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RESUMO

O presente trabalho de concluséo de curso possui o objetivo de esclarecer sobre um
relato de caso de insulinoma que foi acompanhado pela académica durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio. O paciente em estudo era um cédo, macho,
castrado, de 12 anos e 9 meses de idade, raga Lhasa Apso que apresentou sinais
clinicos classicos de um tumor da célula beta pancreatica, sendo eles crises
convulsivas que melhoravam quando os tutores ofereciam alimento e que ocorriam
quando o animal estava em jejum, fasciculagbes na face, fraqueza muscular
generalizada e ganho de peso excessivo. A revisdo de literatura foi baseada em
livros fisicos e online, artigos cientificos online e publicagdes em revistas veterinarias
online.

Palavras-chave: insulinoma; crises convulsivas; tumor da célula beta pancreatica.



ABSTRACT

This course conclusion work aims to clarify a case report of insulinoma that was
monitored by the academic during the mandatory curricular internship period. The
patient under study was a male, castrated dog, 12 years and 9 months old, Lhasa
Apso breed, who presented classic clinical signs of a pancreatic beta cell tumor,
including convulsive crises that improved when owners offered food and which Facial
fasciculations, generalized muscle weakness and excessive weight gain occurred
when the animal was fasting. The literature review was based on physical and online
books, online scientific articles and publications in online veterinary journals.

Keywords: insulinoma; convulsive crises; pancreatic beta cell tumor.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Anatomia do pancreas, onde encontra-se 0 pancreas de um cao na vista
caudal: 1 - esbfago, 2 - estbmago, 3 - flexura cranial do duodeno, 4 - duodeno
descendente, 5 - lobo esquerdo do pancreas, 6 - corpo do pancreas, 7 - lobo direito

do pancreas, 8 - flexura caudal do duodeno, 9 - ducto biliar (colédoco) e 10 —

mesoduodeno 13
Figura 2. Suprimento sanguineo do pancreas. 14
Figura 3. - llustragdo da ilhota de Langerhans. 15
Figura 4. — Procedimento de pancreatectomia parcial onde A) Incisdo o

mesoduodeno ou omento (linha pontilhada) e passar uma sutura ndao absorvivel de
um lado ao outro do pancreas através das incisdes e B) Apertar a sutura e permitir
que ela comprima todo o parénquima 22
Figura 5. Procedimento de pancreatectomia parcial onde A) Identificar a lesdo a ser
removida e incisar cuidadosamente o mesoduodeno e/ou 0 omento que a recobre,
B) Separar os lobos afetados do tecido adjacente por dissec¢ao simples usando
mosquito Halsted e C) Ligar os vasos sanguineos e ductos que suprem a por¢ao do
pancreas a ser removida. 22
Figura 6. A) Nodulo localizado no pancreas durante o procedimento cirurgico de
pancreatectomia parcial esquerda apontada pela seta preta, B) Incisdo abdominal na
linha média ventral que se estende da cartilagem xiféide caudal até o umbigo e
sonda uretral fixada com sutura bailarina e C) Nodulo pancreatico com dimensdes
de 3cm x 2cm x 1cm extraido em procedimento cirurgico de pancreatectomia parcial

esquerda 28



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Resultado do exame hemograma realizado.
Tabela 2. Resultado do exame bioquimico realizado.

Tabela 3. Alteragdes encontradas no exame de urina.

24
24
25



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALT/TGP Alanina aminotransferase

AST/TGO  Aspartato aminotransferase

BID Duas vezes ao dia

FC Frequéncia cardiaca
FR Frequéncia respiratoéria
v Intravenosa

IM Intramuscular

PAS Pressao arterial sistolica
QUID Quatro vezes ao dia
SID Uma vez ao dia

SNC Sistema nervoso central
TID Trés vezes ao dia

VO Via Oral

10



SUMARIO

1 INTRODUGAO

2 ANATOMIA DO PANCREAS

3 FISIOLOGIA DO PANCREAS

4 INSULINOMA
4.1 SOBRE A NEOPLASIA
4.2 SINTOMATOLOGIA CLINICA
4.3 DIAGNOSTICO DEFINITIVO E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
4.4 TRATAMENTOS

5 TECNICA CIRURGICA

6 RELATO DE CASO

7 DISCUSSAO

8 CONCLUSAO

12
13
14
16
16
17
18
19
21
23
30
33

1



1 INTRODUGAO

O insulinoma é um tumor de células beta pancreatica que € incomum em
caes e raros em gatos e em sua maioria sdo malignos (Dalek; Nardi, 2016). Estes
tumores secretam insulina de modo autbnomo e independem da concentracdo de
glicose plasmatica. Os principais locais de metastase sdo vasos linfaticos e
linfonodos, figado, mesentério e omento, sendo rara a metastase pulmonar e
sabe-se que cerca de 50% dos casos ja apresentam metastases no momento do
diagndstico inicial (Jerico; Andrade Neto; Kogika, 2015).

Caes e gatos portadores de neoplasias do pancreas enddcrino apresentam
sintomatologia variada de acordo com a secregcao de substancias biologicamente
ativas por esse 6rgao. Em casos de animais com insulinoma os sinais clinicos sao:
letargia, confusdo mental, fraqueza, ataxia, tremores e fasciculagdo muscular,
colapso, convulsdes, hipotermia e ganho de peso devido ao anabolismo induzido
pela insulina (Dalek; Nardi, 2016).

O diagndstico do insulinoma, segundo Nelson e Couto (2001), se da pela
confirmagéo da hipoglicemia, seguida por comprovacéo de secregéo inadequada de
insulina e identificagcdo de massa pancreatica por ultrassonografia. Além disso, se
baseia na anamnese, exame fisico e auséncia de anormalidades nos exames de
sangue de rotina. Segundo Jacinto (2017) o diagndstico também pode ser feito
através da laparotomia exploratéria quando o diagnostico n&o for obtido de nenhuma
outra forma.

O tratamento mais indicado é o cirurgico, entretanto, nos casos em que o
animal possui mais de uma massa, a retirada da maior quantidade possivel de
tecido neoplasico resultou em remissao ou pelo menos alivio dos sinais clinicos e
melhor resposta ao tratamento clinico, entretanto estima-se que quase 100% dos
cdes submetidos a cirurgia de remocgdo do insulinoma tenham metastase
posteriormente (Nelson; Couto, 2001 e Goutal et al., 2012).

Em casos em que o paciente ndo pode ser submetido a cirurgia, o manejo do
animal deve ser feito a base de dieta e exercicios (Goutal et al., 2012). O tratamento
com glicocorticoides sdo os mais acessiveis e recomendados quando os sinais de
hipoglicemia ndo sao balanceados com manejo alimentar (Oliveira; Sabino, 2018).
Outro farmaco utilizado quando o glicocorticoide nao for o farmaco de escolha é o
diazoxido, que possui capacidade de aumentar a glicemia (Nelson; Couto, 2015).
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2 ANATOMIA DO PANCREAS

O péncreas do cado e do gato é uma glandula que se relaciona com o
duodeno na parte dorsal da cavidade abdominal. Possui componentes exocrinos e
endocrinos, sendo que a porgdo exodcrina produz um suco digestivo que é
descarregado na parte proximal do duodeno através de ductos e a por¢gao endécrina
compreende as ilhotas pancreaticas (Dyce et al.,, 2010), que serdo melhores
descritas na sec¢ao que aborda sobre a fisiologia do pancreas.

