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RESUMO

Os tumores de origem epitelial representam cerca de 40 - 50% dos tumores
ovarianos em cadelas, e o cistoadenocarcinomaesta inserido nessa classificacao.
Essa neoplasia ocorre com maior frequéncia em cadelas entre 4 e 15 anos de idade
e tem como caracteristica um aumento multinodular cistico do ovario com
crescimento em padrdo glandular. A carcinogénese ovariana ainda é pouco
conhecida. O diagnéstico precoce por meio da ultrassonografia abdominal e
avaliacBes histopatologicas favorece um tratamento cirdrgico eficaz, que consiste na
ovariosalpingohisterectomia, podendo garantir maior sobrevida ao animal. O
progndstico para essa afeccdo depende do estadiamento do tumor, visto que tem
grande potencial metastatico. O presente trabalho tem como objetivo fazer uma
revisdo de literatura sobre o cistoaenocarcinoma ovariano e relatar um caso de
cistoadenocarcinoma ovariano em uma cadela adulta, o qual foi descoberto de forma
acidental na laparotomia para realizacdo de ovariosalpingohisterectomia no mesmo

tempo cirargico de uma mastectomia unilateral.

Palavras chave: Maligno; Neoplasma; Oncologia.
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ABSTRACT

Tumors of epithelial origin account for about 40 - 50% of ovarian tumors in dogs, and
cystoadenocarcinoma is included in this classification. This neoplasm occurs most
often in bitches between 4 and 15 years old and is characterized by a cystic
multinodular enlargement of the ovary with glandular growth. Ovarian carcinogenesis
is still poorly known. Early diagnosis through abdominal ultrasonography and
histopathological evaluations favors an effective surgical treatment, which consists of
ovariosalpingohisterectomy, which may ensure longer survival to the animal. The
prognosis for this condition depends on the staging of the tumor, as it has great
metastatic potential. The aim of the present study is to review the literature on
ovarian cystaenocarcinoma and to report a case of ovarian cystoadenocarcinoma in
an adult female dog, which was accidentally discovered in the laparotomy to perform

ovariosalpingohysterectomy at the same time as a unilateral mastectomy.

Keywords: Malignant; Neoplasm; Oncology.
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1 INTRODUCAO

A oncologia € uma area na medicina veterinaria de grande importancia que
vem apresentando uma evolucdo nos estudos e ganhando destaque de forma
consideravel. O dominio dessa area pelos médicos veterinarios se tornou uma
exigéncia do mercado para a clinica de pequenos animais (DE NARDI et al., 2002).

No estudo oncoldgico, a biologia tumoral é uma das partes mais complexas,
tem como objetivo estabelecer a relacdo entre o aparecimento e o desenvolvimento
do tumor, além disso, permite compreender as respostas das neoplasias frente ao
tratamento, bem como a relacdo entre o neoplasma e o animal (MARTINS et al.,
2011).

Alguns fatores como raca, sexo e idade podem ser predisponentes para a
localizacdo de alguns tumores. Geralmente a neoplasia € uma afeccdo que afeta
mais animais idosos, 0 que nao exclui a ocorréncia também em animais mais jovens.
AlteracBes na alimentacdo, vacinagcdo, acompanhamento veterindrio e manejo em
geral dos animais com o passar dos anos vem contribuindo com aumento da
longevidade e consequentemente aumento do namero de afeccdes, principalmente
as neoplasicas (DE NARDI et al., 2002).

A carcinogénese ovariana ainda é pouco conhecida, mas sabe-se que a
administracdo de estrogeno por periodo prolongado é o principal fator. A
compreensao acerca da formacdo das neoplasias nesse 0rgdo ainda precisa ser
elucidada (AJADI; ANTIA; AKANG, 2011; McGAVIN; ZACHARY, 2013).

Os tumores ovarianos mais comuns sao os epiteliais (adenoma papilar,
adenocarcinoma papilar, cistoadenoma papilar, cistoadenocarcinoma papilar),
podem ter origem na superficie epitelial e, em cadelas, nas estruturas epiteliais
subsuperficias (EES), sendo mais comum nessa espécie em animais entre 4 e 15
anos com acometimento bilateral (QUEIROZ; FERNANDES; SILVA, 2014; MEUTEN,
2016).

O cistoadenocarcinoma de ovario € um tumor com padrdo de crescimento
cistico e glandular, que leva ao aumento de volume da gbnada afetada, podendo
causar distensdo abdominal, ascite e metastases (BOLSON; PACHALY, 2004,
McGAVIN; ZACHARY, 2013; MEUTEN, 2016).
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O diagnostico da neoplasia ovariana pode ser realizado por meio da
ultrassonografia abdominal, citologia e, principalmente, histopatologia. E
fundamental um diagnostico precoce para que seja estabelecido um tratamento
eficaz aumentando as chances de sobrevida do animal (BOLSON; PACHALY, 2004;
ANTUNES et al., 2017).

Independe da classificacdo das neoplasias ovarianas o0 tratamento
recomendado é o cirdrgico, por meio da realizacdo da ovariosalpingohisterectomia
(OSH). Como em qualquer tratamento, a resposta é individual. Para o carcinoma de
ovario essa resposta é pouco previsivel devido a sua caracteristica maligna e
chances de recidiva (BOLSON; PACHALY, 2004; SILVA et al., 2009; SOUZA et al.,
2016).
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho visa descrever a etiologia, comportamento biolégico,
sinais clinicos, diagndstico, aspectos macroscopicos e histologicos, tratamento e
prognostico acerca do carcinoma de ovario e discutir o relato de caso de uma cadela
gue apresentou cistoadenocarcinoma de ovario, sendo submetida a

ovariosalpingohisterectomia.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ANATOMOFISIOLOGIA DO SISTEMA REPRODUTIVO DE CADELA

O sistema reprodutivo feminino é composto por ovarios, tubas uterinas, Gtero,
vagina, vestibulo e vulva. E formado durante o desenvolvimento intrauterino e
dependente de horménios gonadotrépicos secretados pela adenohipdfise para
atingirem a maturidade (JUNQUEIRA, 2005).

Os ovarios sao estruturas pequenas, de aparéncia achatada, alongada e oval,
medindo, aproximadamente 2cm de comprimento. A fusdo do mesovario distal e 0
mesossalpinge forma uma bolsa na qual o ovario é projetado e fica retido, essa
estrutura € formada por gordura e musculo liso (SISSON; GROOSMAN, 1986).

Os ovérios situam-se caudalmente ao polo caudal do rim correspondente e
sao fixados pelos ligamentos proprio e suspensor. O ovario direito encontra-se mais
cranial que o esquerdo, o primeiro esta situado dorsal ou dorsolateral ao célon
ascendente, enquanto que o segundo esta entre a extremidade dorsal do bago e o
célon descendente (SISSON; GROOSMAN, 1986; JUNQUEIRA, 2005).

As tubas uterinas também sdo pequenas, medindo aproximadamente 5-8 cm
de comprimento, passam cranialmente a parte lateral da bolsa ovariana e, seguem
caudalmente na por¢cdo medial da mesma bolsa. O Utero € composto por um corpo,
0 qual mede aproximadamente 2-3cm, a partir do qual divergem dois cornos
medindo cerca de 12cm de comprimento e 1 cm de largura e esta situado dorsal ao
intestino delgado (JUNQUEIRA, 2005).

A vagina € uma estrutura relativamente longa, com aproximadamente 12cm,
possui uma tunica muscular espessa composta por fibras circulares e une-se ao
vestibulo, que se desenvolve do seio urogenital embrionério e € homologo a uretra
masculina. O vestibulo apresenta glandulas maiores e menores, as primeiras estao
ausentes nas cadelas e, nas gatas, situam-se na parede lateral do vestibulo, as
segundas, geralmente estdo presentes em ambas as espécies. A vulva possui uma
mucosa avermelhada e lisa, com labios espessos formando uma comissura ventral
pontiaguda (SISSON; GROOSMAN, 1986; JUNQUEIRA, 2005;).

