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Resumo

Os adenocarcinomas gastrointestinais em cé8es, apesar de pouco frequentes, apresentam
comportamento altamente invasivo e prognéstico geralmente desfavoravel. Esta revisdo analisou nove
relatos publicados entre 2017 e 2025, abrangendo diferentes segmentos do trato digestério. A maior
incidéncia ocorreu em célon e reto, seguidos de jejuno, estbmago e juncdo esofagogéstrica,
predominando em caes idosos. A cirurgia foi o tratamento mais empregado e associou-se a maior
sobrevida quando realizada precocemente e com margens livres, enquanto casos avangcados com
metastases, sobretudo gastricos e esofagogastricos, evoluiram de forma agressiva e fatal. Abordagens
paliativas, como quimioterapia metrondmica e terapias integrativas, proporcionaram apenas controle
temporéario dos sinais clinicos. Os resultados reforcam a importancia do diagnéstico precoce para
viabilizar a ressec¢éo cirdrgica e melhorar o prognaéstico.
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Introducéo

As neoplasias intestinais em caes representam um desafio diagndstico e terapéutico na medicina
veterinaria de pequenos animais. Embora correspondam a 5 a 8% de todos os tumores caninos
(Munday et al., 2017; Terragni et al., 2014), essas afec¢des apresentam grande importancia clinica
devido ao comportamento invasivo, ao risco de metastases e ao prognoéstico reservado (Bergman,
2013). O adenocarcinoma é considerado a neoplasia mais frequente do trato gastrointestinal, seguido
pelos linfomas e pode acometer diferentes segmentos, incluindo estdbmago, esféfago, intestino delgado,
célon, reto e outras porgdes (Head et al., 2002). Estudos apontam que a maior incidéncia ocorre no
intestino grosso, especialmente no colon e no reto, que concentram de 50 a 60% dos casos descritos
(Oliveira et al., 2018). Entretanto, a ocorréncia no intestino delgado, como jejuno e ileo, também é
relatada, ainda que em menor frequéncia (Moura et al., 2025; Velloso et al., 2024). Entre os fatores
predisponentes, destacam-se a idade avancada, com maior ocorréncia em caes acima de oito anos e
a predisposicao genética em ragas como Collie, Pastor Aleméao, Golden Retriever, Doberman e Poodle,
além do discreto predominio em machos (Selting 2013).

Do ponto de vista clinico, 0 adenocarcinoma se manifesta por sinais inespecificos, como anorexia,
perda de peso progressiva, vomitos, diarreia crénica, hematoquesia, tenesmo, disquesia e constipacao
(Tams, 2005; Romano et al., 2021). Tumores retais podem ocasionar prolapso, enquanto lesées em
segmentos proximais estéo frequentemente associadas a obstrucao intestinal. A apresentacao clinica
esta intimamente relacionada a localizagdo tumoral e a inespecificidade da sintomatologia faz com que
muitos casos sejam diagnosticados apenas em estagios avancados (Head et al., 2002). O diagnéstico
envolve exames de imagem, como a ultrassonografia abdominal, que pode indicar espessamento focal
da parede intestinal e perda de estratificacdo, além da colonoscopia, que permite a visualizacéo direta
da mucosa e coleta de biépsias para analise histopatoldgica, esta Ultima considerada essencial para a
confirmacgdo do diagnéstico de neoplasias (Velloso et al., 2024; Moura et al., 2025; Romano et al.,
2021). O estadiamento é fundamental para direcionar a conduta terapéutica e avaliar o prognéstico
(Head et al., 2002).

O tratamento de eleicdo é a resseccao cirlrgica do segmento acometido. A quimioterapia adjuvante,
utilizando protocolos com carboplatina, ciclofosfamida e piroxicam, pode ser indicada em casos de
margens cirdrgicas incompletas ou metastases regionais (Ferreira et al., 2017). Em situagbes em que
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a cirurgia ndo é possivel, alternativas como a quimioterapia metrondmica tém sido utilizadas para o
controle clinico (Romano et al., 2021). Além disso, praticas integrativas como acupuntura, homeopatia
e uso de 6leo de Cannabis sativa vém sendo exploradas como coadjuvantes, visando melhorar a
qualidade de vida dos pacientes oncolégicos (Matos et al., 2025).

