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Resumo. Tumores gástricos em cães são uma patologia pouco comum dentro das 

neoplasias, podendo se apresentar por diversos fatores como a presença de antígenos, neste 

âmbito, este material aborda aspectos morfológicos e histopatológicos de um caso de 

adenocarcinoma mucinoso gástrico associado a helicobacteriose e paracoccidioidomicose 

em uma cadela de 12 anos da raça Chow-Chow que apresentava êmese persistente e crônico 

com diminuição de apetite a meses, e que foi submetida a gastrectomia parcial. No exame 

de ultrassom foram observadas lesões hiper ecoicas na mucosa gástrica e paredes 

acentuadamente espessadas, diante disso foi solicitado o exame de endoscopia, o qual 

demonstrou a existência de múltiplas lesões ulcerativas e mucosa contendo metaplasias, 

pontos necróticos e focos hemorrágicos. Em seguida realizou-se a coleta biópsia de mucosa 

gástrica, na qual foram encaminhados 16 fragmentos para análise histopatológica, e 

encontrada a proliferação neoplásica de origem epitelial com comportamento biológico 

maligno. Possibilitou-se ainda por meio desta análise diagnosticar a paciente com 

adenocarcinoma mucinoso, este é classificado como invasivo devido a sua disposição e 

organização tecidual no estômago; foram encontradas ainda reações inflamatórias de curso 

crônico associadas a estruturas compatíveis com helicobacteriose e paracoccidioidomicose 

possivelmente relacionadas também a displasia. Este relato de caso visa, portanto, 

correlacionar o diagnóstico tumoral com a infecção fúngica e bacteriana, buscando associar 

o surgimento e a progressão da patologia com os antígenos citados (Helicobacter spp. e 

Paracoccidioides spp.) baseando-se em outras literaturas que discorrem casos semelhantes 

e/ou o perfil dos antígenos descritos 
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Gastric mucinous adenocarcinoma associated with helicobacteriosis and 

paracoccidioidomycosis in a bitch 

Abstract. Gastric tumors in dogs are an uncommon pathology within neoplasms, and can 

present themselves by several factors such as the presence of antigens, in this context, this 

material addresses morphological and histopathological aspects of a case of gastric 

mucinous adenocarcinoma associated with helicobacteriosis and paracoccidioidomycosis 

in a 12-year-old chow-chow dog who had recurrent emesis with decreased appetite, and 

that she underwent partial gastrectomy. Ultrasound examination showed hyperechoic 

lesions in the gastric mucosa and sharply thickened walls, so endoscopy was requested, 

which demonstrated the existence of multiple ulcerative lesions and mucosa containing 

metaplasias, necrotic points and hemorrhagic foci. Next, a biopsy of the gastric mucosa 

was performed, in which 16 fragments were sent for histopathological analysis, and 

neoplastic proliferation of epithelial origin with malignant biological behavior was found. 

It was also possible through this analysis to diagnose the patient with mucinous 
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adenocarcinoma, which is classified as invasive due to its disposition and tissue 

organization in the stomach; Chronic inflammatory reactions were also found associated 

with structures compatible with helicobacteriosis and paracoccidioidomycosis, possibly 

also related to dysplasia. This case report aims to correlate the tumor diagnosis with fungal 

and bacterial infection, seeking to associate the emergence and progression of the 

pathology with the aforementioned antigens (Helicobacter spp. and Paracoccidioides spp.), 

based on other literature that discusses similar cases and/or the profile of the antigens 

described. 

Keywords: Bacteria, infection, neoplasm, ringworm, stomach 

Introdução 

Adenomas são tumores que podem possuir perfil misto dependendo da sua localização, nos quais as 

células neoplásicas são de linhagem igual às células de origem e quando maligno recebe a nomenclatura 

de adenocarcinoma (Czajkowski et al., 2022; Lourenço & Carvalho, 2024; Paoloni et al., 2002; Zortéa 

et al., 2024). De acordo com Hardas et al. (2021), já se pode afirmar que carcinomas gástricos invadem 

de forma agressiva o aparelho estomacal quando associados à uma inflamação crônica geralmente por 

agentes virais ou bacterianos e se apresentam na maioria das vezes em idades avançadas (Falchetti et 

al., 2008; Hardas et al., 2021; Moulton et al., 1981; Zachary et al., 2012). Ainda, segundo Choi et al. 