A glandula pancreatica € composta por um corpo e dois lobos,
anatomicamente o pancreas do cao se flexiona agudamente formando um V como
mostra a Figura 2, o apice do V se aproxima da flexura cranial do duodeno. Ja o lobo
direito localiza-se no mesoduodeno e esta intimamente associado ao duodeno em
sua porcao cranial e o lobo esquerdo se estende sobre a superficie caudal do

estdmago em dire¢ao ao bago, no omento maior (Dyce et al., 2010 e Fossum, 2015).

Figura 1. Anatomia do pancreas canino em vista caudal: 1 - eséfago, 2 - estbmago,
3 - flexura cranial do duodeno, 4 - duodeno descendente, 5 - lobo esquerdo do
pancreas, 6 - corpo do pancreas, 7 - lobo direito do pancreas, 8 - flexura caudal do
duodeno, 9 - ducto biliar (colédoco) e 10 — mesoduodeno.

Fonte: Dyce (2010).

O principal suprimento sanguineo do lobo esquerdo do pancreas advém de
ramos da artéria esplénica, como mostra a Figura 3, porém os ramos da artéria
hepatica comum e gastroduodenal também se encontram nessa porgdao. Os
principais vasos do lobo direito do pancreas sdo os ramos pancreaticos das artérias
pancreatico duodenal cranial e caudal, sendo que a sua porcao cranial € um ramo
terminal da artéria hepatica e a porgdo caudal se origina de vasos mesentéricos

caudais. Estes vasos também fornecem suprimento sanguineo para o duodeno, por
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esse motivo que durante o procedimento cirurgico deve-se tomar muito cuidado para

nao lesionar estes vasos e desvitalizar o duodeno (Fossum, 2015).

Figura 2. Suprimento sanguineo do pancreas.
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Fonte: Fossum (2015).

3 FISIOLOGIA DO PANCREAS

O péncreas € composto de dois tipos de tecido glandular, uma pequena
porcdo chamada de pancreas endocrino pois secreta hormbnios para a corrente
sanguinea e uma grande porgdo chamada de pancreas exocrino que envia suas
secregdes para o lumen intestinal que estdo envolvidas com o funcionamento do
trato gastrointestinal (Klein, 2014).

A porcao enddcrina do pancreas, ilustrada na Figura 3, também é chamada
de ilhota de Langerhans e contém quatro tipos celulares, as células beta que
produzem insulina, as células alfa que produzem glucagon, as células delta que
produzem somatostatina e as células F ou PP que produzem o polipeptideo
pancreatico, sendo que todos estdo envolvidos com o metabolismo da glicose (Klein,
2014).
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Figura 3. llustragdo da ilhota de Langerhans.

Células & (C) Glucagon

Células ' Insulina
Células D (C) Somatostatina

Células F (C) Polipeptidio pancreético

Fonte: Klein (2014).

A insulina é metabolizada pelo figado e pelos rins e a sua meia-vida é de
cerca de dez minutos. Ela atua em diversas vias metabodlicas dos carboidratos,
gorduras e proteinas, sendo que o figado é um dos principais 6rgaos-alvo pois o
efluente venoso pancreatico passa diretamente pelo figado. O efeito da agdo da
insulina € a reducdo das concentragcdes séricas de glicose, acidos graxos e
aminoacidos e promove a formagao dos compostos de armazenamento dessas
substancias como o glicogénio, triglicerideos e proteinas (Klein, 2014).

E importante ressaltar que os tecidos nervoso, hepatico e leucocitario
permitem a entrada facilitada da glicose nas suas membranas celulares, nos demais
tecidos a insulina é essencial para que a glicose consiga atravessar as membranas
celulares (Klein, 2014).

A insulina exerce diversas fungbes sobre a glicose como por exemplo, facilita
0 uso da glicose (glicolise), desencadeia a producdo de glicogénio no figado, tecido
adiposo e musculatura esquelética, reduz a gliconeogénese pois ela promove a
sintese proteica nos tecidos periféricos 0 que reduz a quantidade de aminoacidos
disponiveis para serem usados na gliconeogénese. Além disso, reduz as atividades
das enzimas hepaticas envolvidas na conversdo de aminoacidos em glicose,
promove a sintese de triglicerideos e acidos graxos, reduz a lipdlise no tecido
adiposo, promove a sintese proteica e inibe a degradagao proteica (Klein, 2014).

O fator mais importante no controle da secrecéo de insulina € a concentragao

sérica de glicose. Quando a glicose sérica esta elevada, ocorre um estimulo de
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liberacdo de insulina pelas células beta pancreaticas. Além do horménio da insulina,
o glucagon tem papel importante pois também estimula as células beta a secretar
insulina, ja a somatostatina inibe a secrecao da insulina (Klein, 2014).

O glucagon é um hormoénio produzido pelas células das ilhotas de
Langerhans, € metabolizado pelo figado e sua meia-vida plasmatica € de cinco
minutos. Suas fung¢des sao opostas as funcdes da insulina, ele reduz a sintese de
glicogénio, aumenta a glicogendlise e gliconeogénese, aumentando as
concentragdes seéricas da glicose, sendo esta o principal fator regulador da secre¢ao
do glucagon. A somatostatina tem fungéo inibitéria e inibe a secregdo de todos os
horménios produzidos pelas células enddécrinas das ilhotas de Langerhans, sendo

que somente o glucagon estimula a secrecdo de somatostatina (Klein, 2014).

4 INSULINOMA

4.1 SOBRE A NEOPLASIA

Segundo Nelson e Couto (2001) os tumores de células beta pancreatica séo
incomuns em cées e raros em gatos e em sua maioria sdo malignos pois invadem o
parénquima pancreatico, vasos sanguineos ou linfaticos e apresentam uma grande
taxa de metastases. Apresentam-se normalmente em forma de nddulos Unicos de
aproximadamente um a trés centimetros, em forma bem delimitada e encapsulada,
com crescimento lento, podendo assim comprimir o parénquima pancreatico
adjacente (Dalek; Nardi; 2016).

Também chamados de insulinomas, estes tumores secretam insulina de modo
autdbnomo e independem da concentracao de glicose plasmatica, sendo que, como
ja esclarecido, a glicose é o principal regulador da secregdo de insulina. Os
principais locais de metastase sao vasos linfaticos e linfonodos, figado, mesentério e
omento, sendo rara a metastase pulmonar. Sabe-se que cerca de 50% dos casos ja
apresentam metastases no momento do diagndstico inicial (Jericd; Andrade Neto;
Kogika, 2015).

A neoplasia das células beta pancreaticas acomete caes de meia idade ou
idosos, nao havendo predisposi¢cao sexual e caes de grande porte sdo os mais
acometidos, principalmente caes da raca Labrador Retriever, Golden Retriever,

Pastor-alemao, Setter, Terriers e Poodles. Entretanto, as prevaléncias nas racas de
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grande porte indicadas podem ser explicadas por serem ragas com maior
popularidade (Jericé; Andrade Neto; Kogika, 2015).

