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Resumo. O carcinoma pancreatico exocrino é raro em cées e gatos e é caracterizado por
quimiorresisténcia, agressividade local e altas taxas de metastase no momento do
diagndstico. O presente relato descreve o caso de uma cadela, sem raga definida, de 6 anos
de idade apresentando sinais clinicos inespecificos como vémito e ictericia e diagnosticada
com carcinoma pancreético exocrino acinar. Foi realizada ultrassonografia abdominal,
tomografia computadorizada, radiografia de tdrax, exames de sangue e cardioldgicos para
planejamento cirdrgico e estadiamento tumoral. O diagnostico definitivo foi obtido através
de histopatolégico e imuno-histoquimica. A paciente foi submetida a pancreatectomia
parcial associada a enterectomia em bloco. Ap6s, foi realizado fosfato de toceranib como
terapia antineoplasica adjuvante e, apds 14 dias do inicio do tratamento, a paciente
apresentou neutropenia grau I, necessitando reajuste de dose. Porém, sem outros efeitos
adversos. Este trabalho visa auxiliar as possibilidades de obtencdo de um diagnostico,
conduta cir(rgica e tratamento adjuvante para o carcinoma pancreatico exocrino acinar em caes.
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Acinar exocrine pancreatic carcinoma in a dog treated with surgery
and toceranib phosphate

Abstract. Exocrine pancreatic carcinoma is rare in dogs and cats and is characterized by
chemoresistance, local aggressiveness and high rates of metastasis at the time of diagnosis.
This report describes the case of a 6-year-old mixed-breed female dog presenting
nonspecific clinical signs such as vomiting and jaundice, and diagnosed with acinar
exocrine pancreatic carcinoma. Abdominal ultrasound, computed tomography, chest
radiography, blood tests and cardiac exams were performed for surgical planning and tumor
staging. The definitive diagnosis was obtained through histopathology and
immunohistochemistry. The patient underwent partial pancreatectomy combined with
enterectomy. Toceranib phosphate was administered as adjuvant antineoplastic therapy
and, 14 days after the start of treatment, the patient developed grade Il neutropenia
requiring a dosage adjustment, but without other adverse effects. This work aims to assist
in the possibility of diagnosis, surgical treatment and adjuvant treatment for acinar exocrine
pancreatic carcinoma in dogs.

Keywords: Dog, surgery, neoplasia, pancreas, antineoplastic therapy

Introducéo

Neoplasias pancreéticas exdcrinas sao raras em cées e gatos, representando menos que 0,5% de todas
as neoplasias nessas espécies. Porém, a literatura veterinaria é escassa (Cornell, 2017). A maioria dos
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tumores malignos pancreéticos sdo de origem epitelial, sendo os carcinomas ductais e acinares 0s mais
comuns (Selmic, 2017) em cadelas idosas (Santos et al., 2017), com idade média de oito a nove anos
(Cornell, 2017) e Spaniels sdo mais frequentemente acometidos (Selmic, 2017).

Os sinais clinicos frequentemente sdo inespecificos, como émese, anorexia, perda de peso, apatia,
distensdo abdominal pelo crescimento do tumor e/ou efusdo abdominal, ictericia e pancreatite (Cabral
et al., 2023), podendo dificultar e atrasar o diagndstico (Roberto et al., 2016; Santos et al., 2017;
Villaverde et al., 2013). Em casos graves, 0s cdes podem apresentar sinais clinicos decorrentes de
metéastase (Selmic, 2017).

Os exames laboratoriais podem evidenciar anemia, neutrofilia, hiperglicemia, aumento de amilase e
lipase (Roberto et al., 2016; Santos et al., 2017; Villaverde et al., 2013) e hiperbilirrubinemia caso o
ducto biliar comum esteja ocluido (Selmic, 2017). A ultrassonografia € muito utilizada para localizar o
tumor primario, drenar efusdo abdominal e detectar alteragdes hepaticas e em linfonodos intracavitarios
para estadiamento (Carvalho, 2018; Cintra et al., 2014). A tomografia computadorizada é importante na
diferenciagdo de pancreatite aguda e cronica, determinacdo da extensdo de processos inflamatoérios e
neoplasicos e, principalmente, para planejamento cirdrgico, quando indicado (Spillman, 2007).

