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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar as atividades executadas durante o periodo de estagio
supervisionado obrigatorio (ESO), disciplina obrigatdria para conclusao do curso de medicina
veterinaria, da Universidade Federal Rural de Pernambuco. O estagio foi realizado durante o
periodo de 29/05/2023 a 18/08/2023, totalizando de 420 horas. As atividades foram
desenvolvidas no setor de Patologia Animal no Laboratério de Histopatologia Prof*. Maria
Ignez Cavalcanti no Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), localizado na Av. Dom Manoel de Medeiros S/N, em Dois
Irmaos, Recife-PE, sob a orientacio do Prof. Dr. Fernando Leandro dos Santos e co-
orientacdo da Prof’. Dr®. Carolina Akiko Sato Cabral de Araujo e supervisao da Prof*. Dr*.
Marcia de Figueiredo Pereira. Ao longo do periodo de ESO foi possivel participar da rotina do
laboratério de histopatologia, acompanhando e auxiliando na realizacdo de exames
necroscopicos, coleta e processamento de amostras destinadas as andlises citologicas e
histopatologicas e contribuindo na descrigdo de seus laudos. Com base nas experiéncias
adquiridas, foi redigido um relato de caso objetivando correlacionar os achados

anatomopatologicos de um cadela com carcinoma adrenocortical bilateral.

Palavras-chaves: patologia animal, necropsia, histologia, citologia, carcinoma

adrenocortical.
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1. CAPITULOI1I

1.1. Introducio ao estagio supervisionado obrigatorio

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) constitui-se como um componente
obrigatdrio da grade curricular e desempenha um papel fundamental na formagao académica e
profissional dos futuros médicos veterinarios, proporcionando aos estudantes a oportunidade
de aplicar e aprimorar seus conhecimentos tedricos e praticos em um ambiente real de
trabalho, estabelecendo uma ponte essencial entre a sala de aula e a pratica profissional.

O estagio foi realizado durante o periodo de 29/05/2023 a 18/08/2023,
contabilizando uma carga horaria de 420 horas. As atividades foram desenvolvidas no setor de
Patologia Animal no Laboratorio de Histopatologia Prof? Maria Ignez Cavalcanti no
Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), localizado na Av. Dom Manoel de Medeiros S/N, em Dois Irmaos, Recife-PE, sob a
orientacdo do Prof. Dr. Fernando Leandro dos Santos, co-orientagdao da Prof.* Dr.* Carolina
Akiko Sato Cabral de Araujo e supervisao da Prof.? Dr.* Marcia de Figueiredo Pereira.

Teve como objetivo acompanhar e auxiliar na realizacdo de exames necroscopicos,
colheita e processamento de amostras designadas as avaliagdes citopatologicas e

histopatologicas, e também, a elaboragdo de seus laudos, os quais foram atingidos.

1.2. Descricao do local de estagio

O ESO foi realizado nas dependéncias do setor de Patologia Animal e do Hospital
Veterinario Escola (HOVET) do Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE (Figura 1.
A e B). O setor ¢ composto por cinco docentes (4reas de patologia geral e especial,
ornitopatologia ¢ medicina veterinaria legal), dois técnicos, quatro residentes e, também,
estagidrios no programa de vivéncia interdisciplinar (PAVI), monitores e discentes com
projetos de iniciagdo cientifica. A respeito da estrutura, o setor é constituido por uma sala de
necropsia, laboratério de histopatologia e uma sala de microscopia. No HOVET foram
desenvolvidas atividades no ambulatorio designado para realizagdo do exame citopatoldgico

13
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e, por vezes, também, na sala de ultrassonografia quando necessario o exame citopatologico

guiado.

Figura 1 - (A) Hospital Veterindrio Escola (HOVET). (B) Setor de Patologia Animal. Ambos no Departamento
de Medicina Veterindria da UFRPE.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023)

Estruturalmente, a sala de necropsia (Figura 2. A) dispde de dois ventiladores, um
armario, dois freezers horizontais para acondicionamento dos animais, seis mesas em ago inox
para realizacdo de necropsia, uma pia limpa e uma suja, material apropriado para realizacdo
da necropsia e colheita de material biologico (luvas descartaveis, 6culos de protecdo, avental,
facas, esmeril, costétomo, machadinha, placa de identificacdo, réguas, seringas, pingas,
bisturis, potes, formol, fundo preto e cAmera fotografica) (Figura 2. B), materiais de limpeza

do local e depositos apropriados para destino dos despojos.