O crescimento dessa neoplasia tende a ser bastante lento, apesar da sua
malignidade. Em virtude disso, geralmente os sinais clinicos demoram a surgir ja
que o sistema nervoso central tende a se acostumar com pequenas concentracoes
de glicose, fenbmeno conhecido como hipoglicemia inconsciente. Nao somente, mas
também, a secrecido de insulina tende a ser episddica, motivo pelo qual a maioria
dos pacientes desenvolve os sinais clinicos de hipoglicemia de forma esporadica na
fase inicial da doenca (Jericd; Andrade Neto; Kogika, 2015).

4.2 SINTOMATOLOGIA CLINICA

Daleck e Nardi (2016) afirmam que caes e gatos portadores de neoplasias do
pancreas endocrino apresentam sintomatologia variada de acordo com a secregao
de substancias biologicamente ativas por esse 6rgao. Em casos de animais com
insulinoma os sinais clinicos sao decorrentes da hipoglicemia gerada pela
hiperinsulinemia e sao eles: letargia, confusdo mental, fraqueza, ataxia, tremores e
fasciculagcdo muscular, colapso, convulsées com frequéncia de 30 segundos a 5
minutos, geralmente auto limitantes (Gabriel, 2019), hipotermia e ganho de peso
devido ao anabolismo induzido pela insulina estimulando a glicogénese, glicdlise,
sintese proteica, lipogénese e outros. Em caes saudaveis, a secrec¢ao da insulina é
inibida quando os niveis séricos de glicose estdo baixos, esse mecanismo de
feedback nao é efetivo quando a insulina é produzida por células tumorais pois estas
células respondem a hipoglicemia com menor intensidade do que as células beta
normais.

Os sinais neurolégicos vistos nos casos de insulinoma sdo comuns e refletem
a privagdo de glicose do sistema nervoso central (SNC) que é extremamente
dependente de glicose. Mesmo que o SNC nao seja dependente de insulina para a
entrada da glicose nas células, ele utiliza a glicose como fonte de energia primaria
para suas funcdes, porém este tecido possui limitada capacidade de
armazenamento de carboidratos e por isso depende da manutengdo dos niveis
séricos de glicose dentro da faixa de normalidade (Daleck; Nardi, 2016). Essa
reducdo da disponibilidade de glicose para o SNC predispde a hipdxia celular,

aumento da permeabilidade vascular, espasmos vasculares e edema, sendo que a
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morte neuronal ocorre secundariamente a anoxia (Jerico; Andrade Neto; Kogika,
2015).

O déficit proprioceptivo pode estar relacionado com neuropatias periféricas
que foram comumente observadas em caes com tumores secretores de insulina,
porém sua patogenia é ainda desconhecida. A gravidade dos sinais clinicos
depende do grau e da duragdo da hipoglicemia do animal, sendo que as
manifestacdes clinicas podem ser desencadeadas por jejum, excitacdo e estresse,
exercicio e alimentac&o. Isso se deve devido ao fato de que um paciente em jejum
fisiologicamente depende de gliconeogénese para manter a sua glicemia, porém, a
insulina inibe essa via e estimula a captacdo e metabolizagdo da glicose pelas
células, levando a hipoglicemia em um cao com insulinoma (Nelson; Couto, 2001).

Pacientes que praticam exercicios apresentam hipoglicemia ao estimular o
uso da glicose pelo tecido muscular, isso em conjunto com a hiperinsulinemia
provoca sinais clinicos em pacientes com insulinomas. Situacbes de excitacdo e
estresse provocam hipoglicemia pois nesses momentos o animal libera hormonios
hiperglicemiantes como a epinefrina e o cortisol, esse aumento de glicose na
corrente sanguinea estimula uma maior secregéo de insulina pelo tumor. Por mais
antagbnico que pareca a alimentagdo, especialmente se o animal se alimenta de
uma dieta rica em carboidratos simples e em grande quantidade, leva a um aumento
consideravel da glicemia, com consequente rebote hipoglicémico posterior (Jerico;
Andrade Neto; Kogika, 2015).

4.3 DIAGNOSTICO DEFINITIVO E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Mesmo com a suspeita de insulinoma, € importante descartar outras causas
de hipoglicemia. Sao considerados diagnosticos diferenciais para hipoglicemia
segundo Jeric6, Andrade Neto e Kogika (2015) o insulinoma, sepse,
hipoadrenocorticismo, inani¢do, uremia, superdosagem de insulina em caes tratados
para diabetes, doencgas cardiacas, uso de hipoglicemiantes orais, neoplasias extra
pancreaticas, doengas hepaticas e outros. Além destes podemos citar tumores extra
pancreaticos que eventualmente podem apresentar secre¢cdo autondmica de
insulina, porém isso € raro. O mais comum de ocorrer é a hipoglicemia secundaria a

sindromes paraneoplasicas associadas a tumores como carcinoma hepatocelular,
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hepatomas, leiomiossarcoma, leiomioma, hemangiossarcoma, melanoma ou
leucemia.

O diagndstico do insulinoma, segundo Nelson e Couto (2001) se da pela
confirmagéo da hipoglicemia, seguida por comprovagéo de secregéo inadequada de
insulina e identificagcdo de massa pancreatica por ultrassonografia. Além disso, se
baseia na anamnese, exame fisico e auséncia de anormalidades nos exames de
sangue de rotina. Na anamnese, em casos de insulinoma, sera relatado pelos
tutores uma piora dos sinais clinicos relacionados com a hipoglicemia pos-exercicios
ou em jejum e uma melhora apos administracdo de glicose. A tomografia
computadorizada € o método diagndstico ideal em humanos em casos de tumores
pancreaticos. Além disso, as imagens geradas quando associamos a tomografia ao
uso do contraste auxiliam na tomada de decisdo do meédico veterinario quanto ao
plano de tratamento e o estabelecimento do prognéstico do caso (Daleck; Nardi,
2016).

Segundo Jacinto (2017) o diagndstico também pode ser feito por meio da
laparotomia exploratéria quando o diagndstico ndo for obtido de nenhuma outra
forma, sendo que este procedimento ja permite a exérese do insulinoma, devido a
sua caracteristica bem delimitada, para envio de amostra para exame
histopatoldgico e coloracdo de imunohistoquimica. Na macroscopia, os insulinomas
sdo multinodulares e invadem o parénquima adjacente e na microscopia sdo bem
delimitados e s&o formados por células epiteliais sem uniformidade. Tém um
citoplasma finamente granular, possuem numerosos septos fibrosos e os capilares
dividem as células em pequenos I6bulos, atribuindo ao tumor o padrao

neuroenddcrino caracteristico (Santos; Alessi; 2017).

4.4 TRATAMENTO

Nelson e Couto (2001) esclarecem sobre os possiveis tratamentos, sendo o
mais indicado, quando possivel, o tratamento cirurgico. A cirurgia oferece uma
possibilidade de cura em casos de caes que possuem uma unica massa que possa
ser extraida. Nos casos em que o animal possui mais de uma massa ou em casos
inoperaveis, a retirada da maior quantidade possivel de tecido neoplasico resultou
em remissdo ou pelo menos alivio dos sinais clinicos e melhor resposta ao

tratamento clinico, entretanto estima-se que quase 100% dos caes submetidos a
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cirurgia de remogao do insulinoma tenham metastase posteriormente (Goutal, et al.,
2012). Porém, estes autores ndo recomendam o tratamento cirurgico em caes com
mais de 12 anos de idade, com metastase detectada ou em animais com doengas
concomitantes que tragam risco anestésico, nestes casos € indicado o tratamento
terapéutico (Oliveira; Sabino, 2018).

