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RESUMO 

 

 As neoplasias da porção exócrina do pâncreas de gatos são mais frequentes em animais 

idosos e geriátricos, e raras em pacientes mais jovens. Há poucos trabalhos na literatura que 

realizam um estudo retrospectivo de necropsias de gatos com neoplasia pancreática. O objetivo 

deste trabalho foi fazer uma caracterização epidemiológica, anatomopatológica e imuno-

histoquímica das neoplasias da porção exócrina do pâncreas de gatos, através de um estudo 

retrospectivo. No período de janeiro de 2010 a dezembro de 2021, foram realizadas 1.908 

necropsias em gatos. A neoplasia da porção exócrina do pâncreas foi diagnosticada em 20 

felinos (1,04%). Os gatos eram idosos e geriátricos, com exceção de um gato com um ano de 

idade. Onze gatos eram machos e nove eram fêmeas. Todos eram Sem Raça Definida (SRD). 

Em 11 casos, a neoplasia apresentava-se como um nódulo focal, de consistência macia, e estava 

localizada no polo cranial do pâncreas (8/11) ou polo caudal (3/11). Nove casos apresentavam 

nódulos multifocais distribuídos por todo o parênquima pancreático. O tamanho das massas 

únicas variou de 2,0 cm a 12 cm (média 7 cm, mediana 6 cm), enquanto as massas multifocais 

variaram de 0,5 cm a 2 cm (média 1,25 cm, mediana 0,75 cm). A principal neoplasia encontrada 

foi o adenocarcinoma acinar (11/20), seguido do adenocarcinoma ductal (8/20), 

adenocarcinoma indiferenciado (1/20) e carcinossarcoma (1/20). No avaliação imuno-

histoquímica, todas as neoplasias marcaram fortemente para pancitoqueratina. Os 

adenocarcinomas ductais marcaram fortemente para citoqueratina 7 e citoqueratina 20, que se 

mostrou um bom marcador para neoplasias pancreáticas de origem ductal na espécie. A 

principal forma de metástase encontrada foi a carcinomatose abdominal com acentuada invasão 

de células neoplásicas no interior de vasos sanguíneos e linfáticos na cavidade abdominal. Os 

achados deste trabalho reforçam que as neoplasias pancreáticas devem ser consideradas um 

diferencial em gatos idosos e geriátricos. Além disso, deve-se considerar a metástase por via 

vascular como uma forma importante de metástase nas neoplasias pancreáticas, além da via 

transcelômica.  

 

Palavras chaves: felinos, tumores pancreáticos, marcadores ductais, metástases.  

  



 
 

ABSTRACT 

 

Exocrine pancreatic neoplasia in cats are more frequent in older animals, and rare in young 

patients. There are few retropective necropsy studies in cats with pancreatic neoplasia. The 

aim of this study is to characterize the epidemiological, pathological and 

immunohistochemistry aspects of exocrine pancreatic neoplasia in cats, through a retrospective 

study. From january 2010 to december 2021, 1.908 post mortem examination of cats were 

performed, of which 20 cases of exocrine pancreatic neoplasia were diagnosed (1,04%). Ctas 

were elderly and geriatric, with exception of a one year old cat. Eleven cats were male and nine 

were female. All of them were mixed breed. In 11 cases, the neoplasia were a focal nodule, soft, 

and were located at the left lobe (8/11) or the right lobe (3/11). In nine cases there were 

multifocal nodules through the pancreatic parenchyma. The size of the sigle masses ranged 

from 2 to 12 cm, and the multifocal masses ranged from 0,5 to 2 cm. The main neoplasia were 

the acinar adenocarcinoma (11/20), followed by ductal adenocarcinoma, undifferentiated 

adenocarcinoma (1/20) and carcinosarcoma (1/20). On immunohistochemical evaluation, all 

neoplasia were remarkably reactive for pancytokeratin. The ductal adenocarcinomas were 

remarkably reactive for pancytokeratin 7 and 20, which proved to be a good marker for 

pancreatic ductal neoplasia in cats. The main formo f metastasis were abdominal 

carcinomatosis, with marked invasion of neoplastic cells within blood and lymphatic vessels. 

The findings of this study reinforce that pancreatic neoplasia should be considered a 

differential in elderly and geriatric cats. Vascular metastasis should be considered na 

important formo f metastasis in pancreatic neoplasms.  

 

 

 

 

Key words: feline, pancreatic tumors, ductal markers, metastasis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O pâncreas é uma glândula mista (exócrina e endócrina) responsável pela produção de 

enzimas digestivas e de hormônios (JUBB & STENT 2016). As lesões tumoriformes 

pancreáticas são comuns em gatos idosos e na sua maioria são classificadas como processos 

hiperplásicos. Já as neoplasias pancreáticas são consideradas raras nessa espécie (JUBB & 

STENT 2016). Sua frequência foi avaliada em um levantamento de 20 anos, em que os 

históricos médicos de 15.764 gatos foram avaliados; dois gatos foram diagnosticados com 

adenoma pancreático e oito com adenocarcinoma pancreático (SEAMAN et al., 2004). Mais 

recentemente, um estudo foi realizado com 70 gatos com neoplasia pancreática, com o intuito 

de classificar os subtipos da neoplasia e o carcinoma acinar foi o mais frequente (TORNER et 

al., 2019).  

Os sinais clínicos observados em animais com neoplasia pancreática tendem a ser 

semelhantes àqueles observados em outras doenças pancreáticas. Perda de peso, anorexia, 

vômito, icterícia e efusão torácica e/ou abdominal são algumas das alterações que podem ser 

observadas em gatos com esse neoplasma (SEAMAN et al., 2004). Alguns gatos tendem a 

apresentar alopecia, especialmente na face e porção medial dos membros em decorrência da 

neoplasia pancreática (síndrome paraneoplásica cutânea) (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 

2017). O diagnóstico ultrassonográfico pode ser desafiador, pois a diferenciação entre uma 

neoplasia pancreática de outra condição pode ser difícil (HECHT et al., 2007). Desta forma, os 

exames citológico ou histopatológico são essenciais para a confirmação da neoplasia 

pancreática (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 2017).  