14
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Figura 2 - (A) Sala de necropsia. (B) Materiais para realiza¢do do exame de necropsia e colheita de amostras
biologicas.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023)

O laboratorio de histopatologia (Figura 3) recebe, registra e processa amostras
citologicas, histopatoldgicas e necropsias. Além disso, ¢ onde realiza-se a macroscopia,
clivagem das amostras e elaboragido dos laudos. Suas instalagdes incluem trés computadores,
uma estufa, um microscopio Optico, duas capelas, estagao de inclusdo em parafina, micrétomo
automatico, ar condicionado, kits de coloracdo de rotina (hematoxilina e ecosina para
histologia e panoético rapido para citologia - Romanowsky) e coloragdes especiais. Também
possui duas pias (limpa e suja), geladeira e freezer vertical para acondicionamento de

materiais.

15



Figura 3 - Laboratorio de histopatologia.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023)

A sala de microscopia ¢ destinada a leitura de laminas cito e histoldgicas, bem como
para discussdes de casos. Possui trés ventiladores de teto e atualmente trés microscopios

funcionais (Figura 4).

Figura 4 - Sala de microscopia.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023) 16
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No Hospital Veterinario, hdA um ambulatério (Figura 5) destinado a citopatologia,

onde sdo realizadas as coletas de rotina. Os tutores aguardam na recepgdo ¢ sdo atendidos

individualmente por ordem de chegada. A sala dispde de ar-condicionado, bancada de inox,

soro fisiologico, 4gua oxigenada e material de higienizagdo da bacanda. Quando necessario o

faz-se o exame citopatologico guiado por ultrassom, o qual era realizado nas dependéncias do

setor de Diagnostico por Imagem do HOVET.

Figura 5 - Ambulatorio destinado a realiza¢do das coletas dos exames citopatologicos.

Fonte: Jesus, C. V. A. 2023)
1.3. Descricao das atividades desenvolvidas

O setor de Patologia Animal, do Departamento de Medicina Veterinaria (DMV), ¢

responsavel pela realizacdo de exames ligados a rotina do HOVET/UFRPE, sendo estes o

exame citopatologico, histopatoldgico e de necropsia. Cada um dos exames apresentam sua

requisicao e livro de registro interno localizado no laboratorio de histopatologia (Figura 6).
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Figura 6 - (4) Requisi¢do do exame cito/histopatologico a esquerda e de necropsia a direita. (B) Livro de
registro dos exames citopatoldgicos a esquerda e histopatologicos a direita. (C) Local de armazenamento das
fichas de necropsia a esquerda e de registro das necropsias a direita.

Fonte: Jus, C V. A (2023)
1.3.1. Exame Citopatologico

O exame citopatologico objetiva analisar células individuais ou em pequenos grupos

presentes em amostras biologicas. O exame envolve a observagdo microscopica das células,

permitindo a identificacdo de alteragdes morfologicas e celulares indicativas de doengas,

como alteragdes proliferativas (neoplésicas ou ndo), inflamagdes, infecgdes e outras condigdes

patologicas. E uma ferramenta valiosa na medicina veterinaria para o diagndstico precoce,

monitoramento de tratamentos e avaliagdo do prognostico em animais.

O exame citopatologico ¢ realizado mediante agendamento prévio na recep¢do do
Hospital Veterinario (HOVET), com dias e horarios destinados a coleta de amostras, tergas-

feiras no turno da tarde, e quartas e sextas-feiras no turno da manha.