Até o momento da cirurgia recomenda-se que o0 cao seja mantido em solugao
glicosada a 2,5% ou 5% antes, durante e no pés-operatério imediato, além disso é
preciso fornecer refeigdes frequentes ao animal, porém em pequenas porgdes. Nao
somente, mas também recomenda-se realizar o uso de glicocorticoides pois eles
possuem efeito hiperglicemiante por possuirem uma agédo combinada de reducgéo da
utilizagao periférica de glicose (reduz a sensibilidade a insulina) e maior producao de
glicose através do aumento da glicogendlise e da neoglicogénese (Longui, 2007).

As principais complicagdes pds-operatdrias sado pancreatite, hiperglicemia e
hipoglicemia. Sabe-se que a administragao IV de solugao glicosada a 2,5% e a 5%
no periodo poés-cirurgico e fornecimento de uma dieta adequada durante 1 semana
auxilia a minimizar os riscos de pancreatite (Nelson; Couto, 2001). A hipoglicemia
persistente € um indicativo de presencga de tumores nao reconhecidos ou ressecgao
incompleta de massas neoplasicas e a hiperglicemia pds-operatéria tende a ser
transitoria até as células beta recuperarem sua fungdo e segundo Fossum (2015)
pode ser comum no pos-cirargico devido ao estresse da cirurgia (Goutal et al.,
2012).

Além das 3 complicacbes citadas anteriormente, uma outra possivel
consequéncia que os caes podem vir a apresentar apds a remogao cirurgica do
insulinoma, é a diabete melito. Acredita-se que isso ocorra como resultado da
secre¢ao inadequada de insulina pelas células beta normais atrofiadas. A retirada de
todas ou quase todas as células neoplasicas provoca uma supressdo aguda de
insulina. Enquanto as células normais atrofiadas ndo recuperam sua capacidade
secretora, o animal apresenta hipoinsulinemia, podendo ser necessario administrar
insulina exégena (Nelson; Couto, 2001).

Em casos em que o paciente ndo pode ser submetido a cirurgia, o manejo do
animal deve ser feito a base de dieta e exercicios. A dieta deve ser a base de altos
niveis de proteinas, gorduras e carboidratos complexos, evitando o agucar simples,
isso tende a reduzir o estimulo para liberagcdo de insulina do tumor, controlando os

sinais da hipoglicemia (Goutal et al., 2012). O tratamento com glicocorticoides sao
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0s mais acessiveis e recomendados quando os sinais de hipoglicemia ndo sao
balanceados com manejo alimentar (Oliveira; Sabino, 2018). Outro farmaco utilizado
quando o glicocorticoide nao for o farmaco de escolha € o diazéxido, medicamento
que aumenta a glicemia através da inibicdo da secreg¢ao da insulina, estimulando a
gliconeogénese e glicogendlise hepatica (Nelson; Couto, 2015). Entretanto, em cées
submetidos a intervengdo cirurgica, o tempo de sobrevida € superior quando
comparado aos caes que sao tratados apenas com medicamentos (Goutal, et al.,
2012).

Podemos classificar o insulinoma com progndstico de reservado a ruim, pelo
seu alto potencial de malignidade. Caes que foram submetidos a cirurgia
apresentam um tempo livre do tumor de em média um ano, a sobrevida de um cao
com insulinoma € de 10 a 14 meses, em animais jovens, mas com a presenca de
metastase tém seu tempo de sobrevida diminuido (Gomes et al., 2007). A ressecgao
do tumor nao assegura a longevidade do animal, pois o tumor possui capacidade de
grave metastizacdo e alto poder recidivante, entretanto o tratamento cirdrgico

promove um prognéstico mais favoravel (Lage, 2008).

5 TECNICA CIRURGICA

A pancreatectomia consiste na remoc¢ao total ou parcial do pancreas e esta
indicada em animais com tumores secretores de insulina ou secretores de gastrina.
Segundo Fossum (2015) os alimentos devem ser suspensos de 6 a 8 horas antes do
procedimento cirurgico e a cirurgia deve ser realizada no periodo da manha.

A pancreatectomia se inicia com uma incisdo abdominal na linha média
ventral, que se estende da cartilagem xifoide caudal até o umbigo. Para a
visualizacdo do lobo esquerdo do pancreas € preciso que a porg¢ao livre do omento
maior seja retraida cranialmente. Durante o manuseio do péancreas deve-se tomar
muito cuidado para evitar uma pancreatite iatrogénica (Fossum, 2015).

O procedimento de pancreatectomia parcial se inicia com a incisdo do
mesoduodeno ou omento em ambos os lados do pancreas, como mostra a Figura
4A (linha pontilhada). Apds isso € preciso passar um material de sutura nao
absorvivel 2-0 a 3-0 de um lado do pancreas até o outro através das incisdes, até

que a sutura esteja proxima o suficiente da lesao a ser extraida como representa a
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Figura 4A. Em seguida é preciso apertar a sutura e permitir que ela comprima o
parénquima, que liga vasos e ductos, apos corta-se a porgéo dorsal a ligadura como
mostra a Figura 4B. Apds isso fecha-se todas as aberturas no mesoduodeno com

material de sutura absorvivel (Fossum, 2015).

Figura 4. Procedimento de pancreatectomia parcial, onde A) Inciséo o
mesoduodeno ou omento (linha pontilhada) e passar uma sutura ndo absorvivel de
um lado ao outro do pancreas através das incisdes e B) Aperte a sutura e permitir

que ela comprima todo o parénquima

Fonte: FOSSUM (2015).

Apoés apertar a sutura, € preciso identificar a area a ser removida e fazer uma
incisdo delicadamente no mesoduodeno ou omento que recobre a regido como
mostra a Figura 5A. Em seguida ligar ou cauterizar pequenos vasos pancreaticos
com cuidado para ndo lesionar vasos pancreaticos duodenais. Com o uso de
pingas-mosquito de Halsted separa-se os I6bulos afetados dos tecidos adjacentes
por meio de disseccdo abrupta como mostra a Figura 5B. Apds isso é preciso
identificar os vasos sanguineos e ductos que suprem a porgao do pancreas que sera
removida e liga-los como mostra a Figura 5C. Ent&o, corta-se o tecido pancreatico

lesionado e fecha-se qualquer abertura no mesoduodeno (Fossum, 2015).
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Figura 5. Procedimento de pancreatectomia parcial onde A) Identifique a leséo a ser
removida e incisar cuidadosamente o mesoduodeno e/ou o omento que a recobre,
B) Separe os lobos afetados do tecido adjacente por dissec¢do simples usando
mosquito Halsted e C) Ligue os vasos sanguineos e ductos que suprem a porgdo do
pancreas a ser removida.

\ 7
Fonte: FOSSUM, 2015.