O principal tratamento de neoplasias pancreaticas malignas é a ressecgdo cirurgica, se possivel
(Cornell, 2017). Tratamentos adjuvantes, como a quimioterapia, foram pouco estudados devido a baixa
incidéncia da doenca e ndo ha evidéncias robustas que sustentem a tomada de decisdo (Rozolen et al.
2023). Devido a aparente quimiorresisténcia, 0 comportamento agressivo e alto potencial metastatico
do carcinoma pancreéatico em caes, 0 prognostico é frequentemente ruim, com média de sobrevida de

guatro meses (Araujo, 2018).

A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) ecoguiada do tumor e/ou de liquido livre abdominal
é atil para diagnéstico presuntivo de carcinoma pancreéatico (Bennett et al., 2001). Todavia, 0
diagnéstico definitivo requer analise histopatoldgica e imuno-histoquimica (Roberto et al., 2016; Santos
etal., 2017; Villaverde et al., 2013).

O presente trabalho visa relatar um caso incomum de carcinoma pancreatico exocrino de origem
acinar tratado com resseccdo cirurgica ampla, incluindo pancreatectomia parcial e enterectomia,
associada ao uso de inibidor de tirosina-quinase adjuvante.

Relato de caso

Foi atendida uma cadela, sem raca definida, de seis anos de idade e 22,6 kg, com queixa de hiporexia
e vOmitos ha um més. Ao exame fisico, apresentava ictericia intensa, especialmente em mucosa oral,
pavilh&o auricular e conjuntiva e leve desconforto abdominal & palpacdo, mas os parametros vitais sem
alteracdes.

A ultrassonografia abdominal identificou, em topografia de lobo pancreatico direito, uma area
arredondada, irregular, bem delimitada, heterogénea, vascularizada ao Doppler colorido, com presenca
de éreas cavitérias e medindo cerca de 6,16 x 4,12 cm. A radiografia toracica ndo evidenciou alteracdes
indicativas de metastase pulmonar.

Nos exames laboratoriais havia hiperbilirrubinemia importante (bilirrubina total 41,59 mg/dL, direta
11,63 mg/dL e indireta 29,96 mg/dL), aumento de ALT (121 U/l) e FA (611 U/I), lipase pancreética
especifica indicativa de pancreatite (> 2.000 ng/mL) e normoglicemia (71 mg/dL).

Exames cardioldgicos evidenciaram valva mitral espessada e insuficiéncia discreta de valva mitral,
adrtica e pulmonar, sem repercussdo hemodindmica. A CAAF ecoguiada, a qual sugeriu neoplasia
maligna de origem epitelial/glandular.

Na tomografia computadorizada o pancreas apresentava espessura preservada em lobo esquerdo e
levemente aumentada na regido do corpo. Em lobo pancreatico direito notou-se uma formacao irregular
com aspecto expansivo e heterogéneo, medindo aproximadamente 10 x 5 x 4cm, proxima ao trajeto de
duodeno descendente, colon ascendente e parede abdominal direita. A veia pancreatoduodenal
projetava-se pelo interior da formagéo e o linfonodo pancreatoduodenal tinha dimensfes aumentadas.
Os ductos biliares intra e extrahepaticos encontravam-se moderadamente dilatados e préximos a
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insercdo da papila duodenal maior, o ducto colédoco reduz seu limen e apresentava parede com maior
espessura, sugerindo um processo obstrutivo de vias biliares pelo tumor. A tomografia computadorizada
ndo evidenciou sinais de metéastase.