Considerando a relevancia dos adenocarcinomas em trato gastrointestinal de cées e seus impactos
clinicos, abordagens diagnésticas e desafios terapéuticos associados a essa neoplasia, este trabalho
tem como objetivo comparar a literatura cientifica publicada entre 2017 e 2015 quanto a localizacéo
tumoral, fatores predisponentes como raca e idade, modalidades de tratamento empregado, ocorréncia
de metastases e evolugao clinica dos pacientes.

Metodologia

Foi realizada uma reviséo de literatura com foco em relatos clinicos e cirirgicos de adenocarcinomas
gastrointestinais em caes. A busca foi conduzida em bases de dados como SciELO, PubMed e Google
Académico utilizando as palavras chaves “adenocarcinoma”, “canino”, “relato de caso”, “tratamento”,
“neoplasias em caes”. Foram incluidos na revisao artigos publicados entre 2017 e 2025, em portugués
e inglés que apresentassem descri¢éo clinica, diagnostica e/ou terapéutica de adenocarcinomas do
trato digestério em caes. No total, foram selecionados nove estudos que atendiam aos critérios,
contemplando adenocarcinomas em diferentes segmentos gastrointestinais. Para cada relato, foram
extraidas informac6es referentes a localizacdo anatémica do tumor, raca e idade do animal, tratamento
empregado, presenca de metastases e evolucdo clinica, as quais foram organizadas em tabela
comparativa para embasar a discussao.

Resultados

Foram incluidos nove relatos de adenocarcinomas gastrointestinais em cées, publicados entre 2017
e 2025, contemplando diferentes segmentos do trato digestorio A descricao da localiza¢éo tumoral, a
raca e idade, tratamento realizado, presenca ou ndo de metastases e a evolugdo clinica dos casos
relatados estéo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Resumo dos relatos de casos de adenocarcinomas gastrointestinais em cées publicados entre 2017 e

2025.
Autor/Ano | Localizacéo Rac;a:dad ‘ Tratamento Metéstases Evolucéo
Ferreira et Beagle, 8 Enterectomia e 24 meses em
3 - : ~ . remisséao
al., 2017 Célon anos guimioterapia N&o descritas clinica
Velloso et Shih Tzu, Enterectomia e Remisséo
al., 2024 Jejuno 11 anos gquimioterapia N3o descritas clinica
Moura et Golden
. Retrivier, Enterectomia ~ . Obito apds 48h
al., 2024 Jejuno 14 anos N&o descritas
Intestino, rim, )
Oliveira et Yorshi Resseccéo bexiga, linfonodo Obito apds 6
al., 2018 Reto 1%r2n|(r)§, transanal iliaco, figado e meses

pulméo
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Terapia de
Romano et SRD . idoso suporte e Controle clinico
al., 2021 Coélon ' quimioterapia N3o descritas ha 2 anos
metrondmica
Moraes et West Resseccéo -
) o N&ao informado
al., 2023 Terrier, 9 cirurgica = .
Saco anal N&o descritas
anos
Matos et Bulldogue Terapias ~ . Melhora clinica
Reto Francés, . . N&o descritas
al., 2025 integrativas por 20 meses
14 anos

Juncéao Eutanasia ap0s Linfonodos Obito apos 2

Zanette et &ao Pitbull, 10 . a ap mesentéricos, pos 2
esofagogéstr piora clinica . A meses do inicio

al., 2024 : anos figado e glandula ,
ica acentuada dos sintomas
adrenal esquerda
Alberti et - Chow- x : Em linfonodo OO apos 22
al. 2021 Estbmago Chow, 9 Nao realizado regional e figado dias _do inicio
" anos dos sintomas
Fonte: elaborado pelos proprios autores.
Discusséo

A analise dos casos revisados evidencia que os adenocarcinomas gastrointestinais em céaes
apresentam distribuicdo heterogénea ao longo do trato digestdrio, com predominancia no intestino
grosso (colon e reto), seguido pelo intestino delgado (jejuno), enquanto localiza¢des no estbmago e na
juncéo esofagogastrica foram menos frequentes. Essa distribuicdo coincide com relatos prévios que
descrevem o intestino grosso como o sitio mais acometido em cédes, embora tumores gastricos e
esofagicos, apesar de raros, tenham sido documentados e associados a evolugdo mais agressiva
(Bergman, 2013; Oliveira et al., 2018; Zanette et al., 2025; Alberti et al., 2021).