A integracdo dos hormdnios em ovarios e utero é de suma importancia para
gue as funcbes do sistema reprodutivo feminino sejam realizadas de forma

adequada, ora 0os hormonios estdo em pico, ora em niveis basais. A funcdo do
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ovario consiste na maturacéo dos foliculos ovarianos, ovulacdo e formacao de corpo
liteo (CL) (DUKES, 2006).

O ciclo estral € o periodo correspondente ao intervalo entre uma ovulagéo e
outra subsequente. Para as fémeas caninas (Canis familiaris), esse ciclo tem
duracédo variando entre 5 a 12 meses, sendo 0 mais comum entre 6 e 7 meses. A
cadela € uma espécie ndo sazonal, monoéstrica ou monociclica, ovulando uma ou
duas vezes no ano. Possui uma caracteristica peculiar de apresentar a fase luteinica
com periodo semelhante em fémeas gestantes e ndo gestantes. Para essa espécie,
o ciclo estral é dividido em quatro fases distintas, proestro, estro, diestro e anestro
(CONCANNON, 2011).

O proestro corresponde a fase folicular, tem duracéo de 3-21 dias, com média
de 9 dias, apresenta como caracteristicas aumento do nivel de estrégeno sintetizado
pelas células da granulosa dos foliculos ovarianos em crescimento, baixos niveis de
horménio luteinizante (LH) e progesterona, ocorrendo um aumento de LH no final,
edema de vulva, proliferacao de epitélio vaginal, secrecdo de ferorménios, aumento
de micgcdo, podendo ocorrer descarga vaginal sanguinolenta, ocasionada pela
diapedese dos eritrocitos através do endométrio e ruptura capilar subepitelial
(FELDMAN; NELSON, 2003; CONCANNON, 2011).

O estro ou popularmente conhecido como cio, corresponde a fase luteinica
para as fémeas caninas, visto que o CL é formado nessa fases e ndo no metaestro
como nas outras espécies, tem duracdo de 3-21 dias, com média de 9 dias, tem
como caracteristica aumento do numero de células queratinizadas em detrimento
das basais, pico de LH, inicio das ovulacGes, reducdo dos niveis de estrégeno,
formacédo de corpo lateo, aumento dos niveis de progesterona o que justifica a
receptividade sexual, permitindo assim o coito (FELDMAN; NELSON, 2003;
CONCANNON, 2011).

A associacdo da reducdo do estrogeno e aumento da progesterona resulta
em feedback positivo sobre o hipotadlamo e a hipdfise, levando a secrecdo do
hormonio foliculo estimulante (FSH) e a onda préovulatéria do LH. Nessa fase a
secrecao vaginal passa a ter coloracao incolor ou amarela palha, a vulva permanece
edemaciada, a cauda altera a posi¢ao ficando mais lateralizada, na presenca do
macho, a fémea abaixa o0 dorso e eleva a regido do perineo (FELDMAN; NELSON,
2003; CONCANNON, 2011).
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O diestro ainda corresponde a fase luteinica, tem duracdo de 2-3 meses, com
média de 60-75 dias, € marcada pelo fim da receptividade sexual e pelos altos niveis
de progesterona, que ao final do periodo declina atingindo valores basais. Cadelas
gestantes e ndo gestantes apresentam concentracdo de progesterona semelhante
nessa fase, demonstrando assim a nao influéncia das prostaglandinas uterinas e do
Gtero quanto a atividade do CL para essa espécie, seja ela de manutencédo ou de
regressao. A regressdao do CL nas cadelas gestantes € justificada pela acdo das
prostaglandinas no inicio do parto e, nas cadelas ndo gestantes, pela apoptose das
células luteinicas (FELDMAN; NELSON, 2003; OLIVEIRA; MARQUES JR., 2006).

O anestro corresponde a fase de quiescéncia, tem duracdo de 1-6 meses,
com média de 125 dias, € marcada por niveis basais de progesterona, estrogeno e
FSH no inicio e meio da fase, aumento de estrégeno e de FSH no final, ocasionando
uma onda de crescimento folicular, o que marca a transicdo para O proestro
(OLIVEIRA; MARQUES JR., 2006; CONCANNON, 2011).

3.2 NEOPLASIAS

Neoplasia tem como definicdo “novo crescimento”, denominada também de
neoplasma, porém é muito mais conhecido por termos genéricos como tumor. Este
altimo era utilizado para designar qualquer aumento de volume caracteristico de
inflamacgé&o, depois passou a ser utilizado para descrever aumento localizado de
volume, e hoje é utilizado para neoplasia. Outro termo muito usado é o cancer,
porém so designa neoplasia maligna (WERNER, 2010).

O crescimento autbnomo, anormal e descontrolado da célula s&o
caracteristicas da neoplasia, na qual corre uma mutacdo do &cido
desoxirribonucleico (DNA) celular, permitindo assim que elas possam sobreviver,
tenha uma independéncia do metabolismo de crescimento e passe essa
caracteristica para as células descendentes. Nesse sentido, as células neoplasicas
nao dependem do tecido de origem e sdo consideradas mutantes (WERNER, 2010;
HORTA,; LAVALLE, 2013).

Critérios morfolégicos observados no exame histopatolégico séo utilizados
para classificar e nomear as neoplasias. Cada tumor tem caracteristicas de
implicagbes especificas, comportamento clinico, formas de tratamento, justificando

assim a importancia de classifica-los. Com a classificagdo é possivel ainda prever a
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sua evolugdo, o estadiamento e estabelecer o tratamento e o progndéstico
(WERNER, 2010; McGAVIN; ZACHARY, 2013).

Os tumores podem ser classificados em benignos ou malignos, classificacao
essa que diz muito sobre a ameaca da vida dos animais e as implica¢des clinicas. A
capacidade de invasdo de tecidos vizinhos e metastases a distancia sao
caracteristicas das neoplasias malignas e estdo entre as principais diferencas
clinicas e morfologicas dos dois tipos tumorais (Quadro 1). Os malignos néo
respeitam os limites anatdmicos e invadem os tecidos adjacentes ou até mesmo se
inserem em locais distantes do local de origem, j& 0s benignos sdo mais expansivos

e geralmente envoltos por capsulas (WERNER, 2010; McGAVIN; ZACHARY, 2013).

Quadro 1 - Principais caracteristicas clinicas e morfologicas das neoplasias malignas e benignas

Anaplasia Presente em grau variado Ausente

Diferenciacao Diferenciada a indiferenciada Sempre bem diferenciada
Forma de Crescimento Expansiva e invasiva Expansiva

Invaséo Local Geralmente presente Nunca

Metastase Geralmente presente Nunca

Mitose Algumas vezes anormais Aparentemente normais
Mobilidade a palpacéo Geralmente fixa Geralmente mével
Necrose e Ulceracéo Frequente, de origem isquémica Rara, em geral traumatica
Presenca de Céapsula Geralmente ausente Geralmente presente
Velocidade de Crescimento Geralmente rapida Geralmente lenta

Fonte: Adaptado de McGAVIN; ZACHARY, 2013; WERNER, 2010) .

O ciclo celular envolve cinco fases (Figura 1), GO (fase de quiescéncia), G1
(fase de pré sintese), S (fase de sintese de DNA), G2 (fase de pré mitose) e M (fase
de mitose). Nos limites G1-S e G2-M existem a verificacdo do DNA celular, no qual
caso haja alguns estimulos como DNA danificado, a célula & destruida. As células
normais permanecem algum tempo na fase GO, em contrapartida, as tumorais
permanecem pouco tempo nessa fase, e na maioria das vezes, ndo passam pela

interrupcao do ciclo celular frente a falta de estimulos de crescimento extrinsecos e
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ao DNA danificado, assim sendo, danos do DNA com grande potencial de mutagdes
sdo acumulados de forma progressiva (McGAVIN; ZACHARY, 2013).

O crescimento tumoral depende de alguns fatores como a proliferacao,
diferenciacdo e morte celular. A populacdo de células tumorais sofre um
desequilibrio em quantidade celular, € comum que grande parte delas néo
respondam a sinais fisiolégicos para apoptose, apresentam divisdo celular nao
semelhante as células sem alteracbes e sdo autdbnomas quanto aos fatores
estimulantes e inibidores de crescimento, ocorrendo assim o aumento tumoral

(INCA, 2011; McGAVIN; ZACHARY, 2013).