A cadela foi submetida a resseccéo cirurgica da tumoragdo. Foi realizada celiotomia pré-umbilical,
ressecado o ligamento falciforme e identificada a massa na cauda do pancreas. Cranialmente ao tumor,
havia um aumento de volume localizado em topografia de linfonodo pancreatoduodenal, avermelhado
e fortemente aderido a serosa do duodeno. Foi realizada citologia e histopatologia por congelamento no
transoperatorio, revelando auséncia de tecido linfoide e moderado infiltrado de células inflamatdrias
sem atipia e fibroplasia reativa. A massa pancredtica abrangia, aproximadamente, 2/3 do lobo
pancreatico direito e estava em contato intimo a serosa intestinal, ndo sendo possivel separa-las,
optando-se por realizar pancreatectomia parcial e enterectomia do segmento duodenal aderido.

Primeiramente, foi realizada duodenotomia para sondagem da papila duodenal com cateter 22G, a
fim de manter sua paténcia no momento de determinar as margens cirurgicas. A duodenorrafia foi feita
com fio poliglecaprone 25 4-0 em padréo simples isolado. A enterectomia foi realizada e o tumor e
segmento duodenal retirados em bloco, com margens cirdrgicas de aproximadamente 1,5cm, com
auxilio de bisturi ultrass6nico. A enterorrafia foi feita com fio poliglecaprone 25 4-0 em padrao simples
isolado. Foram realizados testes com solugdo fisiolégica intraluminal para verificar possiveis
vazamentos entre as suturas e 0 abdome foi lavado com solucéo fisiologica aquecida antes da celiorrafia.
A cavidade abdominal foi inspecionada, onde ndo foram encontradas outras altera¢des. A musculatura
foi suturada com fio poliglecaprone 2-0 em padrdo Sultan associado ao simples continuo, o subcutaneo
em padrao intradérmico com fio poliglecaprone 25 3-0 e a pele, em padrdo Sultan, com fio nailon 2-0.
Apdbs o término do procedimento, foi realizado blogueio anestésico do plano transverso do abdome
(TAP-Block) ecoguiado, posicionando dois cateteres em cada hemiabdome ventral e infundida
bupivacaina 2,5% (1,5 mL/kg/ponto diluidos em 20 mL, de forma lenta). Nao houve intercorréncias
durante o procedimento anestésico-cirdrgico.

Foi realizada andlise histopatoldgica no transoperatério para avaliagdo das margens cirdrgicas, as
quais apresentavam-se livres de células neoplésicas.

A cadela foi encaminhada para a unidade de terapia intensiva onde permaneceu por 12 horas. Foi
instituida terapia com antibiético (ceftriaxona 30 mg/kg, BID), analgésico local no TAP-Block,
metadona (0,2 mg/kg) se necessaria associacdo e citrato de maropitant (1 mg/kg, SID). Foi fornecida
alimentagdo pastosa por via oral. A paciente permaneceu internada durante cinco dias, mantendo-se
estavel durante todo o periodo. Foi realizado exame ultrassonografico de controle ap6s 72 horas de p6s-
operatorio, em que a parede duodenal se apresentava espessada, associada a hipomotilidade intestinal,
moderada quantidade de liquido livre entre as regifes hepatica, esplénica e pancreatoduodenal e
aumento difuso da ecogenicidade mesentérica. Hemograma e bioquimicos foram realizados a cada 48
horas e ALT e FA continuavam discretamente aumentadas e leucocitose sem desvio a esquerda.

A cadela recebeu alta hospitalar sendo mantida a alimentacdo pastosa em pequenas quantidades, 4
vezes ao dia. Foi prescrito cloridrato de tramadol (3 mg/kg, TID), dipirona (25 mg/kg, TID), citrato de
maropitant (1 mg/kg, SID), amoxicilina com clavulanato de potéssio (20 mg/kg, BID) e metronidazol
(7,5 mg/kg, BID).