O prognostico dos animais avaliados mostrou-se fortemente condicionado pela possibilidade de
intervencdo cirdrgica e pela presenca de metastases. Casos submetidos a resseccdo cirdrgica
completa, como os relatados por Ferreira et al. (2017) e Moura et al. (2024), apresentaram evolu¢ao
clinica satisfatéria, com sobrevida prolongada e até remissao da doenca. Por outro lado, tumores em
estagio avancado, associados a metéstases, tiveram prognéstico reservado a desfavoravel. O
adenocarcinoma retal tubulopapilar descrito por Oliveira et al. (2018) apresentou disseminacgéo para
multiplos 6rgéaos, resultando em 6bito em apenas seis meses, enquanto o adenocarcinoma mucinoso
gastrico relatado por Alberti et al. (2021) levou ao 6ébito em apenas 22 dias apoés o inicio dos sintomas,
devido a rapida progressao e metastases hepaticas e linfonodais.

A localizacdo tumoral também influenciou diretamente a evolucdo. Neoplasias em célon e reto, por
serem mais acessiveis a intervenc¢do cirdrgica, permitiram abordagens de resseccdo em alguns casos,
embora j4 houvesse disseminacdo em outros. Tumores em jejuno apresentaram bom prognéstico
quando diagnosticados precocemente e tratados cirurgicamente, como no relato de Moura et al. (2024).
Em contrapartida, os adenocarcinomas gastricos e da juncdo esofagogéstrica cursaram com evolucao
extremamente agressiva, geralmente impossibilitando a resseccéo devido & invaséo local e metastases
hepaticas e linfonodais (Zanette et al., 2025; Alberti et al., 2021).

O tratamento cirdrgico confirmou-se como a principal forma terapéutica, sendo capaz de oferecer
maior sobrevida e até remisséo clinica nos casos em que foi possivel remover completamente o tumor.
Contudo, a impossibilidade cirtrgica decorrente da extensao da lesdo ou da presenca de metastases
limitou o prognéstico na maioria dos casos ndo ressecaveis. Estratégias alternativas, como a
quimioterapia metronémica (Romano et al., 2021) ou terapias integrativas (Matos et al., 2025),
proporcionaram apenas controle temporario dos sinais clinicos, sem impacto curativo.
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Em sintese, os achados reforcam que os adenocarcinomas gastrointestinais em cées sao
neoplasias agressivas, cujo progndéstico € determinado principalmente pelo estagio da doenga no
momento do diagnéstico. A cirurgia permanece como o tratamento de eleicdo e oferece melhores
resultados quando realizada precocemente e com margens livres, enquanto os casos diagnosticados
tardiamente, sobretudo em estdmago e juncao esofagogastrica, apresentam evolucao desfavoravel
devido a alta taxa de metastases e impossibilidade de resseccdo. Em alguns dos casos, ainda foi
estabelecida quimioterapia adjuvante ao tratamento cirargico, como o emprego da carboplatina relatado
por Velloso et al. (2024), Ferreira et al. (2017) e Romano et al. (2021). No entanto, ndo ha evidéncias
suficientes que comprovem os beneficios quanto a melhora do progndstico e aumento da sobrevida de
pacientes submetidos a associagdo da resseccdo cirlrgica e quimioterapia adjuvante (Smith,
Frimberger; Moore, 2019).

Conclusao

Os adenocarcinomas gastrointestinais em cées, embora pouco frequentes, demonstram alto
potencial invasivo e elevada taxa de metastases, principalmente, em casos de localizacdo géastrica e
de juncdo esofagogéstrica. A revisdo mostrou que o tratamento cirdrgico constitui a principal
abordagem terapéutica, sendo determinante para melhores taxas de sobrevida e até remisséo clinica,
especialmente, quando realizado em estagios iniciais e com margens livres de neoplasia.

Por outro lado, nos casos em que a ressecg¢do cirlrgica ndo foi possivel, seja pela extensao tumoral
ou pela presenca de metéstases disseminadas, o prognéstico mostrou-se reservado a desfavoravel.
Terapias adjuvantes, como a quimioterapia metrondmica, e alternativas integrativas podem contribuir
para o controle temporario dos sinais clinicos e para a melhora da qualidade de vida, mas ndo tém
carater curativo.
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