O ligamento dos ductos é realizado com material de sutura ndo absorvivel
como polipropileno ou nailon em animais com condi¢des neoplasicas, inflamatorias
ou assépticas. A principal complicagdo pos cirurgica € a pancreatite que quando
aguda esta associada a elevada mortalidade por faléncia multipla dos 6rgaos
(Fossum, 2015).

6 RELATO DE CASO

Foi atendido no hospital Vet Illha, em uma consulta neurolégica, um cao,
macho, castrado, de 12 anos e 9 meses de idade, 10 kg, raca Lhasa Apso, com
queixa principal de crises convulsivas ha 1 ano e meio que duram horas e melhoram
com a alimentagdo, sendo que essas crises ocorriam principalmente pela manha
quando o paciente estava em jejum.

Os tutores relataram que ja haviam levado a outro meédico veterinario, que
havia prescrito fenobarbital na dose de 25 mg/kg BID, mas que n&o haviam notado
melhora, apenas notaram que o cao havia ganhado muito peso nos ultimos meses.

No exame neurolégico realizado no consultério, foi observado reagao de
ameaca ausente no olho esquerdo, mas este possuia ceratoconjuntivite seca, o que
justificava a visdo reduzida nesse olho. No olho direito ndo havia nenhuma
alteracdo. Além disso, havia déficit de propriocepcdo nos quatro membros e foi

notada certa ataxia.
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Apos esta avaliagdo foi suspeitado de insulinoma, diabetes e
hipoadrenocorticismo. Foi solicitado exame de sangue com 12 horas de jejum que
avaliou hemograma (eritrograma, leucograma plaquetas e proteinas totais),
ALT/TGP, AST/TGO, fosfatase alcalina, proteina total e fragdes, glicose, creatinina,
uréia, triglicerideos, colesterol total, fésforo, calcio idnico, potassio, sédio e cloreto.
Além disso, a veterinaria responsavel solicitou ultrassom abdominal e coleta de urina
pelo método de cistocentese para urinalise.

No dia seguinte, o paciente retornou ao hospital para a realizagdo de alguns
dos exames solicitados. No ultrassom realizado foi detectado discreta cistite,
hepatomegalia, lama biliar densa e alteragbes pancreaticas sugestivas de
degeneracao senil. No exame de hemograma e bioquimico, descrito na Tabela 1 e 2,
foram detectadas algumas alteragées que foram os mondécitos abaixo do valor de
referéncia, triglicerideos e fésforo acima do valor de referéncia. Além disso, foi
realizada a dosagem de fenobarbital tendo como resultado 25,10 ug/mL (valor de

referéncia de 15 a 45 ug/mL), se mostrando dentro da normalidade.

Tabela 1. Resultado do exame hemograma realizado.

Hemograma Valor encontrado  Valor de referéncia
Eritrocitos 6,91 milhdes/puL 5,5 a 8,5 milhdes/uL

Hematécrito 44% 37ab55%
Hemoglobina 14,6 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
V.C.M 63,68 fl 60a77 1

H.C.M 21,13 pg 19,0 a 23,0 pg
C.H.C.M 33,18% 30a38%
Rdw 12,7 12a15%
Leucoécitos 9,90 mil/pL 6,00 a 17,00 mil/pL
Mielécitos 0 /pL 0/pL
Metamielécitos 0 /pL 0/pL
Bastonetes 0 /pL 0 a 300 /uL
Segmentados 6237 /uL 3000 a 11500 /uL
Linfocitos 2574 /uL 1000 a 4800 /uL
Mondcitos 99 /uL 150 a 1350 /pL
Eosindfilos 990 /pL 100 a 1250 /pL
Basdfilos 0 /pL 0 a 200 /uL
Plaquetas 383 mil/pL 175 a 500 mil/puL
Proteina Total 7,40 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL
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Tabela 2. Resultado do exame bioquimico realizado.

Bioquimico Valor encontrado Valor de referéncia
ALT/TGP 31,00 UL 7 a 92 UIL
AST/TGO " 2700UNL 10288 UIL

Fosfatase alcalina ' 112,00 UIFL ’ 10 a 156 UI'L

Proteina total ) 7.1 g/dL T 53a77gdl
Albumina " 3,5 g/dL T 23a38gdl
Globulina ' 3,6 g/dL ’ 2,3a5,2 g/dL

Relagio albumina/glob 0,97 " 050a1,70
Glicose ’ 79,00 mg/dL ’ 60,0 a 118,0 mg/dL
Creatinina " 051mgidL  05a1,4mgidL
Uréia " 3400mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dL
Triglicerideos " 195,00mg/dL 20 a 112 mg/dL
Colesterol total ' 172,00 mg/dL ’ 116 a 300 mg/dL
Fésforo ’ 9,72 mg/dL ’ 2,6 a 6,2 mg/dL
Calcio iénico ’ 1,46 mmol/L ’ 1,32 1,9 mmol/L
Potassio " 458mEq/L 3,904 5,65 mEg/L
Sédio " 14710 mEg/L  141,0 a 153,0 mEg/L
Cloretos ' 110,40 mEqg/L ’ 108 a 120 mEqg/L

Fonte: Cedido pelo laboratério Vetex, 2023.

Dois dias depois, o animal voltou ao hospital para realizar o exame de
urindlise. Na urinalise (Tabela 3) coletada pelo método de cistocentese, foram
encontradas algumas alteragdes que foram a urina com aspecto ligeiramente turvo,

presenga de sangue oculto e eritrécitos acima do valor de referéncia.
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Tabela 3. Alteragdes encontradas no exame de urina.

Urinalise Valor encontrado Valor de referéncia
Cor Amarelo Amarelo claro a &mbar

Volume 9mL 500 a 2000 mL/dia

Aspecto Ligeiramente turvo Limpido
Dendidade 1035 1,015 a 1,045

Ph 55 55a75
Nitrito Ausente Ausente
Sangue oculto Trés cruzes Ausente

Proteinas Tracos Tracos ate 1+
Glicose NZo detectavel NZo detectavel
Cetona Ausente Ausente

Urobilinogénio

NZo detectavel

NZo detectavel

Bilirrubina Ausente Ausente
Leucoctiso 0-2/campo O0a 5 /campo
Eritrocitos 78-88/campo 0 a 10 fcampo
Cél. Epit. Transisiconais Ausente Ocasionalmente
Cél. Epit. Escamosas Ausente Ocasionalmente
Cristais Ausente Ausente
Cilindros hialinos Ausente 0 a 2/campo
Cilindros granulosos Ausente O a1 /campo
Bactérias Ausente Ausente
Gordura Ausente Ausente
Espermatozoides Ausente Ausente
Muco Ausente Ausente
Parasitas Ausente Ausente

Fonte: Cedido pelo laboratorio Vetex, 2023.

Trés dias depois do ultimo exame realizado, o c&o voltou ao hospital Vet Ilha
para consultar com uma especialista em oncologia, pois mediante a suspeita da
neurologista de insulinoma e os sinais clinicos apresentados pelos tutores, a
veterinaria neurologista considerou mais prudente encaminhar o paciente para uma
consulta oncolégica. Na anamnese, o tutor relatou que o animal apresentava crises
convulsivas diariamente, normalmente pela manha e tarde ou em periodos em que o
cao ficava em jejum muito prolongado, sendo essas crises caracterizadas por
fasciculacdes na face e fraqueza muscular generalizada.