Histologicamente, as neoplasias pancreáticas exócrinas de gatos podem ser classificadas 

em adenoma e adenocarcinoma e sub classificados em acinar ou ductal (MUNDAY, LÖHR & 

KIUPEL 2017). Os adenomas pancreáticos são raros e comumente observados em cães e gatos 

idosos (JUBB & STENT 2016), e são menos comuns que os adenocarcinomas pancreáticos em 

todas as espécies (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 2017). São considerados achados incidentais 

de necropsia e, em decorrência da sua raridade, não são considerados como um estágio prévio 

do adenocarcinoma pancreático (JUBB & STENT 2016). Sua origem pode ser da superfície 

pancreática e, macroscopicamente, é mais semelhante ao parênquima normal do que os nódulos 

hiperplásicos (JUBB & STENT 2016). Adenomas ductais são proliferações benignas de células 

cuboidais a colunares arranjadas em túbulos ou ductos, os quais frequentemente exibem 

vacuolização citoplasmática no ápice das células colunares (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 

2017). Já os adenomas acinares, arranjam-se em ácinos e são sustentadas por delicado estroma 
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fibrovascular, cujos citoplasmas podem ou não exibir grânulos de zimogênio (MUNDAY, 

LÖHR & KIUPEL 2017). 

 Os adenocarcinomas pancreáticos da porção exócrina são considerados incomuns em 

todas as espécies domésticas, no entanto, cães e gatos são os mais frequentemente afetados 

(JUBB & STENT 2016). Eles são classificados de acordo com o arranjo predominante de 

células, porém, ainda é incerta a relação entre o subtipo da neoplasia e seu grau de diferenciação 

com seu prognóstico (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 2017). Macroscopicamente, os 

adenocarcinomas podem apresentar-se como massas únicas e bem circunscritas ou múltiplas 

massas distribuídas pelo órgão (JUBB & STENT 2016). O adenocarcinoma ductal é 

caracterizado por uma proliferação de células epiteliais malignas cuboidais a colunares que se 

arranjam em túbulos ou ductos, frequentemente, com formações císticas. A forma acinar 

apresenta células poligonais arranjadas em ácinos, lóbulos sólidos ou em pacotes. Há, ainda, o 

carcinoma pancreático indiferenciado, caracterizado por células pouco diferenciadas que se 

arranjam em pacotes sólidos com raras formações ductais (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 

2017).  

As neoplasias da porção endócrina se originam das ilhotas pancreáticas e o insulinoma, 

com origem nas células beta, é o mais comum (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 2017). O 

insulinoma é frequentemente funcional e está associado a quadros de hipoglicemia (MUNDAY, 

LÖHR & KIUPEL 2017). É observado principalmente em cães com idade de cinco a 12 anos 

(MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 2017), com poucos relatos em gatos (GREENE & BRIGHT, 

2007; GIFFORD et al., 2020). Há, ainda, os tumores originários das ilhotas pancreáticas de 

células não-beta, como o gastrinoma, glucagonoma, somatostatinoma e o carcinoma 

pancreático secretor de polipeptídeos (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 2017). Todos os tumores 

originários das ilhotas pancreáticas são semelhantes macroscopicamente e histologicamente, 

desta forma, é importante diferenciá-los a partir dos sinais clínicos, a técnica de imuno-

histoquímica e análise hormonal (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 2017). 

 Com o auxílio da técnica de imuno-histoquímica é possível realizar um diagnóstico mais 

preciso das neoplasias, além de auxiliar na diferenciação entre uma neoplasia pancreática 

exócrina pouco diferenciada de uma neoplasia de origem endócrina (MUNDAY, LÖHR & 

KIUPEL 2017). Os adenocarcinomas ductais de felinos podem marcar na IHQ para 

citoqueratina 7 e 20 (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 2017). Para neoplasmas originários de 

ácinos, os anticorpos citoqueratina 8 ou 18, amilase, carboxipeptidase, alfa 1-antitripsina e 

claudin 4 e 5 podem ser utilizados (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 2017). Há, ainda, a 

possibilidade do neoplasma ter origem em células glandulares produtoras de muco 
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(KRASINSKAS & GOLDSMITH 2010). O anticorpo mucina 1 (MUC1) é utilizado na 

marcação de neoplasias pancreáticas em humanos, e sua eficácia já foi testada em medicina 

veterinária com boa marcação no pâncreas de gatos (LACUNZA et al., 2009). Tumores da 

porção endócrina podem marcar na IHQ para cromogranina A, sinaptofisina, enolase específica 

neuronal e somatostatina (MUNDAY, LÖHR & KIUPEL 2017).  

 O objetivo deste trabalho é caracterizar, através de um estudo retrospectivo, as 

características macroscópicas, histopatológicas e imuno-histoquímicas de neoplasias 

pancreáticas exócrinas em gatos. 
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2 ARTIGO 

 

Nesse item é apresentado o artigo intitulado “Caracterização epidemiológica, 

anatomopatológica e imuno-histoquímica das neoplasias do pâncreas exócrino de gatos”, o qual 

foi redigido segundo as normas do periódico Journal of Comparative Pathology para ser 

submetido após as correções da banca.  
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Resumo 22 

 O presente estudo descreve as características epidemiológicas, anatomopatológicas e 23 

imuno-histoquímicas das neoplasias da porção exócrina do pâncreas de gatos, através de um 24 

estudo retrospectivo. No período de janeiro de 2010 a dezembro de 2021, foram realizadas 25 

1.908 necropsias em gatos e a neoplasia da porção exócrina do pâncreas foi diagnosticada em 26 

20 felinos (1,04%). Os gatos eram idosos e geriátricos, com exceção de um gato com um ano 27 

de idade. Onze gatos eram machos e nove eram fêmeas e todos eram Sem Raça Definida (SRD). 28 

Em 11 casos, a neoplasia apresentava-se como um nódulo focal, de consistência macia, e estava 29 

localizada no polo cranial do pâncreas (8/11) ou polo caudal (3/11). Nove casos apresentavam 30 

nódulos multifocais distribuídos por todo o parênquima pancreático. O tamanho das massas 31 