A microscopia em parafina evidenciou proliferacdo neopléasica maligna de origem epitelial com
arranjo acinar (rosetas), expansiva e infiltrativa nas camadas serosa e muscular do segmento intestinal
removido, sem atingir submucosa e mucosa, concluindo que se tratava de um carcinoma pancreatico
exdcrino acinar. Foram contabilizadas 5 figuras de mitose tipicas em darea de 2,37 mm2 Para
complemento diagnostico, optou-se por realizar andlise imuno-histoquimica, a qual evidenciou intensa
marcagdo para pancitoqueratina (AE1/AE3), negatividade na marcacdo de sinaptofisina e CK19 e
marcacao de Ki67 em 30% das células neoplasicas.

Apo6s dois dias da alta hospitalar, a paciente retornou ao hospital veterinario com queixa de
hematémese e sialorreia. Foram realizados exames laboratoriais e ultrassonografia abdominal, os quais
evidenciaram desvio a esquerda e liquido livre passivel de drenagem. Com isso, o liquido abdominal foi
coletado para analise citoldgica, cultura e antibiograma. A citologia sugeriu exsudato séptico. Assim,
foram prescritos cloridrato de ondansetrona (1 mg/kg, BID) e citrato de maropitant (1 mg/kg, SID),
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continuando o tratamento com amoxicilina com clavulanato de potassio e metronidazol. Na cultura
houve crescimento de Staphylococcus epidermidis. Apds 72 horas, a cadela apresentava-se ativa, sem
dor abdominal ou émese e 0s exames laboratoriais ndo apresentaram alteracdes. A ultrassonografia de
controle evidenciou auséncia de liquido livre, aumento de ecogenicidade mesentérica proxima ao
pancreas, duodeno e figado, sem aumento de linfonodos abdominais e motilidade intestinal reduzida.

Devido ao resultado da analise histopatologica de carcinoma pancreatico exdcrino, tamanho do
tumor e comportamento bioldgico agressivo, optou-se pela terapia antineoplasica adjuvante com fosfato
de toceranib 2,7 mg/kg, em dias alternados (segunda, quarta e sexta-feira).

Inicialmente, o fosfato de toceranib foi bem tolerado. Todavia, depois de 14 dias de tratamento, a
paciente apresentou neutropenia grau I, optando-se por reduzir a dose para 2,3 mg/kg em dias
alternados. Apds, ndo apresentou neutropenia significativa que justificasse novo ajuste de dose. O
acompanhamento ultrassonogréafico estd sendo realizado a cada 45 dias, hemograma e peso semanais
durante um més e, apos, a cada quatro semanas e bioguimica sérica e urinalise uma vez por més. A
paciente, até o presente momento, apresenta 160 dias de sobrevida.

Discussao

O carcinoma pancreatico exocrino é considerado uma neoplasia agressiva e com alto potencial
metastatico, em que 78% dos cdes apresentam lesbes sugestivas de metastase no momento do
diagnostico (Pinard et al., 2021), especialmente em pulmdes, figado, mesentério, intestino e linfonodos
abdominais e toracicos (Araujo, 2018). Apesar disso, 0s carcinomas pancreaticos podem ser uma doenca
silenciosa que causam sinais clinicos inespecificos, na maioria das vezes quando atingem grandes
dimensdes. No presente relato, a paciente apresentava uma massa pancreatica volumosa, mas que nao
gerou sinais clinicos acentuados, apenas episodios de émese esporadicos e ictericia marcante.