(2009), no adenocarcinoma mucinoso, a mucina extracelular é um meio infiltrativo para as camadas da 

região, favorecendo a penetração e a migração de células tumorais e posterior invasão da serosa da 

parede gástrica. O surgimento e/ou agravamento destes tumores, estão associados a agentes infecciosos 

como, por exemplo, as bactérias Helicobacter spp. (Hardas et al., 2021). Essas bactérias são comumente 

relatadas em diversos animais e até mesmo humanos, tendo ainda a mesma um potencial zoonótico, em 

algumas espécies de animais (Ishaq & Nunn, 2015; Ladeira et al., 2003; Mladenova-Hristova et al., 

2017; Zachary et al., 2012). Todavia, a forma como se dá a transmissão desta bactéria ainda é foco de 

pesquisa da comunidade científica, que já pondera algumas vias como a oral e respiratória, as principais 

no ciclo epidemiológico da Helicobacter (Okubo et al., 2017). Outro agente infeccioso também 

encontrado em órgãos do sistema gástrico é o fungo Paracoccidioides spp. (Sepulvida et al., 2013; 

Zachary et al., 2012), responsável por uma micose sistêmica em locais que sofreram agressão ao solo 

como derrubada da vegetação ou abertura de áreas agrícolas, com histórico recente de casos na 

Amazônia pelo desmatamento (Millington et al., 2018). 

Neste artigo, será relatado e discutido o caso de um canino com adenocarcinoma mucinoso gástrico 

associado a Helicobacter spp. e Paracoccidioides spp. 

Relato do caso clínico 

Uma paciente canina, fêmea, de raça Chow-Chow e idade de 12 anos foi atendida com queixa 

principal de êmese persistente com perda de peso progressiva a meses. Na avaliação física da paciente 

parâmetros de FC e FR dentro dos padrões normais para a espécie, TR 38, TPC 2 segundos, desidratação 

de 8%, com dor a palpação de região epigástrica. No exame ultrassonográfico, foram observadas 

alterações no estômago, que apresentava paredes acentuadamente espessadas, perda parcial da 

estratificação parietal no fundo gástrico e lesões ulcerativas na região da mucosa. Os intestinos não 

apresentavam sinais de obstrução ou dilatação, estavam preenchidos com conteúdo mucoide e gasoso, 

e mantinham a estratificação parietal, as paredes mantinham forma e espessura normais e o peristaltismo 

era progressivo. O baço também apresentou mudanças, com o contorno definido possuía superfície lisa, 

bordas arredondadas e ecotextura finamente grosseira. Foi requisitado exame de hemograma completo 

e bioquímica sérica com perfil renal e hepático, ambos dentro da normalidade para a espécie. 

Mediante as alterações observadas, foi indicado exame de endoscopia, onde foram observadas 

múltiplas lesões ulcerativas e de bordas elevadas com centro deprimido e vascularização evidente nas 

regiões da incisura angularis, curvatura menor e porção de canal antral do estômago. A mucosa 

apresentou pontos necróticos, focos hemorrágicos e edemaciação acentuada. No final do exame, 

realizou-se a coleta das regiões supracitadas, a qual foram retirados 16 fragmentos, armazenados em 

formol 10% e submetidos a confecção histológica. Estes fragmentos possuíam aspecto nodular a 

filamentoso com coloração castanho-claro a esbranquiçado difuso e consistência firme. O diagnóstico 
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morfológico foi limitado boa parte em somente na região da mucosa e alguns locais da submucosa, 

obteve como principal lesão observada somente uma secção com adenocarcinoma mucinoso, 

confirmados a mucina pela coloração de Ácido Periódico de Schiff (PAS), foi verificado associado a 

este diagnóstico gastrite linfoplasmocitária e neutrofílica juntamente a helicobacteriose, confirmada por 

GIEMSA e Paracoccidioidomicose, confirmada por PAS. Além disso, havia respostas à lesão como 

displasia polipoide de glândulas gástricas. 

Para o diagnóstico de adenocarcinoma mucinoso, as células observadas foram caracterizadas por 

uma proliferação de células epiteliais pouco diferenciadas que se organizam em ninhos arborescentes, 

por vezes com projeções papilares internas. Citoplasma variável de escasso a moderado, róseo por vezes 

vacuolizado, este foi positivo para coloração de PAS de produção de mucina por destaque de 

glicoproteína; núcleo variável de arredondado a ovalado, por vezes central e por vezes periférico em 

formato de “anel de sinet” (Figura 1A), havia macronúcleos, cromatina ligeiramente puntiforme a 

arranjada, por vezes picnótica; nucléolo proeminente e evidente, além de anisocitose e anisocariose 

acentuada. Foram visualizadas 14 figuras de mitose em 2,37 mm2 no microscópio FN 22. A intensa 

reação inflamatória linfo plasmocitária e neutrofílica envolvia mais a região da mucosa e pouco da 

submucosa (Figura 1B), em meio de superfícies da mucosa e na luz das fovéolas gástricas notou-se 

presença pronunciada de microorganismos alongados que confirmado por GIEMSA foi compatível com 

helicobacteriose (Figura 1D), já a coloração de PAS foi destacado como achado estruturas ovaladas de 

diversos tamanhos, por vezes com presença de cápsula e núcleo esbranquiçado quando pequenos, ou 

estruturas redondas maiores com área central amorfa rósea, estruturas consistentes com 

paracoccidioidomicose (Figura 1C). 