únicas variou de 2,0 cm a 12 cm (média 7 cm, mediana 6 cm), enquanto as massas multifocais 32 

variaram de 0,5 cm a 2 cm (média 1,25 cm, mediana 0,75 cm). A principal neoplasia encontrada 33 

foi o adenocarcinoma acinar (11/20), seguido do adenocarcinoma ductal (8/20), 34 

adenocarcinoma indiferenciado (1/20) e carcinossarcoma (1/20). No avaliação imuno-35 

histoquímica, todas as neoplasias marcaram fortemente para pancitoqueratina. Os 36 

adenocarcinomas ductais marcaram fortemente para citoqueratina 7 e citoqueratina 20, que se 37 

mostrou um bom marcador para neoplasias pancreáticas de origem ductal na espécie. A 38 

principal forma de metástase encontrada foi a carcinomatose abdominal com acentuada invasão 39 

de células neoplásicas no interior de vasos sanguíneos e linfáticos na cavidade abdominal. Desta 40 

forma, deve-se considerar a metástase por via vascular como uma forma importante de 41 

metástase nas neoplasias pancreáticas. Os achados deste trabalho reforçam que as neoplasias 42 

pancreáticas devem ser consideradas um diferencial em gatos idosos e geriátricos. 43 

Palavras chaves: felinos, tumores pancreáticos, marcadores ductais, metástases. 44 

 45 

 46 
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Introdução 47 

As lesões tumoriformes pancreáticas são comuns em cães e gatos idosos e na maioria 48 

das vezes são classificados como hiperplasias. As neoplasias de pâncreas são raras em ambas 49 

as espécies (Munday, Löhr & Kiupel 2017). Em um levantamento de 20 anos, em que os 50 

históricos de 15.764 gatos avaliados, apenas dois tiveram diagnóstico de adenoma pancreático 51 

(0,013%) e oito de adenocarcinoma pancreático (0,05%) (Seaman, 2004). Mais recentemente, 52 

foi realizado um estudo com 70 gatos previamente diagnosticados com neoplasia pancreática, 53 

com o intuito de classificar os subtipos do tumor e o carcinoma acinar foi o mais frequentemente 54 

diagnosticado (Törner et al. 2019). 55 

 As neoplasias pancreáticas de gatos podem ser subclassificadas histologicamente em 56 

ductal, acinar ou indiferenciado (Munday, Löhr & Kiupel 2017). Além disso, recentemente 57 

foram diagnosticados outros tipos de neoplasias pancreáticas em gatos como: carcinossarcoma 58 

pancreático (Yamamoto et al. 2012), carcinoma neuroendócrino com diferenciação exócrina 59 

(Michishita et al. 2017), carcinoma coloide (Hagiwara et al. 2017), histiocitose pancreática de 60 

células de Langerhans (Rissi et al., 2019) e carcinoma adenoescamoso (Ogihara et al. 2020).  61 

Embora estudos anteriores tenham relatado a frequência das neoplasias pancreáticas em gatos 62 

(Seaman, 2004; Törner et al. 2019), não há trabalhos que realizam um estudo descritivo das 63 

lesões, dos achados macro e microscópicos, metástases e de imuno-histoquímica. Desta forma, 64 

o objetivo deste trabalho é realizar uma caracterização epidemiológica, anatomopatológica e 65 

imuno-histoquímica das neoplasias da porção exócrina do pâncreas de gatos submetidos a 66 

necropsia na região sul do Brasil.   67 

Materiais e Métodos 68 

 Os registros de todos os gatos submetidos a exame post-mortem no Setor de Patologia 69 

Veterinária da Universidade Federal do Rio Grande do Sul foram revisados, no período de 70 

janeiro de 2010 a dezembro de 2021, totalizando 1.908 gatos. Os casos que apresentavam 71 
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diagnóstico de neoplasia pancreática foram separados. Foram excluídos casos cuja origem da 72 

neoplasia era outro órgão, ou cuja origem era a porção endócrina do pâncreas, e casos em que 73 

os blocos de parafina não foram encontrados (2 casos). Desta forma, foram selecionados para 74 

este estudo 20 gatos. 75 

 Os padrões macroscópicos foram avaliados através de registros fotográficos e dos 76 

relatórios de necropsia. Foram avaliados a localização anatômica da neoplasia no pâncreas, 77 

consistência, tamanho e padrão de distribuição (massas únicas ou multinodulares). As lâminas 78 

histológicas foram confeccionadas a partir de blocos de parafina arquivados, com cortes de 3μm 79 

e posterior coloração pela técnica de hematoxilina e eosina (HE). De acordo com as 80 

características histopatológicas predominantemente observadas, as neoplasias foram 81 

classificadas segundo Munday, Löhr & Kiupel 2017: “ductal”, “acinar”, “indiferenciado”. 82 

Houve, ainda, um caso classificado como “carcinossarcoma”. Os carcinomas foram 83 

classificados quando a maior parte do tecido (aproximadamente 75%) apresentou morfologia 84 

compatível com um padrão. Foram observados padrões histopatológicos seguindo os protocolos 85 

do Veterinary Cancer Guidelines and Protocols: mitoses em 2,37mm2 (Meuten et al. 2021); 86 

necrose (Moore et al. 2021) e invasão linfovascular (Moore et al. 2021).  87 

 Adicionalmente, foi realizada a técnica de imuno-histoquímica em 13 casos. Em sete 88 

casos a imuno-histoquímica não foi realizada, por apresentarem artefatos de congelamento e 89 

alterações histológicas de autólise. Nos 13 casos foram realizadas imuno-histoquímicas para 90 

pancitoqueratina, vimentina e sinaptofisina. Nas neoplasias classificadas histologicamente 91 

como acinares, foram realizadas também citoqueratina 8/18. Nas ductais, foram realizadas 92 

citoqueratina 7 e citoqueratina 20. Os anticorpos utilizados e seus protocolos foram descritos 93 

na Tabela 1. Na marcação imuno-histoquímica foram observadas a intensidade da imuno 94 

marcação (0: ausência de reação; 1: reação fraca; 2: reação moderada; 3: reação acentuada) e 95 
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porcentagem de imuno marcação (0: ausência de marcação; 1: marcação fraca; 2: marcação 96 

moderada; 3: marcação acentuada). Os casos foram avaliados visualmente por três patologistas.  97 