Com frequéncia, nos exames laboratoriais, nota-se anemia, leucocitose por neutrofilia,
hiperglicemia, aumento de enzimas pancreéticas (Cabral et al., 2023; Roberto et al., 2016; Santos et al.,
2017; Villaverde et al., 2013) e bilirrubinemia caso o ducto comum esteja ocluido (Selmic, 2017). O
aumento das enzimas hepaticas é decorrente de obstrucdo extra-hepatica do ducto biliar ou por metastase
hepatica (Bennett et al., 2001). Os exames laboratoriais mostravam um leucograma inflamatorio,
enzimas hepaticas aumentadas e bilirrubinemia importante. 1sso ocorreu, possivelmente, pela grande
dimensdo do tumor pancreatico, causando inflamacéo e obstrugdo parcial do ducto biliar comum.
Mesmo ap0s a exérese tumoral, a cadela ainda apresentou ALT e FA aumentadas nos primeiros 15 dias,
provavelmente devido a inflamacdo local préxima a papila duodenal, causando edema e ocluséo parcial
do ducto.

A ultrassonografia é um exame de triagem, uma vez que dificilmente permite diferenciar neoplasias
pancreaticas de pancreatite crénica ou abscessos pancreaticos, dependendo do tamanho do tumor
(Canola et al., 2016; Carvalho, 2018; Gaschen, 2013; Penninck & D’Anjou, 2011). Neste caso, a
ultrassonografia abdominal permitiu a triagem inicial para determinar diagnosticos diferenciais e
estadiamento tumoral. A tomografia computadorizada foi essencial para determinar a extensdo do
tumor, avaliar a ressecabilidade e verificar quanto a presenca de metastases, que nao foram visibilizadas
na ultrassonografia. Este exame também pode auxiliar na identificacdo de linfonodos metastaticos.
Todavia, Robben et al. (2005) identificaram 28 lesGes falso-positivas, em que foi sugerido linfonodo
metastatico pelo aumento de dimens&o e alteragdo na atenuacdo, mas discordado apdés cirurgia e analise
histopatolégica dos linfonodos acometidos. No caso relatado, a tomografia computadorizada identificou
aumento do linfonodo pancreatoduodenal. Todavia, durante a cirurgia, foi realizada histopatologia
transoperatoria que revelou que o aumento de volume se tratava de um processo inflamatorio.

A maioria dos tumores pancreaticos acomete o corpo do pancreas (Cardoso et al., 2021; Weiss et al.,
2023) ou a papila duodenal (Cony, 2022), mas a localizagdo ndo parece estar correlacionada com o
tempo de sobrevida (Pinard et al., 2021). Neste caso, a cadela apresentava um tumor na cauda do
pancreas, sem envolvimento da papila duodenal, o que facilitou sua remogéo e evitou uma abordagem
cirtrgica mais invasiva.

Na presenga de liquido livre, a anélise citologica da efusdo pode permitir um diagnostico. Contudo,
células neoplasicas podem ndo esfoliar facilmente em efusdes abdominais (Weiss et al., 2023). A
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histopatologia € o método indicado para a classificacdo da neoplasia em relagdo a caracteristicas de
malignidade, contagem mitotica e acometimento de tecidos adjacentes (Roberto et al., 2016). No caso
relatado, ndo havia liquido livre no momento da ultrassonografia, mas o tamanho do tumor possibilitou
uma janela de acesso segura para que fosse realizada a CAAF, permitindo diferenciar entre pancreatite
cronica e neoplasia.

A histopatologia por congelamento no transcirdrgico vem sendo inserida na medicina veterinaria
com intuito diagndstico durante a cirurgia, o que auxilia na determinacdo de margens cirdrgicas livres
de células neoplasicas, embora seja sempre realizada a analise histopatolégica em parafina para
confirmagdo (Salzedas & Calderaro, 2021).

