reatividade tecidual adjacente, liquido livre no
local, plissamento de duodeno e recurso Doppler
com auséncia de vascularizagdo na regido
pancreatica apontaram para a existéncia de um
processo inflamatério do  6rgdo. Tais
caracteristicas sustentam a hipotese de que a
cadela tenha apresentando um quadro de
agudizacdo de um processo de pancreatite
crbnica. Ndo é incomum em cdes que a
pancreatite crénica se apresente inicialmente
como um quadro agudo, apés um longo periodo
de doenga subclinica com destrui¢do de grande
parte do parénquima pancreatico (Watson, 2012).
O médico veterinario pode ndo suspeitar da
existéncia de uma pancreatite crbnica até o
animal atingir o estagio final da doenga ou
desenvolver diabetes mellitus, como se acredita
ser o caso desta cadela.

H& forte associagdo entre a pancreatite e a
diabetes mellitus. No entanto, existe uma

complicada relacdo de causa e efeito, ja que, em
alguns casos, uma diabetes mellitus de outra
causa predispde a ocorréncia da pancreatite por
uma hiperlipidemia por ela gerada, enquanto em
outros, a diabetes mellitus parece ser
consequéncia da perda de ilhotas pancreaticas
num estagio final da pancreatite cronica. Torna-
se dificil, portanto, a defini¢do dessa relagao de
causa e efeito sem a histologia de fragmento de
pancreas (Xenoulis e Steiner, 2010; Watson,
2012). Desse modo, a diabetes mellitus néo
controlada, apresentada pela cadela em questéo,
poderia ter contribuido para a agudizacdo da
pancreatite crénica, resultando no quadro de
cetoacidose diabética apresentado pelo animal.

Na cadela em estudo, verificou-se a presenca de
sinais caracteristicos de pancreatite, bem como a
visualizagdo do  péncreas pelo  exame
ultrassonografico. Dessa forma, a hipotese de
uma aplasia de pancreas foi totalmente afastada.
Tal conclusdo é também suportada pelo inicio
tardio dos sintomas relacionados a inflamagéo e
a diabetes mellitus.

Pelo  conhecimento  dos autores, esta
comunicagdo aborda o primeiro caso de
destruicdo total de péancreas por pancreatite na
espécie canina. Apenas um Unico caso de necrose
total do péncreas foi relatado, na medicina,
consequente de uma hipotermia induzida. No
entanto, 0 mecanismo de acdo, neste caso, nédo
parece ter sido inflamatorio, tendo em vista a
auséncia de sinais caracteristicos de inflamagéao
do adjacente ao pancreas a ultrassonografia (Ura
et al., 2002).

Palavras-chave: cdo, pancreatite, destruicdo do
pancreas

ABSTRACT

A 16-year-old female Poodle entered UFMG'’s Veterinary Hospital with severe prostration, lack of appetite,
and vomit. During physical examination, abdominal pain, dehydration, and hyperglycemia (448mg/dl) were
found, therefore the animal was admitted under the suspicion of diabetic ketoacidosis. Screening revealed
metabolic acidosis, hyperkalemia, glycosuria, ketonuria, and proteinuria. Leukocytosis, thrombocytosis,
increase in the number of hepatic enzymes and hyperglycemia were also present in these tests. The ultrasound
images showed a smaller and hypoechogenic pancreas, irregularity and folds in duodenum and reactivity of
the surrounding tissue, indicating pancreatitis. Thirty days after the dog had been discharged for treatment at
home, it was taken back to the veterinary hospital due to status epilepticus, which motivated the owner’s
decision of euthanasia. During post mortem examination no trace of pancreas was found. On histological
examination of the adipose tissue next to the duodenum, only one pancreatic duct was seen, together with
inflamatory cells , thus characterizing a rare case of total pancreatic destruction due to pancreatitis.

Keywords: dog, pancreatitis, pancreatic destruction
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