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Introducdo: As neoplasias pancreaticas conhecidas sdo adenoma
benigno das células p do pancreas, microadenomatose difusa das ilhotas
pancreaticas, neoplasia maligna das ilhotas pancreaticas (insulinoma) e
nesidioblastose. Estes causam hiperinsulinismo, provocando hipoglice-
mia persistente e sinais clinicos consequentes, como tremores musculares,
fraqueza, prostragdo, coma e 6bito. O insulinoma é um tumor raro e seu
potencial de malignidade é subestimado em caes. O tratamento consiste
na administragdo paliativa de corticosteroides e, quando sua identificagdo
for possivel, retirada cirtrgica do tumor. Relato de caso: Relata-se um
caso de cdo com insulinoma maligno, uma neoplasia pouco diagnosticada.
Uma cadela, Poodle de sete anos, foi atendida apresentando fraqueza, fas-
ciculagdes musculares difusas, apatia, fezes pastosas e esteatorreicas. Apos
os exames fisico e laboratorial, foi verificada hipoglicemia persistente por
horas, mesmo em infusdo parenteral com solugio glicofisioldgica e corti-
costeroide. Apos visibilizagdo de estrutura hiperecogénica em péancreas ao
exame ultrassonografico, foi realizada a celiotomia exploratéria. Durante o
procedimento evidenciou-se um tumor de 4x3x3cm no péancreas, identifi-
cado com auxilio de infusdo intravenosa de azul de metileno. Macroscopi-
camente, o tumor representava cerca da metade do drgdo e sua ressecgio
cirurgica foi realizada. Apds a cirurgia o animal permaneceu por cerca de
duas semanas em momentos de hipoglicemia/euglicemia, sem medicagio
e mantido com dieta hipercaldrica. Contudo, houve piora do quadro com
retorno dos sinais clinicos anteriormente relatados e ébito. A histopatolo-
gia revelou um carcinoma de células exdcrinas do pancreas. Discussao
e conclusdo: Neste caso, embora a histopatologia tenha demonstrado
acometimento de células exdcrinas, os sinais clinicos evidenciados eram
de possivel neoplasia de células enddcrinas pancreaticas. Sugere-se que o
potencial maligno do insulinoma tenha causado a diferenciagao tumoral
das células exdcrinas do pancreas.
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Introducdo: A budesonida, um corticosteroide utilizado em humanos
e recentemente em cées no tratamento da doenca inflamatéria intestinal (DII),
caracteriza-se por agdo local, pouca absor¢ao sistémica e raros sinais clinicos
de hipercortisolismo, quando comparada a prednisona, firmaco mais usado
no controle da DII. Este relato mostra o uso da budesonida para controle
da DII em cio, como alternativa a prednisona. Relato de caso: Cadela
Labrador Retriever de oito anos e que apresentava émese ha oito meses, nao
responsiva aos tratamentos com antieméticos, protetores gastricos e antibi-
6ticos, foi submetida a celiotomia exploratdria para coleta de amostras dos
intestinos. A histopatologia e histéria clinica firmaram o diagndstico de DII
linfocitica-plasmocitéria. O tratamento foi prednisona (2mg/kg VO 12/12h) e
ragdo hipoalergénica Royal Canin, com melhora do quadro. Ao decorrer do
tratamento, polidipsia (PD), poliuria (PU) e polifagia (PF) foram evidentes
e houve aumento importante da fosfatase alcalina (FA) (21.600U/]) e da ala-
nina amino-transferase (ALT) (570U/l). Apds seis meses e bom controle da
DII, optou-se pela retirada gradual da prednisona, com redugédo dos efeitos
adversos. Apds quatro meses, somente com dieta hipoalergénica, a DII recidi-
vou, assim como a émese. Optou-se pela introdug¢do da budesonida (0,125mg/
kg VO 8/8h), priorizando evitar os efeitos adversos da prednisona. Contudo,
PD, PU e PF eram evidentes, além do aumento ALT (460U/1) e FA (5.000U/1)
e persisténcia de émese. Com dois meses de tratamento, sem melhora con-
sistente, buscou-se reducdo da dose, mas houve insucesso e acentuada piora
clinica (leucocitose de 80.000 por neutrofilia com desvio & esquerda regene-
rativo e aumento dos episddios eméticos), culminando no ébito do animal.
Discussdo e conclusdo: A administragio da budesonida para controle
da DII néo se mostrou satisfatoria, de modo que a cadela manifestou sinais de
hipercortisolismo, discordando da literatura. Sugere-se que a barreira intesti-
nal estava comprometida em virtude da DII, havendo absorgio sistémica do
farmaco e reduzida agdo local. A evolugao do caso relatado pode indicar que
a budesonida deva ser utilizada quando hé controle prévio da doenga e ndo
como opgao tnica no tratamento da DII, porém com cautela quanto aos seus

reduzidos efeitos adversos, em comparagéo aos corticosteroides consagrados.
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