O tratamento do carcinoma pancreatico em humanos inclui cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
terapia alvo, dependendo do estdgio da doenca e se a massa é ressecavel (Musser & Johannes, 2021).
Em cdes, o principal tratamento para tumores pancredticos ressecaveis € cirurgico, sendo a
pancreatectomia parcial indicada em casos de lesbes focais ou massas isoladas, pseudocistos ou
abscessos (Cornell, 2017). A exérese do tumor pancreético ndo tem indicacdo quando a neoplasia estiver
envolvendo 6rgédos adjacentes como figado, estbmago, duodeno (Weiss et al., 2023) ou em caso de
carcinomatose. Nestas condigdes, é recomendada biopsia incisional para analise histopatoldgica
(Dedeaux et al., 2018). Foi realizada pancreatectomia parcial devido a localizacdo da neoplasia na cauda
do pancreas associada a enterectomia, pois esta encontrava-se intimamente aderida a serosa do duodeno
descendente e, visando obtencdo de margens limpas, optou-se pela remogdo em bloco. A analise
histopatoldgica por congelamento no transoperatério auxiliou na tomada de decisdo durante a cirurgia,
além de ser determinante na defini¢do das margens cirdrgicas, diminuindo os riscos de um procedimento
cirdrgico mais invasivo que poderia ter comprometido o pds-operatério e a qualidade de vida a longo
prazo. Posteriormente, foi realizado histopatolégico em parafina, o qual corroborou com o diagndstico
presuntivo de neoplasia epitelial maligna, sendo classificado como carcinoma pancreético exocrino de
origem acinar, da lesdo em topografia de linfonodo pancreatoduodenal, confirmando um processo
inflamatdrio e das margens cirdrgicas que se encontravam livres de células neoplésicas.

Apesar de casos na literatura mencionarem metastase hepatica, nodal, mesentérica, esplénica,
pulmonar (Weiss et al., 2023) e carcinomatose (Cony, 2022), ndo foram identificadas outras alteragdes
macroscopicas na celiotomia exploratoria.

O TAP-block é uma técnica de blogueio anestésico regional que auxilia na analgesia das regifes de
cadeias mamérias, tecido subcutaneo abdominal, musculatura abdominal e peritonio parietal. E muito
utilizada de forma isolada ou associada a opioides em caso de pancreatite aguda ou cirurgias abdominais
(Freitag et al., 2018). Optou-se pelo TAP-block para diminuir a necessidade e dose de opioides no p6s-
operatdrio, resultando em menor repercussao sistémica durante o periodo de recuperagéo.

Atualmente, sabe-se que manter pacientes com pancreatite ou em poOs-operatério de cirurgias
pancredticas em jejum alimentar ndo € indicado. A alimentacdo deve ser oferecida, por via oral ou sonda,
assim que o paciente possa tolerar alimentacéo enteral. Além disso, realizar o controle analgésico e de
nausea e vOmitos também faz parte dos cuidados poés-operatérios (Fossum, 2021). O uso de
metoclopramida, ondansetrona e citrato de maropitant sdo descritos como principais antieméticos apos
cirurgias pancreéticas (Cornell, 2017). Todavia, como neste caso, além da pancreatectomia parcial foi
realizada enterectomia, optou-se pelo citrato de maropitant devido a acdo antiemética central sem efeito
procinético, para diminuir os riscos de deiscéncia de pontos no pos-operatorio.

A imuno-histoquimica auxilia na classificacdo de neoplasias indiferenciadas, defini¢do do seu sitio
de origem, complementacdo diagndstica e orientacdo terapéutica (Rabélo, 2021). Neste caso, foi
utilizada para confirmagdo diagnostica, a fim de evitar resultado falso-positivo, e determinacdo de
proliferacdo celular (Ki67). Em estudo retrospectivo realizado por Cony (2022), a principal neoplasia
encontrada entre as neoplasias da por¢do exdcrina do pancreas em felinos foi o carcinoma pancreatico
exocrino acinar, o qual, na avaliacdo imuno-histoquimica, marcou fortemente para pancitoqueratina
(AE1/AE3), um marcador de tumores de origem epitelial. Também foram avaliadas as marcagdes de
vimentina (sarcomas em geral) e sinaptofisina (tumores neuroenddcrinos). No presente relato, foi
realizada analise imuno-histoquimica para pancitoqueratina, a qual apresentou acentuada marcacdo

PUBVET v.18, n.09, e1659, p.1-8, 2024



Germano et al. 6

difusa citoplasmética. Além disso, as marcacGes de sinaptofisina e CK19 foram negativas e foi
observada marcacéo de proliferacdo celular (Ki67) em 30% das células neopléasicas.