Resultados 98 

 Dos 1.908 exames post-mortem de gatos realizados entre janeiro de 2010 a dezembro 99 

de 2021, 20 casos de neoplasia da porção exócrina do pâncreas foram selecionados, 100 

correspondendo a 1,04% dos diagnósticos na espécie. Na tabela 2 estão agrupados os casos e 101 

suas características epidemiológicas, bem como a classificação das neoplasias e demais achados 102 

macroscópicos e histológicos. 103 

Em relação ao sexo, 11 (55%) gatos eram machos e nove (45%) eram fêmeas. Os 104 

animais foram agrupados em categorias etárias de acordo com Quimby et al. 2021: 1 “filhote” 105 

(< 1 ano), 4 “adultos maduros” (7-10 anos) e 15 “sênior” (> 10 anos). Dentre as comorbidades, 106 

a doença renal crônica foi a mais frequente (5/20), seguida da amiloidose pancreática (4/20) e 107 

o linfoma intestinal (4/20). Foi observado ainda casos de enterite linfoplasmocítica (1/20), 108 

tríade felina (1/20), broncopneumonia supurativa (1/20), torção de lobo pulmonar secundário à 109 

hidrotórax (1/20) e adenocarcinoma nasal (1/20). Animais idosos e geriátricos apresentaram 110 

mais de uma comorbidade. 111 

Achados macroscópicos  112 

Em 11 casos, a neoplasia apresentava-se como um nódulo focal, de consistência macia, 113 

e estava localizada no polo esquerdo do pâncreas (8/11) ou polo direito (3/11). Nove casos 114 

apresentavam nódulos multifocais distribuídos por todo o parênquima pancreático. Um deles 115 

apresentou área cística de 0,5 cm. O tamanho das massas únicas variou de 2,0 cm a 12 cm 116 

(média 7 cm, mediana 6 cm), enquanto as massas multifocais variaram de 0,5 cm a 2 cm (média 117 

1,25 cm, mediana 0,75 cm). Em onze gatos (11/20) foi observada acentuada quantidade de 118 

líquido em cavidade abdominal (ascite) e quatro gatos apresentaram icterícia acentuada. 119 



10 

 

Na maioria dos casos (14/20) foi observada a presença de metástases. A principal forma 120 

observada foi a carcinomatose abdominal (7/14), e um caso (1/7) apresentou também 121 

carcinomatose torácica. A carcinomatose era caracterizada por múltiplos nódulos multifocais a 122 

coalescentes, esbranquiçados, que mediam entre 0,5 a 2 cm (média 1,25cm, mediana 0,75 cm). 123 

Estes nódulos estavam distribuídos de forma difusa pela cavidade abdominal, na superfície do 124 

omento e na serosa de órgãos abdominais, como diafragma, fígado, baço, intestinos, bexiga e 125 

rins. A gordura apresentava circunvoluções e, por vezes, envolvia o pâncreas e demais órgãos 126 

abdominais. Na carcinomatose torácica, os nódulos estavam distribuídos também de forma 127 

difusa pelo diafragma e musculatura costal. 128 

O pulmão foi o órgão que mais apresentou metástases (6/14), seguido do linfonodo 129 

duodeno-pancreático (3/14), linfonodo mesentérico (2/14), fígado (2/14) e baço (1/14). 130 

Macroscopicamente, o pulmão, fígado e baço estavam moderadamente aumentados de 131 

tamanho. O pulmão e o fígado apresentaram nódulos multifocais de coloração esbranquiçada, 132 

de 0,5 a 3 cm. Em dois casos de metástase pulmonar (2/6) foi observado nódulo de 3 cm, 133 

esbranquiçado, em lobo pulmonar médio. Nos demais casos, os nódulos eram distribuídos 134 

difusamente pelo órgão. O baço apresentava-se difusamente aumentado e de coloração 135 

vermelha-escura com linhas irregulares esbranquiçadas. Ao corte, observou-se múltiplos 136 

nódulos de 2 cm, esbranquiçados e firmes. Microscopicamente, foi observada acentuada 137 

quantidade de células neoplásicas no interior de vasos, bem como moderada quantidade de 138 

células na serosa dos órgãos. Estas células eram semelhantes às observadas no foco primário 139 

da neoplasia e apresentavam acentuada desmoplasia, bem como acentuada necrose.  140 

Achados microscópicos 141 

Dos 20 casos, 10 foram classificados como acinares, oito como ductais e ainda, um caso 142 

de carcinoma indiferenciado e um caso de carcinossarcoma. 143 

Adenocarcinoma acinar 144 
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As neoplasias acinares (10/20) eram caracterizadas por proliferação de células epiteliais 145 

arranjadas em ácinos bem diferenciados e sustentadas predominantemente por discreto, por 146 

vezes moderado, estroma fibrovascular. As células eram poligonais, com citoplasma amplo 147 

eosinofílico, núcleo oval, cromatina pontilhada e nucléolo único. Anisocitose e anisocariose 148 

eram predominantemente moderadas. Dois casos apresentaram discreta anisocitose. Havia, 149 

ainda, moderada quantidade de células binucleadas e discreta macrocariose. Em um caso, 150 

observou-se moderada quantidade de cristais de colesterol em meio ao estroma. As figuras de 151 

mitoses em 2,37mm2 variaram de 7 a 31 (média 24). Todos os casos apresentaram mais de 50% 152 

de necrose e moderado infiltrado inflamatório de linfócitos e plasmócitos. Em dois casos, havia 153 

moderado infiltrado inflamatório composto por neutrófilos associado à necrose. Na maioria dos 154 

casos (8/10), foi observada acentuada invasão de células neoplásicas no interior de vasos 155 

sanguíneos e linfáticos (> 10 focos), intra e extra tumoral.  156 

Adenocarcinoma ductal 157 

As neoplasias ductais (8/20) eram caracterizadas por proliferação de células epiteliais 158 

arranjadas em ductos bem diferenciados e sustentadas por moderado a acentuado estroma 159 