Além disso, comentaram que essas crises permaneciam constantes até que
fosse fornecida alguma alimentacdo como por exemplo mel ou ragdo, mas eles
negaram que o animal apresentava perda de consciéncia ou convulsdo
generalizada.

Apos a anamnese, a oncologista estabeleceu alguns diagndsticos

diferenciais, sendo eles o insulinoma, hipoadrenocorticismo e sindrome
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paraneoplasica. Recomendou aos tutores internacdo para monitoragao da pressao
arterial e da glicemia e realizagao de coleta de sangue para dosagem de insulina e
glicose em uma mesma coleta, com jejum de 12 horas, porém os tutores nao
autorizaram a internagdo. Um dia depois, foi realizada a coleta de sangue, com
resultados sugestivos de insulinoma, pois a insulina se encontrou em 72,60 uUl/mL
(valor de referéncia < 8,3 uUI/MI) e a glicose se apresentou em 29 mg/dL (valor de
referéncia 60 a 118 mg/dL), além disso, a amostra se mostrava lipémica. Mediante
os resultados destes exames, a oncologista encaminhou o paciente para a
realizacdo de uma tomografia de abdémen.

Na tomografia foi possivel visualizar uma estrutura no lobo pancreatico
esquerdo que media cerca de 1,2 cm de didmetro localizada na altura da vértebra
T13, além disso foi achado uma outra estrutura na transicdo entre o esbfago e
estbmago que media 1,38 cm x 1,50 cm x 1,80 cm. Foi possivel também visualizar o
figado e o bago com dimensbes aumentadas e com parénquima de atenuagéo.

ApOs a oncologista receber o resultado dos exames, solicitou aos tutores que
retornassem ao hospital e durante o retorno que ocorreu um més depois da ultima
coleta de sangue, foi sugerido que fosse realizado o procedimento cirurgico de
pancreatectomia parcial para retirada do nédulo encontrado no pancreas, porém os
tutores afirmaram que nao seria possivel realizar este procedimento neste periodo e
que apés um més retornariam para a realizagao da cirurgia. Assim, foi prescrito
cloridrato de ciproeptadina + cobamamida na dose de 4 mg/kg a cada 12 horas
durante 5 dias, prednisolona na dose de 5 mg/kg 1 vez ao dia durante 7 dias, glicose
+ frutose + maltodextrina 1 capsula a cada 12 horas durante 30 dias e fosfato de
toceranibe 15 mg/kg 2 comprimidos em dias intercalados porém sem utilizar durante
o final de semana. Os tutores realizam a administracdo de todos os medicamentos
prescritos, com excecédo do fosfato de toceranibe, pois foi sugerido que usassem
apenas se eles ndo aceitassem realizar o procedimento cirurgico e eles estavam
dispostos a realiza-lo, s6 ndo naquele momento.

Dois meses depois, os tutores retornaram ao hospital durante a noite com a
queixa de que o animal estava em crise convulsiva e apatia. Por isso, optou-se por
internar o cao.

Na primeira noite de internamento, foi realizado controle da glicose com o uso
de glicosimetro de hora em hora, administracdo de fenobarbital 50 mg/kg BID VO,
dipirona 25 mg/kg TID 1V, diazepam para controle das crises convulsivas IV e
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hidrocortisona 5 mg/kg QUID IV. Durante a noite o paciente se manteve em solugéo
glicosada a 5% e teve trés crises convulsivas, sendo que todas ocorreram no
periodo mais proximo da manha, porém em nenhum momento demonstrou perda de
apetite e se alimentava de forma esponténea.

Além disso, a glicemia do paciente variava constantemente, haja visto que
quando o paciente deu entrada na internacédo a mesma se encontrava em 58 mg/dL
e ao longo da noite a glicemia estava em uma média de 28 mg/dL. Vale ressaltar que
foram administrados 4 bolus de glicose 50% na dose de 0,5 ml/kg IV nos momentos
em que a glicemia estava muito abaixo do valor de referéncia.

No segundo dia de internamento, o animal realizou um ecocardiograma, que
mostrou insuficiéncia valvar mitral moderada, com repercussdo hemodinamica
discreta em camaras cardiacas esquerdas, insuficiéncia valvar tricuspide leve, sem
repercussdo hemodinamica em camaras cardiacas direitas, disfuncao diastdlica leve
e foi recomendado acompanhamento ecocardiografico a cada 4 meses. Além disso,
foi realizado um novo ultrassom que constatou uma estrutura nodular em lobo
hepatico direito que media aproximadamente 1,45 cm, vesicula biliar com grande
quantidade de lama biliar, rins com ecogenicidade da cortical aumentada e perda da
relacéo e proporcao corticomedular, bexiga com paredes espessadas, pancreas com
dimensdes aumentadas, contornos irregulares e com presenca de pelo menos um
nédulo em topografia de lobo esquerdo que media aproximadamente 1,4 cm e
adrenal esquerda pouco aumentada medindo 0,53cm x 0,57cm (polo cranial x polo
caudal).

Durante o dia, na internagdo, o animal foi mantido em solugéo glicosada a
10% e foi administrado fenobarbital 50 mg/kg VO BID, dipirona 25 mg/kg TID 1V,
hidrocortisona 5 mg/kg QID IV, prednisolona 0,5 mg/kg SID 1V, diazepam 0,5 mg/kg
durante as crises convulsivas. O paciente apresentou 5 crises convulsivas durante o
dia, sendo aplicado acepromazina IV para controle. Além disso, foram feitos 5 bolus
de glicose na dose de 0,5 ml/kg para controle da glicemia, esta foi medida com
glicosimetro a cada 2 horas, e o seu pico mais alto neste dia foi de 53 mg/dL. Nao
somente, mas também o animal recebia alimentacido pastosa em pequenas
quantidades a cada 4 horas.

No dia seguinte, o animal passou mais um dia internado no hospital e foi
mantido com solugc&o glicosada a 7,5%, durante o internamento foi administrado
fenobarbital 50 mg/kg VO BID, dipirona 25 mg/kg TID 1V, diazepam 0,5 mg/kg IV
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quando necessario, dexametasona 0,5 mg/kg BID IV e foi iniciada infusdo de
glucagon na dose de 5 ng/kg/min. Com esse manejo, o paciente se manteve com
glicemia entre 50 e 107 mg/dL e nao apresentou convulsdes, porém apresentou
diarreias constantes durante o dia. Animal entrou em jejum durante a madrugada
para realizagao de procedimento cirurgico de pancreatectomia parcial.

Na manha seguinte, o paciente realizou o procedimento de pancreatectomia
parcial esquerda e no pdés-cirurgico imediato a glicemia do paciente subiu para 299
mg/dL. O procedimento cirurgico de pancreatectomia parcial se iniciou com uma
incisdo abdominal na linha média ventral, que se estendeu da cartilagem xiféide
caudal até o umbigo, como mostra a Figura 6B. Durante o procedimento foi
localizado um nédulo pancreatico (Figura 6A) que foi retirado e media 3cm x 2cm X
1cm (Figura 6C). Foi utilizado bisturi ultrassdénico e unica ligadura com
poliglecaprone 4-0. A musculatura foi suturada com poliglecaprone e poliglactina 2-0
em sultan, o espago morto foi reduzido com poliglactina 2-0 em ponto simples
continuo e a pele foi suturada com nylon 3-0 em padrao sultan. Além disso foi fixada
uma sonda uretral numero 6 com sutura bailarina como mostra a Figura 6B.