Em cées, a eficacia do tratamento quimioterapico adjuvante para carcinoma pancreatico ainda requer
estudos, pois a ocorréncia infrequente e escassez de dados na literatura dificulta a tomada de deciséo.
Rozolen et al. (2023) relatam o caso de um felino com carcinoma pancreatico acinar sélido em que
realizaram terapia adjuvante com doxorrubicina e carboplatina alternados a cada 28 dias. Porém, ap6s
4 meses, houve recidiva local com carcinomatose peritoneal.

Em humanos, o carcinoma pancreatico é quimiorresistente, sendo a gencitabina o Unico agente
citotoxico aprovado para uso (Silva et al., 2021) e a poliquimioterapia ndo aumenta o tempo de sobrevida
(Musser & Johannes, 2021). Os inibidores de tirosina-quinase, especialmente o sunitinib, tém sido
inseridos nos protocolos quimioterapicos por serem mais seletivos para o0 cancer pancreatico,
especialmente em neoplasias pancreaticas com hiperexpressao de receptores de fator de crescimento do
endotélio vascular (VEGFR), frequentemente associado a um quadro clinico pior e alta taxa de metastase
(Gupta & El-Rayes, 2008). O fosfato de toceranib ¢ um inibidor de tirosina-quinase veterinario
semelhante ao sunitinib, e tem acdo no bloqueio de VEGFR e PDGFR, além de outros receptores de
tirosina-quinase (Musser & Johannes, 2021).

Um estudo retrospectivo com poucos cdes concluiu que o fosfato de toceranib pode ser uma opgao
de tratamento adjuvante em pacientes aptos ao procedimento cirirgico ou como tratamento principal
naqueles com evidéncia de metastase ou tumores inoperaveis, uma vez que o carcinoma pancreatico em
humanos e cdes tém aspectos clinicos semelhantes (Musser & Johannes, 2021). De oito cédes, um
apresentou resposta parcial, cinco permaneceram em doenca estavel e dois tiveram doenca progressiva.
De maneira geral, o0 medicamento foi bem tolerado e um dos pacientes teve reducdo de 1cm no maior
didmetro do tumor (2,6 cm para 1,6 cm) e diminuicdo do tamanho de linfonodos previamente
aumentados, sugerindo que inibidores de tirosina-quinase devem ser considerados no tratamento
adjuvante de carcinoma pancreatico. Neste mesmo trabalho, 37% dos cdes apresentaram efeitos
adversos como anorexia, diarreia e neutropenia grau Il, havendo necessidade de ajuste de dose. A
paciente do presente caso ndo apresentou efeitos gastrointestinais, mas neutropenia grau Il, que levou
ao ajuste de dose para 2,3 mg/kg. Apds o reajuste, ndo houve uma neutropenia que justificasse alteragdo
da dose ou suspensdo do medicamento.

O progndstico é ruim na maioria dos casos de carcinoma pancredtico exécrino devido ao seu
comportamento agressivo, alto indice metastatico e resisténcia a quimioteréapicos (Cornell, 2017). A
maioria dos pacientes apresenta doenca disseminada no momento do diagndstico e sdo submetidos a
eutanasia (Fossum, 2021). Porém, ha o relato de um felino que apresentou 792 dias de sobrevida apenas
com uso de fosfato de toceranib, sem ressec¢éo cirargica (Dedeaux et al., 2018).

Concluséao

A pancreatectomia parcial, associada a enterectomia em bloco, permitiu um controle local adequado,
com obtengdo de margens cirurgicas, sem necessitar de uma abordagem mais invasiva que prejudicasse
a qualidade de vida da paciente. Além disso, o uso do fosfato de toceranib é viavel, a0 menos a curto
prazo, como tratamento adjuvante.
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