fibrovascular. As células eram cuboidais a colunares, com citoplasma amplo eosinofílico, por 160 

vezes indistintos. O núcleo era redondo a oval, cromatina finamente pontilhada e nucléolo 161 

evidente. Anisocitose e anisocariose eram moderadas, com exceção de um caso, em que 162 

anisocitose era moderada e a anisocitose era acentuada. Foram observadas, ainda, moderadas 163 

macrocariose e macronucleólise, além de células multinucleadas. Em dois casos, foi observada 164 

acentuada quantidade de células individualizadas. Por vezes, no interior dos ductos, observou-165 

se discreta a moderada quantidade de material amorfo basofílico. As mitoses em 2,37mm2 166 

variaram de 17 a 45 (média 29). Todos os casos apresentaram mais de 50% de necrose, 167 

moderado infiltrado inflamatório de linfócitos e plasmócitos e acentuada invasão de células 168 

neoplásicas no interior de vasos sanguíneos e linfáticos (> 10 focos), intra e extra tumoral.  169 
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Carcinossarcoma: 170 

O carcinossarcoma apresentou proliferação neoplásica de células epiteliais e 171 

mesenquimais. O componente epitelial arranjava-se em ninhos com moderada necrose central 172 

e era sustentado por moderado estroma fibrovascular. As células eram poligonais, com 173 

citoplasma amplo eosinofílico, núcleo redondo a oval, cromatina grosseira e nucléolo 174 

inconspícuo. Havia moderadas anisocitose e anisocariose e 21 mitoses em 2,37mm2. O 175 

componente mesenquimal arranjava-se em feixes em várias direções e era sustentado por 176 

moderado estroma fibrovascular. As células eram fusiformes, com citoplasma discreto, núcleo 177 

oval, cromatina pontilhada e nucléolo único evidente. Havia moderadas anisocitose e 178 

anisocariose e 13 figuras de mitose em 2,37mm2. Havia, ainda, focos de moderada 179 

diferenciação cartilaginosa e mineralização. Em meio ao tumor, havia 50% de necrose e 180 

discreto infiltrado inflamatório de linfócitos e plasmócitos. Foi observada acentuada invasão de 181 

células neoplásicas no interior de vasos sanguíneos e linfáticos (> 10 focos), intra e extra 182 

tumoral. 183 

Adenocarcinoma indiferenciado 184 

O carcinoma indiferenciado era caracterizado por proliferação de células epiteliais 185 

pouco diferenciadas arranjadas de forma sólida, com raros ductos e ácinos pouco diferenciados, 186 

sustentados por moderado estroma fibrovascular. As células eram poligonais, com citoplasma 187 

amplo eosinofílico e indistinto. O núcleo era redondo a oval, cromatina finamente pontilhada e 188 

nucléolo inconspícuo. Havia acentuadas anisocitose e anisocariose, além de acentuadas 189 

macrocariose, macronucleólise e células bi e multinucleadas. Foram observadas 46 mitoses em 190 

2,37mm2, menos de 10% de necrose e moderado infiltrado inflamatório de linfócitos e 191 

plasmócitos. Foi observada acentuada invasão de células neoplásicas no interior de vasos 192 

sanguíneos e linfáticos (> 10 focos), intra e extra tumoral. No omento, foi observada acentuada 193 
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proliferação de tecido conjuntivo fibroso associado a focos de células neoplásicas no interior 194 

de vasos linfáticos.  195 

Achados imuno-histoquímicos 196 

 As neoplasias acinares e ductais apresentaram forte marcação difusa citoplasmática para 197 

pancitoqueratina. As neoplasias acinares marcaram fracamente, de forma difusa citoplasmática, 198 

para citoqueratina 8/18. As neoplasias ductais apresentaram forte marcação difusa 199 

citoplasmática para pancitoqueratina, citoqueratina 7 e citoqueratina 20. Em uma neoplasia de 200 

origem ductal, houve moderada marcação granular citoplasmática para sinaptofisina. Dois 201 

casos de origem ductal apresentaram células individualizadas que demonstraram moderada 202 

marcação difusa citoplasmática para vimentina. No carcinoma indiferenciado, houve acentuada 203 

marcação difusa citoplasmática para pancitoqueratina e moderada marcação difusa 204 

citoplasmática para vimentina. Nas células epiteliais do carcinossarcoma houve forte marcação 205 

difusa citoplasmática para pancitoqueratina, enquanto as células mesenquimais apresentaram 206 

forte marcação difusa citoplasmática para vimentina. Na Tabela 3 estão agrupados os achados 207 

imuno-histoquímicos das neoplasias. 208 

 209 

Discussão 210 

O diagnóstico e a caracterização das neoplasias da porção exócrina do pâncreas de gatos 211 

do presente estudo basearam-se nos achados macroscópicos, histológicos e de imuno-212 

histoquímica. As neoplasias pancreáticas corresponderam a 1,04% das causas de morte de 213 

gatos. Estudos anteriores encontraram uma frequência que variou de 0,5% a 12,6% (Priester et 214 

al., 1974, Owens et al., 1975, Seaman, 2004).  215 

 Quinze gatos tinham idade entre 11 a >15 anos, considerados sênior (Quimby et al. 216 

2021). Estudos anteriores também demostraram uma maior quantidade de gatos idosos a 217 

geriátricos diagnosticados com carcinoma pancreático (Linderman et al., 2012; Törner et al., 218 
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2019). No entanto, um gato diagnosticado com adenocarcinoma pancreático indiferenciado 219 

deste trabalho tinha um ano de idade. Desta forma, é importante considerar a neoplasia 220 

pancreática como um diferencial em gatos jovens.  221 

 Como os gatos idosos forma os mais afetados, muitos apresentaram comorbidades, 222 

muitas dessas inerentes à idade, como a doença renal crônica. Além disso, quatro gatos 223 

apresentaram amiloidose pancreática. Diversos fatores já foram relacionados ao 224 

desenvolvimento de neoplasia pancreática nos animais (Jubb & Stent., 2016). Em gatos, uma 225 

associação com o diabetes mellitus foi sugerida, ainda que não tenha sido comprovada 226 