Figura 1 - Ciclo celular
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Fonte: Adaptado de McGAVIN; ZACHARY, 2013.

A proliferacdo celular € uma das caracteristicas dos tumores, refere-se a
multiplicagdo. Com base nessa funcdo, os tecidos corpéreos séo classificados em
trés diferentes grupos, tecidos labeis (com divisdo continua), tecidos estaveis
(quiescentes) e tecidos permanentes (ndo se dividem). No primeiro grupo, o tecido
repbe as células perdidas através da proliferacdo celular ao longo da vida. No
segundo, as células apresentam normalmente baixo nivel de replicagdo, porém
frente a estimulos podem se replicar de forma mais rapida, reconstituindo assim o

tecido de origem. J& no terceiro, as células ndo sofrem divisbes mitéticas apds o
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nascimento do animal. Em todos os trés grupos a divisdo assim ocorre de forma
fisiologica, ordenada e nesse aspecto as células tumorais se diferem das células no
tecido sem alteracdo, pois crescem de forma desordenada, de forma incontrolavel
(INCA, 2011; McGAVIN; ZACHARY, 2013).

A diferenciagdo é outra caracteristica relevante para o tumor refere-se ao
controle da proliferacéo celular, regulacéo de expressao de genes ligados a funcdes
especificas nos tecidos, bem como ao grau de semelhanca morfolégica e funcional
entre as células normais e as do tumor. Utiliza-se o termo diferenciado para
caracterizar o tumor que apresenta células com maior grau de semelhangca com o
tecido de origem, e o termo indiferenciado para aquele que nao é facilmente
identificado o tecido de origem ou que apresenta células irreconheciveis (NAVES;
MORENO, 2000; WERNER, 2010; McGAVIN; ZACHARY, 2013).

A morte celular programada ou apoptose € uma resposta a estimulos
fisiologicos (falta de nutrientes, hipdxia) ou patoldgicos (DNA modificado), que
consiste na retirada das células e renovacao do tecido. A apoptose e a proliferacéao
celular sdo dois fatores que apresentam grande relacdo, alguns fatores podem tanto
influenciar a divisdo mitética quanto a morte celular (ANAZETTI; MELO, 2007,
McGAVIN; ZACHARY, 2013).

A nomeacgédo dos tumores depende do seu tipo celular (mesenquimal ou
epitelial). Os mesenquimais tem como formacdo células que tiveram origem do
mesénquima, localizado no mesoderma, tecido esse que da origem ao tecido
conjuntivo. J& os epiteliais tem como formacdo células que tiveram origem no
epitélio, podendo se originar de qualquer um dos seus trés folhetos, ectoderma,
mesoderma ou endoderma. Assim sendo as neoplasias podem ser mesenquimais
benignas, mesenquimais malignas, epiteliais benignas ou epiteliais malignas, e para
maior entendimento no nome da neoplasia é informado o 6rgéo ou tecido no qual a
neoplasia iniciou (WERNER, 2010).

A nomenclatura das neoplasias benignas se da através do acréscimo do
sufixo oma ao nome da célula na qual o tumor se originou. Para 0s mesenquimais
isso € geralmente invariavel, ja para os epiteliais a nomeacéo € mais complexa, pois
pode ser baseada também no padrdo micro e macroscopico. A nomenclatura das
neoplasias malignas € realizada praticamente da mesma forma, porém o sufixo
utilizado € sarcoma. Para os mesenquimais também é quase imutavel e os epiteliais

independente de qual camada germinativa embrionaria sejam, recebem o nome ou
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sufixo carcinoma. Embora seja bem definida a forma de nomenclatura existem

algumas excecfes com emprego errdoneo que perduram até os dias atuais (Quadro

2) (WERNER, 2010; McGAVIN; ZACHARY, 2013).

Quadro 2 - Origem e nomenclatura dos tumores

‘ Origem

a) Tecido Epitelial

Tumor Maligno

Tumor Benigho

Vasos sanguineos

Hemangiossarcoma

Glandular Adenocarcinoma Adenoma
Revestimento Carcinoma Papiloma
b) Tecido Conjuntivo
Adiposo Lipossarcoma Lipoma
Cartilagem Condrossarcoma Condroma
Fibroso Fibrossarcoma Fibroma
Meninge Meningioma maligno Meningioma
Mesotélio Mesotelioma -

Hemangioma

c) Tecido Muscular
Estriado
Liso

Rabdomiossarcoma
Leiomiossarcoma

Rabdomioma
Leiomioma

d) Tecido Nervoso
Células gliais

Neurbénio

Gliomas
Ganglioneuroblastoma
Neuroblastoma

Simpaticogonioma

Ganglioneuroma

e) Melandcito

Melanoma

f) Células Embrionarias

Totipotentes

Teratoma imaturo

Teratoma maduro

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011.

Os tumores ainda podem ser graduadose estadiados (extenséo da invaséo da
neoplasia nos tecidos) para ajudar na definicdo do prognostico e da forma de
tratamento, ja que estdo intimamente relacionados com a agressividade do tumor. A
graduacéo pode variar de | a IV baseado no grau de diferenciacdo celular que vai

desde bem diferenciado a anaplasico, podem ainda ser utilizados outros aspectos
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como grau de necrose, localizacdo, celularidade, invisibilidade do tumor e taxa
mitotica para classificar a graduacdo (WERNER, 2010).

O estadiamento dos tumores diz respeito ao grau de extenséo e invasdo da
neoplasia nos tecidos, ou seja, ao seu crescimento e disseminacédo, nesse sentido é
utilizado um esquema conhecido comoTNM(tumor-nddulo-metastase). O T é
designado ao tamanho do tumor que pode variar de TO a T4, TO utilizado apenas
para carcinoma in situ e T1 a T4 para crescimento de neoplasias primarias. O N é
designado para o comprometimento de linfonodo, no qual varia de NO a N3, NO
indica auséncia de comprometimento de linfonodos e N1 & N3 envolvimento de
forma progressiva. Por fim, 0 M é designado a extensdo de metastase, na qual varia
de MO a M2, MO indicando auséncia de metastase detectavel, M1 metastase em um
orgdo e M2 metastase em dois 6rgdos (ANDRADE; MOURAD; JUDICE, 2010;
WERNER, 2010).

3.3 NEOPLASIAS DE OVARIO

As neoplasias de génadas sdo classificadas de acordo com a histologia das
células neoplasicas comparadas as células normais do ovario, bem como de acordo
com a derivacdo embrioldgica do constituinte celular presente em cada neoplasia,
podendo assim ser de origem epitelial (epitélio de revestimento do mesotélio
modificado, reteovarii, ou ainda EES, apenas nas cadelas), de células germinativas,
de células estromais ou ainda mesenquimais. Existem ainda alguns tumores
considerados mais raros que ndo sao classificados de acordo com essa derivacéo
embriologica (BOLSON; PACHALY, 2004; SEIXAS, FELIX; PUCCI, 2015; MEUTEN,
2016).

Os tumores epiteliais (adenoma papilar, adenocarcinoma papilar,
cistoadenoma papilar, cistoadenocarcinoma papilar) sdo mais comuns em cadelas
entre 4-15 anos, tem como caracteristica um aumento multinodular cistico do ovario
ou crescimento proliferativo que se projeta a partir da superficie ovariana, podendo
ser entdo cistico ou papilar. Grande parte dos tumores epiteliais ovarianos é advinda
da superficie epitelial e, na cadela, das EES, sendo este ultimo ainda mais comum e
presente apenas em cadelas, justificando assim a maior ocorréncia de tumores de

ovario nessa espécie. A mestastase para esses tipos de tumor é bastante comum,
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podendo ocorrer por invasdo circular, implantacdo ou pela circulacdo linfatica
(QUEIROZ; FERNANDES; SILVA, 2014; MEUTEN, 2016).