Já a displasia polipoide foi caracterizada pelo aumento de glândulas gástricas em organização 

tecidual normal, porém com área de transição para desorganização tecidual de submucosa para mucosa, 

verificado como músculo liso arborizado característico em algumas secções, por vezes estes se 

encontravam dilatados e distorcidos. 

 
Figura 1. Canino, fêmea, 12 anos, Chow-chow. A - Adenocarcinoma mucinoso, nota-se células com citoplasma abundante, 

róseo, eosinofílico, por vezes com núcleo deslocado para o lado, com anaplásica para “anel de sinet”. (Aumento 1000x. Ácido 

Periódico de Schiff). B - Gastrite linfoplasmocitária e neutrofílica, com infiltração para musculatura. (Aumento 100x. 

Hematoxilina-Eosina). C - Estruturas consistentes com Paracoccidioidomicose (setas). (Aumento 1000x. Hematoxilina-

Eosina). D - Estruturas consistentes com Helicobacteriose (asterisco). (Aumento 1000x. GIEMSA). 
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Diante do quadro clínico da paciente e exames complementares citados, optou-se pelo procedimento 

cirúrgico de gastrectomia parcial (Fossum, 2015), no qual foi removido uma porção equivalente a ¾ do 

estômago, o qual estava profundamente acometido. O procedimento ocorreu de modo satisfatório e a 

paciente se recuperou rapidamente, sendo que a mesma ficou sob observação durante o período mais 

crítico, com alimentação especial com dieta restritiva de maneira gradual. O tratamento medicamentoso 

pós-operatório consistiu em cloridrato de ondansetrona (0,5 mg/kg), cloridrato de tramadol (4 mg/kg), 

omeprazol (1 mg/kg), dipirona sódica (25 mg/kg), metronidazol (15 mg/kg) e cefalotina (30 mg/kg) com 

posterior uso de sulfonamida. 

O material retirado por meio da gastrectomia parcial obteve-se como uma estrutura oca, com gordura 

aderida, parede espessa e mucosa com elevações de pregas estomacais com áreas multifocais a 

coalescentes de coloração castanho-escuro enegrecido, a superfície de corte encontrava-se parcialmente 

esbranquiçada; este material foi armazenado em formol 10% e submetido a avaliação histopatológica. 

Obteve-se o mesmo resultado anterior, porém foi possível avaliar o adenocarcinoma mucinoso em 

região da submucosa para lâmina própria, a neoplasia demonstrou-se expansiva, multifocal e infiltrativa 

em área de musculatura de forma intensa e próximo às margens do órgão, porém sem invasão linfática.  

Durante o período de acompanhamento do caso, a paciente demonstrou melhora significativa na 

evolução do quadro clínico, apresentando retorno de apetite, cessando sinais clínicos de êmese e perda 

de peso. 

Discussão 

O adenocarcinoma mucinoso, possui predileção por cães da raça Chow-Chow (Vasconcellos et al., 

2022) e tem como característica, a produção excessiva de mucina, sendo esse um subtipo de ocorrência 

rara no estômago (Alberti et al., 2021; Saito et al., 2020), uma vez que, tumores gástricos em cães 

correspondem a cerca de 1% das neoplasias (Lima et al., 2016). O fator genético e a presença de 

inflamação crônica, são fatores que influenciam diretamente a carcinogênese de tumores gástricos tanto 

em humanos como em caninos, sendo que a infecção por Helicobacter pylori é o principal fator de risco 

para humanos (Balakrishnan & Drobatz, 2013). Isto se relaciona com o caso aqui descrito, onde no 

exame histológico foi identificada reação inflamatória crônica associada a estruturas compatíveis com 

helicobacteriose e paracoccidioidomicose. Quanto aos sinais clínicos, todos são compatíveis com a 

literatura que descreve casos semelhantes de adenocarcinomas gástricos, e a infecção estomacal pelos 

agentes etiológicos citados. 

De acordo com Baj et al. (2020), a helicobacteriose é uma das principais causas infecciosas de 

neoplasias malignas gástricas, influenciando no processo de transição de células epiteliais-

mesenquimais (EMT) — processo fisiológico envolvido na maioria dos tumores gástricos — e gerando 

úlceras e gastrite. Um fator que deve ser levado em consideração, é que o grau de acometimento se deve 

a cepa da bactéria e outros fatores predisponentes, no caso da paciente deste relato, a associação fúngica, 

a idade e a raça (Ishaq & Nunn, 2015; Ladeira et al., 2003; Mladenova-Hristova et al., 2017) parecem 

ter contribuído para o adenocarcinoma mucinoso e o estado inflamatório em que se encontrava o 

estômago. 