(Goossens et al., 1998; Jubb & Stent., 2016). A amiloidose pancreática em gatos pode ser bom 227 

indicativo da disfunção das células beta pancreáticas (Jubb & Stent, 2016) e sua detecção em 228 

gatos com glicemia dentro dos parâmetros normais pode indicar um estado pré-diabético (Jubb 229 

& Stent, 2016). Nos gatos com amiloidose do presente estudo, no entanto, não havia 230 

informações clínicas, ou diagnóstico clínico de diabetes.  231 

 A metástase foi observada em 80% dos gatos com neoplasia pancreática e a 232 

carcinomatose abdominal foi uma das mais frequentes (Seaman, 2004; Linderman et al., 2012). 233 

Sabe-se que as neoplasias pancreáticas fazem, principalmente, metástase por implantação, 234 

também chamada de carcinomatose (Newkirk, Brannik & Kusewitt, 2018). No presente estudo, 235 

a carcinomatose foi frequentemente observada. No entanto, em todos os casos, houve acentuada 236 

invasão de células neoplásicas no interior de vasos sanguíneos e linfáticos, intra e extra tumoral. 237 

A carcinomatose estava distribuída de forma difusa pelas cavidades abdominal e torácica, 238 

inclusive em órgãos anatomicamente afastados do pâncreas, o que corrobora com a teoria de 239 

que a metástase não ocorreu por implantação, mas sim através da distribuição sanguínea e 240 

linfática. Desta forma, é importante considerar que as neoplasias pancreáticas fazem outras 241 

formas de metástase, por via linfática e sanguínea, não apenas por implantação. Após o pulmão, 242 

os linfonodos duodeno-pancreático e o linfonodo mesentérico foram os órgãos que mais 243 
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apresentaram metástases. Sabe-se que a maioria dos carcinomas e alguns sarcomas 244 

metastatizam através do sistema linfático, e o linfonodo mais próximo da neoplasia é 245 

frequentemente afetado antes de outros órgãos. (Newkirk, Brannik & Kusewitt, 2018).  246 

Estudos anteriores relataram a síndrome paraneoplásica cutânea relacionada à neoplasia 247 

pancreática em gatos, em que os animais desenvolvem alopecia principalmente na face, região 248 

ventral e membros pélvicos (Seaman, 2004; Linderman et al., 2012). No entanto, nenhum gato 249 

do presente trabalho apresentou alopecia à necropsia, bem como os gatos descritos por 250 

Linderman e colaboradores (2012).  251 

As neoplasias pancreáticas em gatos podem apresentar-se principalmente como massas 252 

solitárias e, menos comumente, como massas multifocais pelo parênquima pancreático 253 

(Seaman, 2004). Na maioria dos casos, a neoplasia se apresentou como um nódulo focal, e a 254 

principal localização foi o polo esquerdo do pâncreas. O tamanho das massas variou de 2 a 12 255 

cm. Na literatura há descrito que as massas medem > 1 cm (Seaman, 2004). No entanto, de 256 

acordo com as pesquisas anteriores dos autores, este é o primeiro trabalho que avalia a 257 

ocorrência das neoplasias pancreáticas em gatos através da necropsia do paciente. Sendo assim, 258 

foi possível avaliar a real distribuição dos tumores pelo pâncreas, bem como o tamanho da 259 

neoplasia. A icterícia é considerada um sinal clínico de neoplasia pancreática, assim como perda 260 

de peso, anorexia e vômito (Seaman, 2004; Linderman et al., 2012). Há uma tendência destes 261 

tumores se desenvolverem na região central do pâncreas ou na papila duodenal (Jubb & Stent, 262 

2016), com sinais clínicos de obstrução biliar (Jubb & Stent, 2016). Em humanos, 78% das 263 

neoplasias pancreáticas se localizam no polo esquerdo do pâncreas (Sharma et al. 2011) e os 264 

sinais clínicos são semelhantes aos observados em gatos, como perda de peso, anorexia e 265 

icterícia (Sharma et al. 2011). 266 

No presente estudo as neoplasias foram classificadas como “acinar”, “ductal”, 267 

“indiferenciada” e “carcinossarcoma”. Estudos anteriores relataram o carcinoma acinar 268 
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pancreático como o mais frequente em gatos (Linderman et al., 2012; Törner et al., 2019), 269 

semelhante aos achados do presente trabalho, em que os carcinomas acinares foram mais 270 

frequentes que os carcinomas ductais. Em humanos, os carcinomas de origem acinar são raros, 271 

com uma frequência de aproximadamente 1 – 2% (Klimstra et al., 2010) e marcam 272 

positivamente para citoqueratina 8/18 e tripsina (Luchini, 2022). Na avaliação imuno-273 

histoquímica do presente trabalho, houve forte marcação para pancitoqueratina e discreta para 274 

citoqueratina 8/18. Desta forma, em gatos, a citoqueratina 8/18 não se mostrou um bom 275 

marcador para o adenocarcinoma de origem acinar, o que demonstra a necessidade de mais 276 

estudos que testem outros marcadores na espécie. 277 

Os adenocarcinomas ductais foram a segunda neoplasia mais frequente, semelhante a 278 

estudos anteriores (Türner et al., 2019). Em humanos, as neoplasias de origem ductal são mais 279 

comuns (Hruban & Fukushima, 2007, Sharma et al. 2011). No presente estudo, os 280 

adenocarcinomas ductais marcaram fortemente para citoqueratina 7 e 20. Matros e 281 

colaboradores (2006) testaram a expressão de citoqueratina 7 e citoqueratina 20 em 282 

adenocarcinomas ductais de humanos, demonstrando 96% e 63% de marcação, 283 

respectivamente. A expressão para CK 20 não foi associada a nenhum parâmetro 284 

histopatológico, no entanto, a marcação foi relacionada a um pior prognóstico (Matros et al., 285 

2006). No geral, os adenocarcinomas ductais do presente trabalho apresentaram maior índice 286 

mitótico e maior frequência de metástases, o que sugere um prognóstico pior destes pacientes. 287 