Os tumores de células germinativas podem ser digerminomas ou teratomas e
correspondem a mais ou menos 15% dos casos. Os primeiros ja foram descritos na
maioria das espécies, sao raros, mas parece ter uma maior prevaléncia em cadelas.
Sao geralmente grandes, levando ao aumento ovoide ou esférico do ovario afetado,
de coloracdo branco acinzentada, firme e homogéneo, hemorragia e/ou necrose
podem estar presentes causando descoloracdo do cisto e aumento de seu volume.
Em 6rgdos adjacentes e em linfonodos regionais a metastase ocorre com
frequéncia. O animal afetado ocasionalmente apresenta sinais de hiperestrenismo e
a égua pode manifestar osteopatia hipertrofica (SEIXAS, FELIX; PUCCI, 2015;
MEUTEN, 2016).

Os teratomas também sao raros, porém ja foram descritos e sdo mais comuns
em cadelas, mas podem ocorrer em todas as espécies. O ovario afetado tem
aumento solido ou cistico, com aumento em formato ovoéide ou esférico. Podem
conter como contetdo gordura, pele e anexos, 0sso, cartilagem (SEIXAS, FELIX;
PUCCI, 2015; MEUTEN, 2016).

Os tumores estromais (tumores das células intersticiais, das células da
granulosa, luteomas e tecomas,) sdo mais comuns em éguas e vacas, caracterizam-
se pelo aumento cistico (com liquido amarelo ou vermelho) ou sélido, uni ou bilateral
ou ainda nodular ou simétrico do ovario, com ou sem areas de necrose. Ocorrem
com maior frequéncia em animais mais velhos, porém atingem também os mais
jovens. Esse tipo de tumor produz frequentemente horménios reprodutivos
(progesterona, testosterona, inibina, estrogénio), provocando assim uma série de
efeitos como ninfomania, anestro, alteracbOes extra ovarianas como alopecia
enddcrina, supressdo de medula 6ssea com consequente anemia arregenerativa,
alteracdes hematologicas (leucocitose com posterior leucopenia), hiperplasia
endometrial cistica, sendo essas alteracdes reversiveis apos a retirada do tumor
(BOLSON; PACHALY, 2004; SILVA et al., 2009; MEUTEN, 2016).

Existem ainda outros tumores ovarianos que nao se enquadram na
classificagdo esplanada acima, como 0S mistos e oS mesenquimais. Os tumores
mistos tém como caracteristica a presenca de mais de uma das trés linhagens
(epitelial, germinativa ou estromal) e devem ser diferenciados de uma variacéo

histologica de um mesmo tumor ou duas ou mais linhagens de neoplasias diferentes
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no mesmo ovario. O gonadoblastoma € um exemplo de tumor misto que ainda nao
foi descrito em animais domeésticos, mas ja foi descrito em ovarios de mulheres, é
derivado das células germinativas e do estroma. O carcinossarcoma e 0 carcinoma
sarcomatoide sao outros dois exemplos de tumores mistos, porém derivados do
epitélio e do estroma, também séo considerados raros e ja descritos em mulheres
(MEUTEN, 2016).

Os mesenquimais (fioroma, leiomioma, hemangioma) sdo advindos de
elementos do mesenquima do ovério. Os dois primeiros se assemelham com o0s
tumores desse mesmo tipo celular em outros tecidos. O Ultimo € mais comum em
porcas velhas, embora ainda seja rara, se caracterizam pela presenca no ovario de
nédulos discretos com coloracdo marrom avermelhada (SILVA et al., 2009;
MEUTEN, 2016).

Os tumores mestastaticos nao ovarianos, ou seja, aqueles secundarios ao
ovario. O mais comum encontrado nessa classificacdo em cadela, égua, vaca e
porca € o linfoma, que estara presente também em tecidos linfoides. Outros tumores
sdo mais raros, com excecao do carcinoma e do sarcoma presente em outros
tecidos que geralmente metastatizam o corpo liteo, propenso devido a sua grande
vascularizacao, e o ovario (MEUTEN, 2016).

3.4 CARCINOMA

3.4.1 Etiologia

Multiplas alteracbes genéticas e epigenéticas em longo prazo resultam no
neoplasma. Muitos carcinomas se desenvolvem de forma ordenada, a exemplo o
carcinoma de células escomosas, existe uma sequéncia de etapas que é seguido
para muitas espécies, hiperplasia epidérmica, carcinoma in stiu (forma pré invasiva
do carcinoma) e, por fim, a invasdo. As células neoplasicas adquirem algumas
caracteristicas que possibilitam sua sobrevivéncia e independéncia de reguladores
de crescimento celular. Basicamente as neoplasias séo oriundas de mutagdo no
material genético, o DNA (WERNER, 2010; McGAVIN; ZACHARY, 2013).

A evolucédo tumoral geralmente passa por trés etapas, sdo elas: iniciacéo,
promogao e progressao. A iniciagdo € a primeira delas, na qual ocorre uma alteracdo
irreversivel advinda de agentes carcinogénicos que causam danos ao DNA, levando

assim a uma replicacdo errbnea com uma fita de DNA alterada, as células podem
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parecer normais e permanecerem quiescentes por algum tempo, porém tem
vantagens quanto a sobrevivéncia e crescimento, podendo responder de forma mais
expressiva a mitose e terem resisténcia a apoptose quando comparadas com células
intactas vizinhas (WERNER, 2010; McGAVIN; ZACHARY, 2013).

A segunda etapa € a promoc¢ao, ocorre o0 crescimento de células decorrentes
de estimulos seletivos ou também chamados de agentes promotores, que levam a
proliferacdo das células tumorais. E, por fim, a terceira etapa € a progressao, na qual
ocorre a conversao de um tumor benigno em maligno e por Ultimo em neoplasia
mestastatica. Essa etapa ainda € pouco conhecida, mas sabe-se que a grande
diferenca entre as células tumorais € uma caracteristica fundamental para sua
ocorréncia (McGAVIN; ZACHARY, 2013).

Carcinomas sao neoplasias malignas de origem epitelial, na nomenclatura
acrescenta-se 0 nome do 6rgdo para indicar o local da neoplasia, como no
carcinoma de ovario, mas a carcinogénese ovariana ainda é pouco conhecida. Faz-
se uso de prefixos como 0 adenoma para indicar o padréo de crescimento tumoral,
como no adenocarcinoma de ovario, que pode ainda ser classificado em tubular,
papilar ou cistico, como o cistoadenocarcinoma de ovério. Existem o0s carcinomas
gue estimulam a producdo de mucina, os chamados mucinosos e 0s que estimulam
a producdo de colageno nos tecido conjuntivo, os esquirrosos (McGAVIN;
ZACHARY, 2013).

O desenvolvimento de massas nos ovarios de cadela tem como principal fator
a administracdo de estrogeno por longo periodo, porém a causa ou compreensao
acerca da formacdo de neoplasias ovarianas ainda ndo € conhecida. Em seres
humanos de 5-10% dos tumores de origem ovariana séo atribuidos a mutacdes nos
genes BRCA1 e BRCA2, enquanto que nos animais domésticos ainda ndo se tem
uma explicacdo exata (AJADI; ANTIA; AKANG, 2011; SIMON; KUMAR, 2012).

3.4.2 Epidemiologia

Existem os tumores de células germinativas, do estroma ovariano ou
epiteliais, esse ultimo representa cerca de 40 a 50% dos tumores de ovario, sendo
os malignos com maior frequéncia. Geralmente apresentam crescimento papilar
(adenoma ou adenocarcinoma) ou cistico (cistoadenoma ou cistoadenocarcinoma)
(SFORNA et al., 2003; YOTOV et al., 2005; ANTUNES et al., 2017).
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Quase 50% dos carcinomas em cadelas sdo originarios de estruturas
presentes na superficie epitelial do ovario ou de seus restos subsuperficiais e sédo
mais comuns que as neoplasias ovarianas de origem mesenquimais (YOTQV et al.,
2005; SAPIN et al., 2017).

Os carcinomas em cadelas sao geralmente bilaterais e sdo mais comuns em
animais na faixa etaria de 4 a 15 anos. Predisposicao racial para esse tipo de
neoplasia ainda nao foi descrita, porém as racas Boxer e Bulldog parecem exibir um
maior risco e por isso uma casuistica também maior (SFORNA et al., 2003).

As neoplasias de ovéario em geral sdo pouco percebidas, devido a falta de
inspecdo adequada desse 6rgdo nos animais. Muitas vezes sdo encontradas no
momento da realizacdo da ovarisalpingohisterectomia, ultrassonografia abdominal
para pesquisa de metastase de outros neoplasiasou até mesmo nha necropsia
(BOLSON; PACHALY, 2004; SILVA et al., 2008).