O protocolo pré-anestésico utilizado foi a acepromazina na dose de 0,03
mg/kg IM e morfina na dose de 0,2 mg/kg IM. A inducdo anestésica foi realizada com
propofol na dose de 0,4 mg/kg IV e no periodo transanestésico foi utilizado
remifentanil na dose de 0,2 mg/kg IV e propofol na dose de 0,4 mg/kg IV. Durante
todo o procedimento cirurgico o animal se manteve com solugao glicosada a 7,5%
com velocidade de 10 ml/h. No periodo pré anestésico seus paramétros eram 38,2°
de temperatura, glicose em 50 mg/dL, mucosas normocoradas, hidratacdo em 6%,
frequéncia cardiaca (FC) em 140 bpm, frequéncia respiratéria (FR) em 76 mpm e

pressao arterial sistélica (PAS) em 100 mmHg.
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Figura 6. A) Nodulo localizado no pancreas durante o procedimento cirurgico de
pancreatectomia parcial esquerda apontada pela seta preta, B) Incisdo abdominal na
linha média ventral que se estende da cartilagem xiféide caudal até o umbigo e
sonda uretral fixada com sutura bailarina e C) Noédulo pancreatico com dimensées
de 3cm x 2cm x 1cm extraido em procedimento cirurgico de pancreatectomia parcial
esquerda.

Ba¥r ™.

Fonte: Acervo péssoal, 2023

O segmento pancreatico, enviado para exame histopatolégico, possuia
aspecto nodular e media 3cm x 2cm x 1cm. O laudo histopatolégico descreveu a
microscopia como uma formacdo neoplasica bem delimitada, expansiva, nao
invasiva, composta por células epitelidides dispostas em ninhos de aspecto sélido,
repletos de células neoplasicas com pleomorfismo discreto, cromatina grosseira e
nucléolos evidentes, separados por delgado septo conjuntivo fibroso. Como
conclusao, o nodulo pancreatico foi caracterizado como neoplasia epitelidide bem
diferenciada, de comportamento incerto e com padrao morfolégico “neuroenddécrino”.

Durante o dia, apds o procedimento cirurgico, o paciente se mostrou com
diminuicdo do nivel de consciéncia, vocalizagdo, decubito, muita dor abdominal
indicando uma possivel pancreatite. O paciente estava sendo mantido em infusdo
continua de morfina, lidocaina e cetamina, porém ainda mostrava estar sentindo
muita dor e por isso foi aplicado fentanil na dose de 5 mcg/kg em bolus, esse manejo
funcionou por pouco tempo e o veterinario de plantdo optou por administrar
dexmedetomidina na dose de 5 mcg/kg/hora IM. Ao longo da noite o paciente foi
reduzindo a sua PAS de 100 mmHg para 50 mmHg, apresentou dispneia e foi
necessario o uso da oxigenoterapia, porém mesmo assim se mostrava ofegante e

pouco tempo depois teve parada cardiorrespiratéria, foram feitas manobras de
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ressuscitacéo, porém sem sucesso. O paciente veio a 6bito na manha seguinte ao

procedimento cirurgico.

7 DISCUSSAO

Em concordancia com Jericd, Andrade Neto e Kogika (2015), que afirmam
que os insulinomas acometem caes de meia idade ou idosos, 0 cdo em estudo tinha
12 anos, encaixando-se no perfil da idade de predisposicdo. Porém, em
discordancia, o animal era um cao de porte pequeno e nao se encaixa no perfil de
animais mais acometidos citados por Jericd, Andrade Neto e Kogika (2015), que sao
os caes de grande porte.

Os sinais clinicos apresentados pelo cdo do presente relato de caso eram
crises convulsivas que melhoravam quando os tutores ofereciam alimento para o
cao, sendo que estas crises ocorriam principalmente pela manha, quando o animal
estava a bastante tempo em jejum. Esta queixa dos tutores esta de acordo com a
afirmacao feita por Nelson e Couto (2001) que diz que na anamnese, em casos de
insulinoma, sera relatado pelos tutores uma piora dos sinais clinicos relacionados
com a hipoglicemia pds-exercicios ou em jejum e uma melhora ap6s administragcéo
de glicose.

Além disso, os tutores relataram que o animal apresentava fasciculagdes na
face, fraqueza muscular generalizada e ganho de peso excessivo nos ultimos
meses, sendo que Daleck e Nardi (2016) afirmam que cées e gatos portadores de
neoplasias do pancreas endocrino apresentam sinais clinicos decorrentes da
hipoglicemia gerada pela hiperinsulinemia, sendo eles letargia, confusdao mental,
fraqueza, ataxia, tremores e fasciculacdo muscular, colapso, convulsdes, hipotermia
e ganho de peso devido ao anabolismo induzido pela insulina estimulando a
glicogénese, glicdlise, sintese proteica, lipogénese e outros.

Nao somente, mas também, durante a consulta neurologica, a veterinaria
neurologista identificou reacdo de ameaga ausente no olho mesmo, porém este
possuia ceratoconjuntivite seca, déficit de propriocepgéo e ataxia. Nelson e Couto
(2001) afirmam que o déficit proprioceptivo pode estar relacionado com neuropatias
periféricas que foram comumente observadas em caes com tumores secretores de

insulina, porém sua patogenia € ainda desconhecida.
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O cédo aqui estudado realizou alguns exames complementares que
esclareceram o caso. Os achados no exame de sangue foram mondcitos abaixo do
valor de referéncia, triglicerideos aumentados, fosforo aumentado, lipemia e
hemolise. A hemolise refere-se a lise dos eritrocitos e a consequente liberacdo da
hemoglobina e ela ocorre geralmente devido a coleta e/ou ao manuseio inadequado
da amostra. A lipemia é esperada em animais que nao estejam em jejum ou em
casos de sindromes hiperlipémicas. Os mondcitos reduzidos no sangue nao
apresentam significado clinico (Thrall et al., 2015 e Silva, 2016). O fésforo
aumentado pode ser causado por uma série de alteragdes, sendo elas desidratacéao,
insuficiéncia renal, hipoparatireoidismo, hipervitaminose D, osteoporose, mieloma e
diabetes descompensada, sendo que uma das consequéncias do excesso de fésforo
sdo sinais neuromusculares. Porém, neste caso por somente o fosforo estar alterado
fica dificil definir com certeza o motivo desta alteragdo, sugere-se a realizagdo de
mais exames para um melhor esclarecimento. Os triglicerideos aumentados podem
estar relacionados com diabete, hipotireoidismo, hiperlipidemia ou obesidade, sendo
a ultima causa citada a que se acredita ser a responsavel pelo aumento dos
triglicerideos no cao do presente relato (Goldlabvet, 2023).