Dois casos de adenocarcinoma ductal apresentaram, também, marcação positiva para vimentina 288 

e um deles marcou positivamente para sinaptofisina. Acredita-se que seja um exemplo do 289 

conceito de transição de célula epitelial para mesenquimal (Yamammoto et al., 2012), uma 290 

forma da neoplasia de adquirir habilidades invasivas e migratórias, bem como ser um exemplo 291 

de maior malignidade. Em humanos, neoplasias de origem acinar podem marcar positivamente 292 

para sinaptofisina e, quando a marcação excede 30% do tumor, este passa a ser um carcinoma 293 
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misto acinar-neuroendócrino (Jakobsen et al., 2016). Em cães, há um relato de carcinoma misto 294 

acinar-endócrino (Belshaw et al.,2005). Ainda que o caso do presente estudo seja de origem 295 

ductal, deve-se considerar que carcinomas pancreáticos desta origem também apresentam 296 

componentes neuroendócrinos.  297 

 O carcinossarcoma pancreático é raro em humanos e tem prognóstico ruim, com uma 298 

expectativa de vida de poucos meses (Oymaci et al.,2013). Yamamoto e colaboradores (2012) 299 

descreveram um caso de carcinossarcoma pancreático em uma gata de 10 anos. O 300 

carcinossarcoma do presente estudo também ocorreu em uma fêmea, de 18 anos. Um diferencial 301 

importante neste caso, ainda que raro em gatos, seria o carcinossarcoma mamário com 302 

metástase pancreática (Zappulli et al., 2019). Outros diferenciais para carcinossarcoma em 303 

gatos seria de origem pulmonar (Ghisleni et al., 2003), de glândulas salivares (Kim et al., 2008) 304 

e tireoide (Rich et al., 2019). No entanto, a paciente foi internada em decorrência da 305 

insuficiência renal crônica, e não tinha diagnóstico anterior de neoplasia mamária, ou de outra 306 

origem. Desta forma, o carcinossarcoma pancreático era a neoplasia primária, um importante 307 

diferencial em gatos idosos. 308 

De acordo com os autores, este é o primeiro trabalho que descreve um adenocarcinoma 309 

pancreático indiferenciado em um gato. O diagnóstico foi confirmado através do aspecto 310 

histológico e da marcação positiva para pancitoqueratina e vimentina. O gene KRAS 311 

desempenha um papel importante na regularização de várias ações responsável pela 312 

proliferação celular. A mutação nesse gene pode levar a uma desregulação nessas ações, sendo 313 

comumente encontrada em casos de adenocarcinoma ductal pancreático em humanos e 314 

raramente nas neoplasias de origem acinar (Forbes et al., 2015). A mesma mutação foi 315 

encontrada em neoplasias pancreáticas de cães e gatos, porém o trabalho não deixou claro a 316 

subclassificação das neoplasias (Mayr et al., 2003a; Mayr et al., 2003a, b). Crozier e 317 

colaboradores (2016) procuraram a mesma mutação em adenocarcinomas pancreáticos acinares 318 
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de cães e gatos, e não encontraram em nenhuma amostra. Pela idade do gato do presente 319 

trabalho, sugere-se um componente genético para o desenvolvimento da neoplasia, ainda que a 320 

mutação do gene KRAS não tenha sido comprovada na espécie. Mais pesquisas sobre mutações 321 

que podem causar neoplasias são necessárias em medicina veterinária. 322 

  323 
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Tabelas: 449 

Tabela 1: Anticorpos e protocolos imuno-histoquímicos utilizados em casos de neoplasias 450 

pancreáticas em gatos 451 

Antígeno Anticorpo/clone Diluição Recuperação 

antigênica 

Método de 

detecção 

Cromógeno 

Pancitoqueratinaa 

(18-002) 

Monoclonal 

(AE1/AE3) 

1:80 40 

min/90ºC, 

citrato, pH 

6.0 

PowerVision 

Poly-HRP 

Detection 

Systemc 

AECa 

Vimentinab Monoclonal 

(v9) 

1:200 40 

min/90ºC, 

citrato, pH 

6.0 

PowerVision 

Poly-HRP 

Detection 

Systemc 

AECa 

Sinaptofisinac Monoclonal 

(DAK-SYNAP) 

1:100 40 

min/90ºC, 

citrato, pH 

6.0 

PowerVision 

Poly-HRP 

Detection 

Systemc 

AECa 

Citoqueratina 

8/18b 

Monoclonal 

(5D3) 

1:40 40 

min/90ºC, 

citrato, pH 

6.0 

PowerVision 

Poly-HRP 

Detection 

Systemc 

AECa 

Citoqueratina 7c Monoclonal 

(OV-TL 12/30) 

1:40 40 

min/90ºC, 

PowerVision 

Poly-HRP 

AECa 
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citrato, pH 

6.0 

Detection 

Systemc 

Citoqueratina 20 Monoclonal 1:40 40 

min/96ºC, 

citrato, pH 

6.0 

PowerVision 

Poly-HRP 

Detection 

Systemc 

AECa 

Fontes de aquisição: aDako. Carpinteria, California, USA; bZymed; cLeica Mycrosystems, IL, USA; 452 

AEC = 3-amino-9-ethylcarbazole. 453 

 454 

 455 

 456 

 457 

 458 

 459 
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Tabela 2: Achados epidemiológicos dos casos de neoplasia pancreática em gatos 

Caso Classificação Sexo Idade 

(anos) 

Comorbidade Macroscopia Metástases Mitoses 

em 

2,37 

mm2 

Necrose Pleomorfismo 

celular e 

nuclear 

1 Acinar M 15 Broncopneumonia 

supurativa 

bacteriana; 

Linfoma 

Intestinal; 

Peritonite. 

Múltiplos 

nódulos 

multifocais a 

coalescentes. 