A ovariosalpingohisterectomia precoce tanto em cadelas quanto em gatas
vem tornando os tumores ovarianos cada vez mais raros. Em cadelas os tumores
ovarianos representam 1 a 6% dos tumores nessa espécie, podendo afetar ambos e
mais raramente um ovario, diferente de vacas que o mais comum é o acometimento
unilateral (BOLSON; PACHALY, 2004; YOTOQV et al.,2005; AJADI; ANTIA; AKANG,
2011; SEIXAS, FELIX; PUCCI, 2015).

Em um estudo realizado por Sforna et al. (2003) foram utilizados 49 tumores
de ovério escolhidos de um total de 4770 neoplasias aleatdrias de cdes. Nesse
estudo foi observada a prevaléncia de 1,04% de neoplasias ovarianas, numa faixa
etaria entre 4 a 12 anos, obtendo média de 8,5 anos (Quadro 3). As racas Boxer
(18%), Pastor aleméao (16%) e Yorkishire (12%) ganharam destaque na prevaléncia

da neoplasia ovariana.

Quadro 3 - Relacédo entre a idade do animal e a prevaléncia dos tumores

Idade Casos (%)

8 — 12 anos 51,0
4 — 6 anos 12,2
<3 anos -

Fonte: Adaptado de SFORNA et al., 2003.
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Ainda nesse mesmo estudo foi observado que a idade de inicio do tumor
variou entre as racas, os Boxers obtiveram média de acometimento por tumor a
partir dos 7,2 anos, enquanto que os Yorkshires a partir dos 9,6 anos. Os tumores
foram analisados histologicamente e classificados de acordo a casuistica (Quadro
4).

Quadro 4 - Tipo de tumor e sua respectiva ocorréncia

Tipo de tumor NUmero de casos (%)

Adenoma papilar 21 (42,8)

Tumor de células da granulosa 14 (28,6)
Adenocarcinoma papilar 7 (14,3)
Digerminoma, luteoma 2 (4,09)
Leiomioma, teratoma, hemangiossarcoma 1(2,04)

Fonte: Adaptado de SFORNA et al., 2003.

3.4.3 Comportamento Biologico

O carcinoma de ovério tem como caracteristica 0 aumento de volume da
gbnada afetada, podendo ou ndo causar desconforto ao animal. Apds ruptura de
cistos ou invasao do tumor através da capsula do ovario as metastases ocorrem,
levando a implantacdo da neoplasia em cavidade abdominal, podendo provocar
distensdo abdominal, ascite, invasdo linfatica, provocando assim metastase em
linfonodos regionais, pulméo, figado, baco, rins, pancreas, glandulas adrenais ou
suprarrenais, estbmago, intestino delgado e grosso e utero (BOLSON; PACHALY,
2004; MEUTEN, 2016).

3.4.4 Sinais Clinicos e Diagndstico

Animais acometidos por tumores ovarianos sdo geralmente assintomaticos,
exceto aqueles que ja apresentam nodulos maiores que tendem a ter massas e
sensibilidade abdominais. Podem ainda, mas menos comum, ter carcinomatose ou
ascite resultante do excesso de fluido liberado pelo tumor ou de obstrucdo de vasos
linfaticos do diafragma (absorvidos do peritdnio), provocando assim uma distensao
abdominal, € comum também que animais com carcinoma ovariano tenham

anorexia, tentativa frequente de urinar, perda de peso, endocrinopatias, descargas
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vulvares (BOLSON; PACHALY, 2004; YOTOQV et al., 2005; SIMON; KUMAR, 2012;
McGAVIN; ZACHARY, 2013).

ApoOs suspeita clinica, o diagnostico por imagem e a histopatologia sdo as
ferramentas indicadas para a identificacdo da neoplasia ovariana e a analise
citologica também ja vem sendo utilizada. A ultrassonografia abdominal, a
radiografia de térax e a citologia sdo exames que auxiliam no diagnéstico e na
pesquisa de metastases, a histopatologia é fundamental para definir e confirmar o
diagndstico (BOLSON; PACHALY, 2004; ANTUNES et al., 2017).

A histopatologia é fundamental para definir e confirmar o diagnéstico. OO
exame histopatoldgico é o unico que o define de forma precisa, uma vez que é
analisada tanto a forma da neoplasia quanto as caracteristicas celulares, oferecendo
assim precisdo diagnoéstica. ldentifica-se a origem e, posteriormente, avalia-se
guanto a caracteristica benigna ou maligna. Através do grau de diferenciacao,
presenca de anaplasia, invasdo em tecidos vizinhos e, principalmente, em vasos
linfaticos e/ou sanguineos é comprovada a malignidade do tumor (WERNER, 2010).

O hemograma e bioquimico também podem auxiliar para avaliar a existéncia
de comprometimento sistémico induzido pela neoplasia, algumas alteracdes
hematolégicas como anemia normociticanormocrémica, hiperproteinemia,
hiperglobulinemia, leucocitose por linfocitose, aumento de ureia, creatinina, sodio
(Na), potassio (K), cloro (Cl) e célcio (Ca) sdo exemplos de algumas delas
(ANTUNES et al., 2017).

A imuno histoquimica também é um meio diagndstico que vem sendo utilizado
de forma complementar para definir o tipo da neoplasia. Essa técnica consiste na
utilizacdo de marcadores que resultam em coloracéo caso a reacdo seja positiva. Os
carcinomas ovarianos coram-se de forma bastante evidente com citoqueratina,
porém pode manchar-se com vimentina. Os tumores estromais também podem ser
corados com vimentina e variavelmente marcam de forma positiva para a
citoqueratina, sendo necessario assim a utilizacdo de outro marcador para
diferencia-los. A alfa-inibina € um marcador de escolha para distinguir os tumores
epiteliais dos estromais em cadelas e éguas, porém a marcacdo varia
regionalmente, sendo importante entdo avaliar vérias areas da neoplasia (WERNER
et al., 2005; MEUTEN, 2016).
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3.4.5 Aspectos Macroscopicos e Histoldgicos

O tumor pode afetar os ovérios de forma uni ou bilateral, a gbnada afetada
por carcinoma tem como caracteristica macroscopica o aumento de volume (Figura
1), presenca de nodulos multifocais (devido a novos desenvolvimentos e nao a
metastases), aparéncia cistica ou com presenca de pelos. Na superficie de corte é
comum a presenca de areas solidas intercaladas com cistos contendo um fluido de
coloracdo amarelada a amarronzada. Os carcinomas podem ainda ter crescimento
em forma de couve-flor envolvendo estruturas adjacentes (BOLSON; PACHALY,
2004; McGAVIN; ZACHARY, 2013; MEUTEN, 2016).

A regido abdominal a depender do tamanho da massa tumoral pode
apresentar distenséo, além de ascite. O carcinoma deve ser diferenciado de tumores
gue envolvem os ovéarios forma secundéria, geralmente o tumor de maior tamanho
estd localizado no local de origem. Caso haja metastase, células tumorais séo
encontradas em superficie peritoneal, linfonodos regionais, pulméao, figado, baco,
rins, pancreas, glandulas adrenais ou suprarrenais, estbmago, intestino delgado e
grosso e utero, sendo este dltimo um local raro de metastase de tumor ovariano
(McGAVIN; ZACHARY, 2013; MEUTEN, 2016).

Como caracteristica histolégica do carcinoma ovariano ha a combinacao de
regides cisticas e papilares. A nomenclatura depende da forma predominante, caso
seja a glandular, sdo denominados de adenoma papilar ou adenocarcinoma, caso
seja a cistica, sdo chamados de cistoadenoma ou cistoadenocarcinoma. Camadas
Gnicas ou multiplas de epitélio revestem a parede do cisto e o seu lumen pode
conter estrutura proteica, areas de necrose e hemorragia (Figura 3) (HORI et al.,
2006; SIMON; KUMAR, 2012; McGAVIN; ZnACHARY, 2013).
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Figura 2 - Cistoadenocarcinoma Papilar Ovariano de Cadela (macroscopia)

A= Aumento de volume no ovério direito (OD) e presenca de multinodulacdes. B= Regides cisticas
intercaladas com nodulacgdes.
Fonte: Adaptado de ANTUNES et al., 2017.