A maioria dos cães com neoplasia gástrica apresenta um quadro clínico inespecífico e compatível 

com o de doença gastrointestinal (Alberti et al., 2021). A manifestação clínica do adenocarcinoma 

mucinoso é tardia e os pacientes já se encontram em estágios avançados da doença quando são 

diagnosticados (Galvão et al., 2009). No caso abordado, a paciente apresentava êmese recorrente, apatia 

e perda de peso, sinais clínicos compatíveis com os de doença gastrointestinal; ademais, quando 

diagnosticada, apresentava uma grande proporção do estômago já tomado pelo adenocarcinoma, o que 

confirma se tratar de um caso com perfil crônico. 

No diagnóstico histopatológico obtido pela endoscopia, houve a visualização de adenocarcinoma 

mucinoso em somente uma das secções. Sendo assim, foi necessário a gastrectomia parcial para analisar 

o quanto essa neoplasia poderia estar infiltrada na paciente. A conduta deste procedimento cirúrgico foi 

feita de acordo com os parâmetros vitais, sinais clínicos e outros fatores relevantes como a idade já 

avançada e cronicidade do caso (Fossum, 2021). Todo o complexo medicamentoso receitado no pós-
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cirúrgico foi baseado em literaturas como os trabalhos de Campos et al. (2023) e Wagner et al. (2021) 

que descrevem casos semelhantes. 

É essencial obter uma amostra de ressecção em vez de uma biópsia endoscópica ou incisional para 

que a presença ou ausência de invasão da lâmina própria possa ser avaliada (Cleary, 1987; Crow, 1985; 

Kleperer, 1949; Meuten, 2016). Além disso, a conduta nesta avaliação auxilia para verificar se houve 

ou não rompimento da membrana basal e presença de células neoplásicas em lâmina própria, para o 

diagnóstico diferencial de carcinoma “in situ”, como também, o adenocarcinoma mucinoso possui 

diferencial com “anel de sinet” (Cleary, 1987; Crow, 1985; Kleperer, 1949; Meuten, 2016). Mas de 

acordo com a Classificação da Organização Mundial da Saúde, o adenocarcinoma mucinoso é definido 

como o tumor no qual a mucina extracelular é responsável por mais de 50% da mucina, enquanto o 

carcinoma de células em “anel de sinet” é definido como um tumor no qual mais de 50% das células 

contêm mucina intracelular (Owen, 1980). Dar um prognóstico para carcinomas precoces é um desafio 

para o clínico, pois não há estudos até o momento que tenham correlacionado os tempos de 

sobrevivência com o modo de crescimento ou disseminação do tumor primário. Embora a classificação 

do grau de diferenciação e nível de disseminação micro anatômica dentro da parede gástrica tenha sido 

indicada como critérios úteis (Cleary, 1987; Crow, 1985; Hardas et al., 2021; Kleperer, 1949; Meuten, 

2016). Nesta paciente, não se apresentou invasão em outra localidade, bem como, não houve invasão 

linfática. A partir disso, pode-se considerar um prognóstico reservado. 

O quadro clínico patológico descrito, nos leva a relacionar o surgimento e progressão do tumor 

estomacal e demais lesões inflamatórias encontradas no aparelho gástrico da paciente, com os agentes 

infecciosos citados (Helicobacter spp. e Paracoccidioides spp.). O acometimento estomacal com úlceras 

de morfologia irregular e grandes possui relação com a infecção crônica de paracoccidioidomicose, a 

qual leva a alterações na estrutura anatômica e trófica do órgão (Gabellini et al., 1992). Outro estudo 

realizado por (Sepulvida et al., 2013) ressalta o quão incomum é a presença desta micose no aparelho 

gástrico, uma vez que normalmente o fungo tem tropismo pelo sistema respiratório e gânglios linfáticos 

de modo assintomático, podendo se disseminar para outras regiões do organismo via corrente sanguínea 

após já instalado nos pulmões, mas raramente é encontrado na literatura casos específicos ao estômago; 

O que se pode confirmar com base em relatos de casos semelhantes, é que quando esta micose se instala 

na mucosa gástrica ocorre um processo ulcerativo com características paralelas às descritas neste relato 

de caso. 

Conclusão 

Com o decorrer deste relato de caso, o que se pode concluir é a ligação direta entre a bactéria 

Helicobacter spp. e o fungo Paracoccidioides spp. no surgimento e/ou agravamento do adenocarcinoma 

mucinoso. Contudo, se faz necessário a produção de mais trabalhos referentes a este tema visando 

colaborar com o diagnóstico e tratamento de outros pacientes acometidos pela mesma enfermidade. 
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