Carcinomatose 

abdominal 

20 >50% ++ 

2 Acinar F 13 Amiloidose 

Pancreática 

Nódulo 

irregular em 

polo 

esquerdo 

Omento e 

linfonodo 

duodeno-

pancreático 

22 >50% ++ 

3 Acinar M 12 Linfoma 

Intestinal 

Nódulos 

multifocais a 

coalescentes 

Carcinomatose 

abdominal, 

pulmões e 

linfonodo 

16 >50% ++ 
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duodeno-

pancreático 

4 Acinar F 14 Linfoma 

Intestinal; 

Amiloidose 

Pancreática 

Nódulo de 2 

cm de polo 

direito 

X 15 >50% ++ 

5 Acinar F 12 IRC* Nódulo em 

polo cranial 

X 31 >50% ++ 

6 Acinar M 15 - Múltiplos 

nódulos 

multifocais  

Carcinomatose 

abdominal 

11 >50% + 

7 Acinar M 10 Linfoma 

Intestinal 

Nódulo de 8 

cm 

X 15 >50% ++ 

8 Acinar M 10  IRC* Nódulo em 

polo direito 

de 8,5 cm 

X 7 <50% ++ 

9 Acinar M 12 - Nódulos 

multifocais a 

coalescentes 

X 25 >50% ++ 
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10 Acinar M 9 Adenocarcinoma 

nasal 

Nódulo 

irregular de 

3 cm em 

polo 

esquerdo 

Baço 28 >50% ++ 

11 Ductal F 15 Linfoma 

Intestinal 

Dois 

nódulos em 

polo 

esquerdo, 1 

com área 

cística 

X 25 >50% + 

12 Ductal F 7 - Nódulos 

multifocais a 

coalescentes 

Carcinomatose 

abdominal, 

linfonodo 

mesentérico e 

pulmões 

17 >50% +++ 

13 Ductal M 18 - Nódulo 

irregular de 

5 cm 

Carcinomatose 

abdominal e 

pulmões 

32 >50% ++ 
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14 Ductal M 12 - Nódulos 

multifocais a 

coalescentes 

Carcinomatose 

abdominal e 

pulmões 

41 >50% ++ 

anisocitose 

+++ 

anisocariose 

15 Ductal M 13 Amiloidose 

Pancreática 

Nódulo de 5 

cm 

Carcinomatose 

abdominal 

37 >50% ++ 

16 Ductal F 15 Amiloidose 

Pancreática 

Nódulos 

multifocais a 

coalescentes 

Carcinomatose 

abdominal, 

pulmões e 

linfonodo 

mesentérico 

45 >50% ++ 

17 Ductal M 14 IRC*; Hidrotórax; 

Torção de lobo 

pulmonar; Tríade 

Felina 

Nódulo 

irregular de 

8 cm 

Carcinomatose 

abdominal e 

torácica 

35 >50% ++ 

18 Ductal F 17 IRC* Nódulo 

irregular de 

12 cm 

Carcinomatose 

abdominal 

40 >50% ++ 
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19 Carcinossarcoma  F SRD Nódulo 

irregular em 

polo direito 

X 21 >50% ++ 

20 Indiferenciado  F SRD Nódulos 

multifocais a 

coalescentes 

Carcinomatose 

abdominal, 

pulmões e 

linfonodo 

duodeno-

pancreático 

46 <50% ++ 

M: macho; F: fêmea. SRD: sem raça definida. *IRC: Insuficiência Renal Crônica. -: sem comorbidades. x:  sem metástases. +: discreta; +++ moderada; +++ acentuada 

anisocitose e anisocariose. 
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Tabela 3: Achados imuno-histoquímicos dos casos de neoplasia pancreática em gatos 453 

Caso Pan CK 

intensidade 

Pan 

CK 

% 

Vim 

intensidade 

Vim 

% 

Sinaptof 

intensidade 

Sinaptof 

% 

CK 7 

intensidade 

CK 

7 % 

CK 20 

intensidade 

CK 

20 % 

CK 8/18 

intensidad

e 

CK 

8/18 

% 

1 2 3 0 0 0 0 - - - - 0 0 

2 3 3 3 1 0 0 - - - - 1 2 

3 3 3 3 3 0 0 - - - - - - 

4 3 3 0 0 0 0 - - - - 1 1 

5 2 3 0 0 0 0 - - - - 2 2 

6 2 3 0 0 0 0 - - - - 0 0 

7 3 3 0 0 0 0 - - - - 0 0 

8 3 3 3 3 0 0 1 2 0 0 - - 

9 3 3 2 3 0 0 3 3 3 3 - - 

10 3 2 0 0 0 0 3 1 2 3 - - 

11 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 - - 

12 3 3 0 0 0 0 - - - - 2 3 

13 3 3 0 0 0 0 - - - - 1 2 

0: ausência de marcação/reação; 1: marcação fraca; 2: marcação moderada; 3: marcação acentuada. -: não realizado. 454 

 455 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente trabalho descreveu características epidemiológicas, 

anatomopatológicas e imuno-histoquímicas das neoplasias da porção exócrina do 

pâncreas de gatos diagnosticados no Setor de Patologia Veterinária da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul, a partir de um estudo retrospectivo de 10 anos. 

Os gatos eram idosos e geriátricos, Sem Raça Definida (SRD) e, em sua maioria, 

apresentaram comorbidades. Não foi observada predileção sexual. A neoplasia 

apresentou-se principalmente como um nódulo focal em polo cranial do pâncreas. A 

principal forma de metástase observada foi a carcinomatose abdominal. O 

adenocarcinoma acinar foi o mais frequente, seguido do adenocarcinoma ductal, 

indiferenciado e carcinossarcoma. 

Todas as neoplasias marcaram fortemente para pancitoqueratina. As neoplasias de 

origem acinar marcaram fracamente para citoqueratina 8/18 e as neoplasias ductais 

apresentaram boa marcação para citoqueratina 7 e citoqueratina 20. A citoqueratina 20 se 

mostrou um bom marcador para os adenocarcinomas ductais pancreáticos em gatos, uma 

vez que ductos normais da espécie não apresentam marcação positiva para esta IHQ. 

Os achados do presente trabalho reforçam que as neoplasias pancreáticas devem 

ser consideradas como um diagnóstico diferencial principalmente em gatos geriátricos e 

idosos, mas também em filhotes. Além disso, é importante a investigação da presença do 

tumor em animais sem sinais clínicos evidentes. 

Através de achados de necropsia, este trabalho auxilia para um melhor 

conhecimento, e entendimento, das neoplasias da porção exócrina de pâncreas de gatos, 

o que é fundamental para o diagnóstico da enfermidade. 
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