Figura 3 — Cistoadenocarcinoma Papilar Ovariano de Cadela (microscopia)

A = Células epiteliais pleomdrficas apresentando cromatina nuclear frouxa e nucléolos evidentes
(setas). [Obj. 40x; Barra = 50 um]. B = Células epiteliais neoplasicas em arranjo papilar e formando
corddes. Presenca de focos hemorragicos [Obj. 10x; Barra = 1000 pm]. C = Areas de cavidades
irregulares contendo fluido proteinaceo (setas) [Obj. 10x; Barra = 100 um)]. Coloragéo H&E.

Fonte: Adaptado de ANTUNES et al., 2017.

Normalmente tem papilas arboriformes que sdo projetadas do lumen dos
cistos e sdo compostas por tecido conjuntivo envolto por células redondas, cuboides

ou colunares, podendo ou nao ser ciliadas, exibindo atipia nuclear e o citoplasma
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pode conter vacuolos secretores e granulos (HORI et al.,, 2006; SIMON; KUMAR,
2012; McGAVIN; ZACHARY, 2013; MEUTEN, 2016).

3.4.6 Tratamento e Progndstico

O tratamento cirargico € o de eleicdo para tumores ovarianos, independente
da sua classificacdo. A ovariosalpingohisterectomia é o mais recomendavel e deve
ser realizada com cautela a fim de evitar que as células tumorais se espalhem na
cavidade abdominal, porém a resposta do animal apds a excisdo cirdrgica €
individual e, por se tratar de tumor maligno € pouco previsivel, podendo haver
chances de recidivas. O prognéstico para tal afeccédo esta diretamente relacionado
com a presenca ou auséncia de metastases (BOLSON; PACHALY, 2004; SILVA et
al., 2009; VALPATO; SALGADO; LEARDINI, 2012; SOUZA et al., 2016).

A OSH é um procedimento cirdrgico que consiste na remocao de ovarios e
utero (Figura 4), é indicada no controle de natalidade e de doencas sexualmente
transmissiveis, prevencdo de tumores mamarios, tratamento de afecc6es em ovario
(ex.: cistos, neoplasias), em dutero (ex.: piometra aberta e fechada, metrite,
neoplasias, torcédo, prolapso) e em vagina (ex,: prolapso, hiperplasia), complicacdes
obstétricas, anomalias congénitas e pseudociese (QUESSADA et al., 2009;
FOSSUM, 2014).

O procedimento pode ser realizado de basicamente de trés formas, por
celiotomia retro umbilical (linha média ventral), pelo flanco (lateral do abdémen) e ja
vem sendo utilizado a laparoscopia (OSH video assistida), sendo a primeira a
tradicional e ainda a mais utilizada (SILVEIRA et al., 2013).

O ideal é que haja uma restricdo alimentar de 8-12 horas em adultos e 4-8
horas em pacientes pediatricos. Como em qualquer procedimento cirargico é
necessario a realizacdo da tricotomia e antissepsia prévia da regido a ser abordada.
Na técnica a celiotomia retro umbilical (Figura 4) a tricotomia é realizada da
cartilagem xifoide até o pubis, a incisdo de 4-8cm na pele e subcutaneo pode ser
suficiente e realizada imediatamente caudal ao umbigo (retro umbilical) em adultos
e, em filhotes, 2-3cm caudal a cicatriz umbilical para facilitar a exteriorizacdo do
Utero. E realizada a divulsdo do tecido com tesoura de Mayo e a linha alba ent&o é
exposta, a parede abdominal é pingada e através de punco incisdo a cavidade é

aberta. Com auxilio de um gancho ou com o dedo indicador, segue-se pela parede
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abdominal, cerca de 2-3cm caudal ao rim, traciona-se o corno uterino, ligamentos
largo ou redondo, expondo-os (FOSSUM, 2014).

Apoés a exposicdo, o ligamento suspensor deve ser identificado e rompido,
facilitando a exteriorizacdo do ovario. No ligamento largo caudal deve ser realizada
uma pequena incisdo, abrindo-se um orificio para facilitar a introducdo de trés
pincas hemostaticas. A pinca mais proximal tem como funcédo fazer um sulco para a
ligadura a ser realizada, a medial para apreensdo do pediculo para ligacédo e, por
fim, a mais distal para evitar refluxo sanguineo apdés a incisdo. A ligadura deve entédo
ser realizada no sulco da pinga proximal, preferencialmente com fio absorvivel 2-0
ou 3-0 (poligliconato - Maxon, poliglecrapona 25 - Monocryl, poligalactina 910 -
Vycril) (FOSSUM, 2014).

Apos a ligadura, deve-se fazer uma transeccao entre a mesma e o ovario, de
forma que a pinc¢a distal saia junto a gbnada e as duas pincas medial e proximal
figuem no pediculo ovariano. Folga-se a Gltima pinca para avaliar quanto a presenca
de hemorragia, caso nao haja, repete-se 0 mesmo procedimento no ovario
contralateral (FOSSUM, 2014).

Com os dois ovarios removidos, acompanha-se o0 corno uterino até chegar ao
atero. No ligamento largo proximo a veia e artéria uterina deve-se abrir uma janela,
colocar as trés pingas, realizar a ligadura proxima a ceérvix e fazer a transeccao.
Folga-se a pinca devagar e avalia-se quanto a presenca de hemorragia, caso nao
haja, faz a sutura e omentalizacdo do coto uterino (GONCALVES, 2007; FOSSUM,
2014).

Por fim, fecha-se a cavidade abdominal com padrdo de sutura continuo e fio
nao absorvivel ou com padréo isolado e absorvivel, o tecido subcutaneo e a pele
sédo geralmente fechados com padrao continuo e simples isolado, respectivamente,
com fio n&o absorvivel (GONCALVES, 2007; FOSSUM, 2014).
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Figura 4 - Esquema de OSH por celiotomia retro umbilical

A = Decubito dorsal, expondo a regido ventral para realizagdo do procedimento cirdrgico. B =
Laparotomia afim de encontrar os cornos uterinos. C = Incisédo do ligamento largo abrindo espaco
para colocagdo das pincas hemostaticas. D = Colocacdo de trés pingas hemostaticas (proximal,
medial e distal). E = Traseccdo entre o ovario e a pingca medial. F = Realizacdo da transec¢do no
ovario contralateral. G = Colocagao de trés pingcas hemostaticas no corpo do Utero, proximo a cérvix.
H = Sutura no coto uterino e omentalizag&o.

Fonte:BOJRAB, 1996.

Na técnica pelo flanco existem algumas diferencas, a incisdo deve ser
realizada obliqua, entre a Ultima costela e a crista iliaca, no sentido dorso mediano
ventral e preferencialmente do lado direito, devido a localizacdo mais cranial do

ovario direito, além da dificuldade de acesso pelo lado esquerdo pela presenca do
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baco e omento que recobre as outras visceras. Apos a incisdo, a parede abdominal
€ observada e deve-se dissecar os musculos obliquo abdominal externo, obliquo
abdominal interno e transverso, respectivamente, para ter acesso a cavidade. A
partir dai a técnica segue como na mediana ventral, exceto o fechamento da
musculatura que preconiza-se fechar em dois planos, primeiro o masculo transverso
do abdome e o obliquo abdominal interno, seguido do segundo plano que envolve o
musculo obliqguo abdominal externo e, por fim, sutura o tecido subcutaneo e a pele
(GONCALVES, 2007).

4 RELATO DE CASO

Realizou-se no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal do Recbncavo da Bahia (HUMV/UFRB), localizado na cidade de Cruz das
Almas - Bahia, no dia 24 de outubro de 2018, o atendimento de uma cadela, adulta,
de idade desconhecida, sem raca definida (SRD), de pelagem marrom, pesando 9,8
Kg.

Na anamnese, a tutora relatou que a cadela havia sido resgatada da rua h&a
poucos meses, ap0s o resgate a cadela foi mantida dentro de casa, sem acesso a
rua e convivendo com outra cadela. Queixou-se da presenca de dois nddulos na
regido mamaria e negou qualquer alteracado nos demais sistemas.