Os achados no exame de urina foram a presenga de sangue oculto, eritrécitos
e urina com aspecto ligeiramente turvo. Existem muitas causas que podem levar a
hematuria, dentre elas as mais comuns sio: cistocentese, o que se acredita ser a
causa das alteracbes citadas anteriormente, cateterizacdo, calculo, atropelamento,
obstrucdo, cancer, bidpsia renal ou de bexiga, infecgéo, estro, nefrose, doenca do
sistema urinario inferior felino, parasitos e coagulopatias (Thrall et al., 2015).

Segundo Delek e Nardi (2016), o insulinoma se apresenta normalmente em
forma de nddulos unicos de aproximadamente um a trés centimetros, caracterisctica
que vai de acordo com os achados da tomografia realizada pelo animal do presente
estudo de caso que apresentou uma nodulagcdo em pancreas que media
aproximadamente 1,2 cm de didmetro. Além disso, no ultrassom realizado durante o
internamento do cado, foi encontrado uma nodulagdo em figado que media
aproximadamente 1,45 cm, caracteristica de metastase de insulinoma pois segundo
Jerico, Andrade Neto e Kogika (2015) os principais locais de metastase sao vasos
linfaticos e linfonodos, figado, mesentério e omento, sendo rara a metastase

pulmonar. Porém, ndo foi possivel a resseccdo do nddulo hepatico durante o

32



procedimento cirdrgico de pancreatectomia parcial impossibilitando a analise
histolégica da origem da nodulagéo no figado.

Para diagnodstico, foi realizada a confirmagdao da hipoglicemia e secregao
inadequada de insulina nos exames de sangue, tendo como resultados uma
hiperinsulinemia e uma hipoglicemia, em concordancia com Nelson e Couto (2001),
que afirmam que o diagndstico de insulinoma se da pela confirmagdo da
hipoglicemia, seguida por comprovagdao de secre¢cao inadequada de insulina e
identificacdo de massa pancreatica por ultrassonografia ou celiotomia exploratéria.

O uso de prednisolona na dose de 5 mg/kg antes da realizacdo do
procedimento cirurgico foi indicado em concordancia com Longui (2007), que
recomenda o uso de glicocorticdides pois eles possuem efeito hiperglicemiante por
possuirem uma agao combinada de redugado da utilizagdo periférica de glicose
(reduz a sensibilidade a insulina) e maior producdo de glicose através do aumento
da glicogendlise e da neoglicogénese. Além deste, foram prescritos cloridrato de
ciproeptadina + cobamamida na dose de 4 mg/kg com o intuito de estimular o apetite
do animal, glicose + frutose + maltodextrina durante 30 dias para estimular o apetite
do animal e manter a disposi¢cdo do mesmo e fosfato de toceranibe 15 mg/kg, que é
uma terapia oral que foi especificamente desenvolvida para o tratamento de
mastocitoma canino, porém também existe um estudo realizado por
Sheppard-Olivares et al. (2022), que constataram que o uso de toracenibe foi bem
sucedido em caes com insulinoma.

Discordando de Oliveira e Sabino (2018), que ndo recomendam o tratamento
cirurgico em caes com mais de 12 anos de idade ou com metastase detectada, a
veterinaria oncologista responsavel e a meédica veterinaria cirurgia decidiram realizar
o0 procedimento cirurgico de pancreatectomia parcial mesmo para o paciente com

idade superior a 12 anos e com uma possivel metastase em figado.
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https://www.vetsmart.com.br/cg/produto/3961/toceranibe

8 CONCLUSAO

O animal em estudo do presente relato de caso, apresentou todos os sinais
clinicos caracteristicos de insulinoma, sendo eles crises convulsivas, fasciculacoes
na face, fraqueza muscular generalizada e ganho de peso excessivo. O diagnostico
foi realizado por meio da confirmagao da hipoglicemia e comprovagao da secregao
da secregao inadequada de insulina associado a exames de imagem como
ultrassonografia e tomografia computadorizada. O tratamento estabelecido foi
cirurgico por meio da realizagdo de pancreatectomia parcial e o fragmento retirado
do pancreas foi encaminhado para analise e teve resultado sugestivo de neoplasia
epitelidide bem diferenciada, de comportamento incerto e com padrao morfolégico

“neuroenddcrino”. Infelizmente o paciente evolui para obito.

34



REFERENCIAS

DALECK, Carlos Roberto. Neplasias do Pancreas enddcrino. In: DALECK, Carlos
Roberto; NARDI, Andrigo Barboza de. Oncologia em caes e gatos. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. P. 436-443

DYCE, K.M. O Pancreas. In: DYCE, K.M.; SACK W.O.; WENSING C.J.G.;TRATADO
DE ANATOMIA VETERINARIA. 4. ed. Séo Paulo: Elsevier Editora Ltda, 2010. P.
284-285.

FOSSUM, Theresa Welch. Cirurgia do Pancreas. In: FOSSUM, Theresa Welch.
Cirurgia de pequenos animais. 4. ed. Sao Paulo: Elsevier Editora Ltda, 2015. P.
1834 — 1851.

GOLDLABVET. Exame de fosforo veterinario. Disponivel em:
https://www.goldlabvet.com/exames-veterinarios/fosforo/#:~:text=0s%20sintomas%?2
0de%?20elevadas%20quantidades,para%20se%20movimentar%20e%20caminhar.

Acesso em: 23 nov. 2023

GOLDLABVET. Exame de TRIGLICERIDEOS veterinario. Disponivel em:
https://www.goldlabvet.com/exames-veterinarios/triglicerideos/#:.~:text=para%?20ser%
20entregue.-,0%20que%20causa%20e%20quais%200s%20sinais%20de%20triglice
r%C3%ADdeos%20altos,obesidade%20e%20h%C3%A1bitos%20alimentares%20in

adequados.. Acesso em: 23 nov. 2023

JERICO, Marcia Marques. Insulinoma. In: JERICO, Marcia Marques; ANDRADE
NETO, Jodo Pedro de; KOGIKA, Marcia Mery. Tratado de medicina interna de
caes e gatos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 20015. P. 5317-5352.

KLEIN, Bradley G. Horménios do Pancreas. In: KLEIN, Bradley G. Tratado de
fisiologia veterinaria. 5. ed. Sao Paulo: Elsevier Editora Ltda, 2014. P. 990-1027.

NELSON, Richard W.; COUTO, C. Guillermo. Medicina Interna de Pequenos

Animais. 2. ed. Botucatu: Guanabara Koogan, 2001.
35



SHEPPARD-OLIVARES, Sabina et al. Toceranib phosphate in the management of
canine insulinoma: a retrospective multicentre study of 30 cases
(2009%:2019). Veterinary Record Open, [S.L.], v. 9, n. 1, p. 1-1, 20 jan. 2022. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1002/vro2.27. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8776903/. Acesso em: 23 nov. 2023.

SILVA, Malena Noro. HEMATOLOGIA VETERINARIA. 2016. 114 f. Dissertacdo
(Mestrado) - Curso de Mestrado Profissional em Analises Clinicas, Universidade
Federal do Para, Belém, 2017. Disponivel em:
https://www.multimidia.ufpa.br/jspui/bitstream/321654/2525/6/Hematologia_Veterinari
a.pdf. Acesso em: 23 nov. 2023.

THRALL, Marry Ana et al. Hematologia e bioquimica clinica veterinaria. 2. ed.
Sao Paulo: Editorarocaltda, 2015.

36