Ao exame fisico, a cadela apresentava bom estado corporal, hidratada,
mucosas réseas, tempo de preenchimento capilar menor que dois segundos (TPC
<2”), frequéncias cardiaca e respiratéria dentro dos padrées de normalidade, pulso
forte e sincronico, temperatura 38,3°C, linfonodos submandibulares reativos e os
demais superficiais sem alteragoes.

Foi observado presenca de tumor nas mamas abdominal cranial e abdominal
caudal esquerdas (M3 e M4, respectivamente) (Figura 5), em M3 o tumor era firme,
com superficie multinodulada, media 4,3x3,6x2,1cm e apresentava uma Ulcera
central de 3cm, em M4, o tumor tinha pele integra, firme, superficie multinodulada e
media 8,2x5,0x4,0cm.

Assim sendo a suspeita diagnéstica foi de neoplasia maméaria e a conduta a
partir de entdo foi a solicitacdo de exames complementares para posterior realizacéo

de mastectomia. A tutora solicitou que no mesmo tempo cirdrgico fosse realizada a
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OSH eletiva. Foram solicitados como exames complementares hemograma para
avaliacao pré operatoria, radiografia de torax nas projecdes ventrodorsal (VD), latero

lateral direita (LLD) e esquerda (LLE) para pesquisa de metastases.

Figura 5 - Neoplasia Ovariana em M3 e M4 esquerdas

Neoplasia mamaria em M3 (Ulcera central com 3 cm de diametro) 4,3x3,6x2,1cm e em M4
8,2x5,0x4,0cm. A = Vista frontal. B= Vista lateral.
Fonte: HUMV — UFRB, 2018.

Ao exame hematoldgico realizado no mesmo dia, foi observado uma discreta
hiperproteinemia, além de trombocitose e leucocitose por neutrofilia (Quadro 5).

Ao exame radiogréafico ndo foi observada presenca de ndédulos pulmonares, a
silhueta cardiaca e traqueia estavam dentro do padrdo de normalidade radiogréafica e
o0 arcabouco toréacico integro, assim sendo, ndo foi detectado presenca de metastase
(Figura 6).



Quadro 5 - Exame Hematolégico realizado no HUMV

HEMATIMETRIA

Valores Encontrados

Valores de Referéncia

39

Hemacias (x10%/uL) 5,83 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 14,31 12 -18
Hematdcrito (%) 43,00 37-55
VCM (fL) 73,76 60 — 77
CHCM (%) 33,28 32-36

PPT (g/dL) 8,2 6—8
Plaguetas (/uL) 507.525 166.000 - 500.000
Metarrubricitos 0

Reticulécitos: Absoluto (/uL) 0 - 80.000
Corrigido (%) 0-1,0

‘ LEUCOMETRIA

Valores Encontrados (*) Valores de Referéncia
Leucdcitos Totais 29.100 6.000 -17.000

(%) (fuL) (%) (fuL)
Metamieldcitos 0 0 0 0
Neutrofilos Bastonetes 0 0 0-3 0-300
Neutréfilos Segmentados 84 24.444 60— 77 3.000 - 11.500
Linfécitos 9 2.619 12-30 1.000 - 4.800
Eosindfilos 4 1.164 2-10 100 - 1.250
Monacitos 3 873 3-10 150 - 1.350
Basodfilos 0 0 0-1 0-50

Como tratamento foi instituido a mastectomia e, atendendo a solicitacdo da

Fonte: Adaptado de arquivo do HUMV — UFRB, 2018.

tutora, a OSH eletiva. Os procedimentos cirargicos foram realizados no dia 29 de

outubro de 2018. Para a realizagcdo da cirurgia a paciente fez jejum de 12h, foi

analisado os parametros fisicos, no qual tinha como FC = 140 bpm, f = 24 mpm, T°

= 38,5°C e TPC = <2’. Como medicacdo pré anestésica (MPA) foi administrado
Acepram 0,2% (0,03 mg/kg) IM e Petidina 5% (3 mg/kg) IM.
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Figura 6 - Radiografia de térax realizada no HUMV

Radiografias toracicas nao sao visibilizados nédulos pulmonares, silhueta cardiaca e traqueia dentro
da normalidade radiogréfico e o arcabouco toracico integro. A = Projecdo VD. B = Projecdo LLE. C =
Projecéo LLD.

Fonte: HUMV — UFRB, 2018.

A tricotomia foi realizada e, posteriormente, na anestesia local foi feita
tumescéncia com Ropivacaina 0,1% (216,4ml de solucdo de Ringer com Lactato +
33,6ml de Ropivacaina 0,75% sem vasconstrictor + 0,5ml de Adrenalina), na inducao
Propofol 1% (5 mg/kg) IV e, na manutencdo Isoflurano. Foi utilizada infusdo de
Morfina, Cetamina e Lidocaina (MLK), 10ml/kg/h, numa solucdo com 1 ml de
Morfina, 7,5ml de Lidocaina e 0,3ml de Cetamina no trans-operatorio e Efedrina 5%
(0,001mg/kg) IV.

Com a paciente em decubito dorsal (Figura 7), foi realizada a incisdo
magistral retroumbilical, seguida de laparotomia na qual foi visibilizado um nodulo de
cerca de 10 cm aderido ao ligamento gastroesplénico e ao ovario direito um nodulo
cistico de cerca de 12cm (Figura 8). A OSH foi realizada através da técnica das 3
pincas e o nddulo do ligamento foi removido (Figura 9), com posterior laparorrafia,

mastectomia unilateral esquerda (Figura 10) e exérese de linfonodo inguinal.
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Figura 7 - Paciente em decubito dorsal para realizacdo da OSH e mastectomia unilateral esquerda

Fonte: HUMV — UFRB, 2018.

Figura 8 — Nédulos visibilizados com a laparotomia para realizacdo da OSH

A = Nddulo de 10 cm no ligamento gastroesplénico. B = N6dulo de 12 cm no ovario direito.
Fonte: HUMV — UFRB, 2018.
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Figura 9 - Ovarios, Utero e nédulo do ligamento gastroesplénico removidos por meio da OSH

Fonte: HUMV — UFRB, 2018.

Figura 10 - Mastesctomia unilateral esquerda devido a presenca de tumores em M3 e M4

Fonte: HUMV — UFRB, 2018.

A reducdo do espacgo subcutaneo foi realizada com duplo padrdo, Simples
Continuo e Sutan, respectivamente, e a dermorrafia com padrao Wolff e fio nylon O
(Figura 11). O pGs operatorio consistiu na administracdo via oral de Meloxicam 1mg
(0,1mg/kg) 1 comprimido a cada 24h, durante 7 dias, Tramadol 50mg (2,5mg/kg) %2
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comprimido a cada 12h, durante 7 dias e Amoxicilina 500mg (25 mg/kg) %

comprimido a cada 12h, durante 7 dias.

Figura 11 — Dermorrafia com padréo Wolff e fio nylon O

Fonte: HUMV — UFRB, 2018.

A cadeia mamaria esquerda completa, utero, ovarios e linfonodo inguinal
esquerdo retirados cirurgicamente foram armazenados em formol, submetidos ao
exame histopatolégico e corados com hematoxilina e eosina (H&E). Ao exame
macroscopico foi observado em M3 tumor com dimensdes de 4,3x3,6x2,1cm, com
uma Uulcera central de 3cm de diametro, firme ao corte com superficie multilobulada,
com areas brancacentas, e em M4 tumor de dimensdes 8,2x5,0x4,0cm, de pele
integra, firme ao corte, com superficie multilobulada, areas brancacentas e cisticas.

No ovario direito foi observado ndédulo com 12cm de didmetro, macio ao corte
e com superficie de corte heterogénica. No ligamento gastroesplénico foi notado um
nédulo flutuante ao corte com 10 cm de diametro, aderido ao omento, repleto de
fluido marrom viscoso com capsula fina.

Ao exame histolégico dos tumores cisticos de ovario e do ligamento
gastroesplénico foi observado proliferacdo de células epiteliais malignas que se

dispde em pequenos l6bulos e algumas areas cisticas, que por vezes tem seu
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espaco preenchido por resto de células e sangue. A parede desses cistos é formada
por epitélio lineado com véarias camadas de células que por vezes apresentam
projecdes papiliferas. As células epiteliais malignas possuem citoplasma moderado,
indistinto e fracamente eosinofilico, o nucleo é redondo ou oval, com cromatina
densamente agregada, baixo pleomorfismo e mitoses raras (Figura 12).

Nas secbes de tecido avaliadas foram observadas também projecoes
densamente celulares, onde as células que as compfem possuem as mesmas
caracteristicas do epitélio jA descritas. Adicionalmente, foi observado moderado
infiltrado inflamatdrio constituido por neutréfilos, linfécitos e macréfagos e néo foi

notada invasao vascular ou linfatica.

Figura 12 - Cistoadenocarcinoma Ovariano (microscopia)

A = Parede de cisto formada por varias camadas de células epiteliais malignas [Obj. 10x]. B =
Células epiteliais malignas com citoplasma moderado, indistinto e fracamente eosinofilico, nucleo
redondo ou oval com cromatina frouxamente agregada, baixo pleomorfismo e mitoses raras [Obj.
40x]. Coloracéo H&E.

Fonte: HUMV — UFRB, 2018.

Com base na analise histopatolégica das amostras, os noédulos mamarios
foram classificados como carcinossarcoma e o0 do ovério e ligamento
gastroesplénico como cistoadenocarcinoma. Ap6s os procedimentos cirdrgicos, a
tutora ndo retornou ao HUMV com a paciente para reavaliacdo, entretanto, ao entrar
em contato com a mesma, foi relatado que a paciente se recuperou bem, tem uma
vida normal e ativa em um sitio préximo a Cruz das Almas - Ba e até entdo ndo

apresentou nenhum sinal clinico que pudesse indicar uma recidiva.
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5 DISCUSSAO

A maioria dos achados da paciente do presente relato, uma cadela, adulta, de
idade desconhecida, estdo de acordo com os dados presentes na literatura.
Segundo Meuten (2016), a etiologia do tipo de tumor ovariano que a paciente
apresentou esta entre os tipos de neoplasia ovarianas mais comum em cadelas
entre 4 e 15 anos, o superficial. Sforna et al., (2003), afirmam que a predisposi¢céo
racial para esse tipo de afeccdo ainda ndo foi descrita, mostrando que qualquer
cadela pode ser acometida, inclusive a SRD como o caso apresentado.

O tumor mamario era a afeccdo diagnosticada até o momento dos
procedimentos cirdrgicos (mastectomia e OSH eletiva). Segundo Bolson e Pachaly
(2004) e Antunes et al. (2017) o diagnoéstico por imagem é fundamental para a
pesquisa de metastases de neoplasias em geral e de diagnéstico de neoplasia
ovariana. No caso relatado para procura de metastases do tumor de mama foi
realizada radiografia de térax, na qual ndo foi detectada alteracdo indicativa de
metastase, porém a ultrassonografia abdominal ndo foi realizada, sendo assim nao
foram identificados os nédulos presentes em ovario e ligamento gastroesplénico.

A cadela ndo apresentava sensibilidade abdominal, anorexia, tentativa,
frequente de urinar, perda de peso, endocrinopatias, descargas vulvares, sinais
clinicos esses relacionados ao tumor que acometia um ovéario e o ligamento
gastroesplénico, sendo os tumores do presente relato, por tanto, um achado
acidental durante a laparotomia para realizagcdo da OSH, corroborando com Bolson
e Pachaly (2004) que afirmam que geralmente animais acometidos por essa afeccao
sdo assintoméaticos e o0s tumores sdo normalmente achados da
ovarisalpingohisterectomia, ultrassonografia abdominal para pesquisa de metastase
ou até mesmo achado de necropsia, exceto aqueles que ja apresentam ndédulos
maiores.

O hemograma da paciente do caso relatado apresentou trombocitose,
alteracdo essa que segundo Thrallet al. (2015) costuma ser inespecifica e ndo esta
acompanhada de sinais clinicos, porém pode esta relacionada com a liberacdo de
epinefrina. Esse achado corrobora com outra alteracdo apresentada, a leucocitose
por neutrofilia ndo concomitante ao desvio a esquerda e a alteracbes na contagem
de linfécitos, indicando também uma resposta a excitacdo manifestada no

leucograma com a duplicagéo da taxa de leucdcitos, podendo ser por neutrofilia ou
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por linfocitose ou inflamagédo, segundo o mesmo autor. Além disso, a paciente
apresentava hiperproteinemia discreta, sugestivo no caso de processo neoplasico.

Meuten (2016), afirma que o acometimento bilateral da neoplasia ovariana é
mais comum, porém a cadela do caso do presente relato tinha apenas uma génada
acometida, o ovario direito. Caracteriza também o padrdo de crescimento do
cistoadenocarcinoma como nodular e cistico, assim como a neoplasia do caso
relatado.

Segundo Queiroz, Fernandes e Silva (2014), as metastases sdo muito
comuns para esse tipo de tumor, no caso relatado foi encontrado um nddulo de
aproximadamente 10 cm no ligamento gastroesplénico, o qual pode ter sido formado
a partir de implantacdo que, segundo Meuten (2016), € uma das formas de
metastases do carcinoma ovariano, visto que nao poderia ser pela via linfatica ja que
nas sec¢des de tecido avaliada nao foram observadas invasdo vascular ou linfatica.

O tumor encontrado no ligamento gastroesplénico medindo cerca de 10cm
pode ser considerado metastase da neoplasia ovariana que media 12cm e nao o
contrario, pois segundo McGavin eZachary (2013), o neoplasma de maior tamanho
esta localizado no local de origem. De acordo com 0 mesmo autor, as metastases
desse tipo de neoplasia sdo comuns em superficie peritoneal, linfonodos regionais,
pulmdo, figado, baco, rins, pancreas, glandulas adrenais ou suprarrenais, estbmago,
intestino delgado e grosso e utero, porém o do presente relato encontrava-se no
ligamento gastroesplénico.

Na macroscopia, 0 ovario encontrava-se aumentado de volume com presenca
de tumor e aparéncia cistica, macio ao corte e com superficie heterogénica. O
ligamento gastroesplénico continha tumor flutuante ao corte repleto de fluido marrom
viscoso com capsula fina, assim como McGavin eZachary (2013) e Meuten (2016)
descrevem os nddulos ovarianos.

Na microscopia foi observado epitélio revestindo a parede do cisto,
proliferacdo de células malignas e areas cisticas corroborando com a descricdo
histologica do cistoadenocarcinoma realizada por Horiet al. (2006), Simon e Kumar
(2012) e McGavin e ZnAchary (2013). Nao foi observada invaséo vascular ou
linfatica nas seccdes de tecido avaliada.

Souza et al. (2016) afirmam que o tratamento de eleicdo para tumores
ovarianos € a OSH, a mesma terapéutica realizada para a afeccdo ovariana da

cadela do presente relato, através da técnica das trés pingcas, como descreve
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Fossum (2014). O prognéstico, segundo Valpato, Salgado elLeardini (2012) esta
muito relacionado com a presenca de metastase. A cadela do caso relatado
apresentou prognéstico reservado e, apesar da metastase no ligamento
gastroesplénico, recuperou-se bem e até entdo ndo apresentou sinais clinicos

indicativos de recidiva.

6 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada e a partir do estudo do caso, pode-se
inferir que o cistoadenocarcioma é uma neoplasia maligna, de origem epitelial, com
padrdo de crescimento glandular e aspecto cistico. E um tumor com grande
potencial metastatico, necessitando assim de diagndstico precoce para que 0
tratamento seja realizado de forma eficaz, podendo proporcionar uma sobrevida ao
animal.

A laparotomia foi efetiva, considerando que possibilitou a descoberta da
neoplasia ovariana maligna como achado acidental, ja que nao haviam
manifestacdes clinicas da presenca do tumor e nem exames prévios. Além disso, a
OSH permitiu o tratamento satisfatério, uma vez que, as neoplasias foram
removidas, garantindo uma sobrevida com qualidade para a cadela, que encontra-se

viva, ativa e sem sinais de dor.
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