De antemao, o residente responsavel e os estagiarios verificavam o material necessario,
como luvas descartaveis, seringas (5 ou 10ml), agulhas (24, 22 ou 18G), swab, escova
cervical, laminas de vidro com ponta fosca, algodao, gazes, alcool a 70%, soro, paquimetro e
lapis (Figura 7). Além disso, confere-se o livro de registro, localizado no Laboratorio de

Histopatologia, para seguir a ordem numérica de identificacdo dos casos.
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Fonte: Jesus, C. V. A. (2023)

Antes das coletas, eram observados os dados e o correto preenchimento das requisi¢des.
Também era realizado a anamnese do paciente, palpacdo dos linfonodos superficiais,
mensuracdo ¢ descricdo macroscopica de cada lesdo separadamente. Diferentes técnicas de
coleta foram usadas, com base nas lesdes, como pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF),

por capilaridade com agulha fina (CCAF), swab, escarificacdo, escovado ou imprint.

Apos a coleta e a confecgao das laminas, estas passam pelo processo de coloragao
rapida de Romanowsky, que inclui fixa¢do e aplicacdo dos corantes roseo (eosina) € roxo
(azure B), cada um com tempo aproximado de 30 a 45 segundos. Apds a coloragdo, o excesso
¢ retirado com 4gua e as ldminas sdo colocadas para secar, permitindo o exame citologico das

amostras ¢ a confeccao do laudo.

Ao longo do periodo do ESO, ao todo, foram acompanhados 112 animais direcionados

para coletas do exame citologico. Diante disso, foram elaboradas as tabelas que classificam os
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1  animais de acordo com a espécie e sexo (Tabela 1), faixa etaria (Tabela 2), regido anatdmica

2 de coleta (Tabela 3) e diagndstico (Tabela 4).

3 Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia das espécies animais submetidas ao exame citopatologico.

Espécie Animal FA FR
Fémea Macho
Canina 92 57 35 82,14%
Felina 16 12 4 14,28%
Ovina 2 1 1 1,79%
Equina 2 0 2 1,79%
Total 112 70 42 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023).

4 Para determinar a faixa etdria dos animais, adotou-se a classificagdo proposta por
5  Goldeston & Hoskin (1999), que considera at¢ um ano de idade como filhote, de um a seis
6 anos como adulto, de sete a dez anos como idoso para ragas pequenas e médias, e de seis a
7  oito anos para ragas grandes e gigantes. A partir dos onze anos, os animais sao classificados
8 como geriatricos para racas pequenas ¢ médias, ou aos nove anos para ragas grandes e
9  gigantes.
10 Tabela 2 - Distribui¢do de frequéncia por faixa etaria dos animais atendidos para o exame citopatologico.
Faixa Etaria FA FR
Filhote 4 3,57%
Adulto 27 24,11%
Idoso 33 29,46%
Geriatrico 41 36,61%
Nao Informado 7 6,25%
Total 112 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023).
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1 Os resultados referentes ao local de coleta e diagndstico sdo superiores ao nimero de
2 animais encaminhados para o exame citopatologico devido alguns pacientes apresentarem
3 multiplas lesdes. Os casos sem diagndstico na tabela correspondem a amostras que ainda nao
4  foram processadas ou analisadas até a presente publicacao.
5 Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia por regido anatomica de coleta do exame citopatologico.
Regido FA FR
Mama 47 20,90%
Cabeca 39 17,33%
Toracica 35 15,55%
Membros 34 15,11%
Dorsal 20 8,90%
Abdominal 16 7,11%
Cervical 7 3,11%
Inguinal 7 3,11%
Cavidade Abdominal 4 1,78%
Vulvar 4 1,78%
Cavidade Toracica 3 1,33%
Perianal 3 1,33%
Peniana 3 1,33%
Cauda 3 1,33%
Total 225 100%
FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.
Fonte: Jesus, C. V. A. (2023).
6 Tabela 4 - Relagdo da frequéncia dos diagnosticos citologicos sugestivos dos casos acompanhados.
Resultado FA FR
Neoplasia de Células Mesenquimais 47 20,90%
Neoplasia de Células Epiteliais 45 20%
Neoplasia de Células Redondas 20 8,89%
Processo Inflamatorio 19 8,45%
Lesdo Folicular 18 8%
Lesao Cistica 9 4%
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Melanoma 7 3,11%
Amostra Acelular 5 2,22%
Amostra Hemodiluida 5 2,22%
Linfonodo Reativo 4 1,78%
Lesdo Hemorragica 1 0,44%
Inconclusivo 1 0,44%
Sem diagnostico 44 19,55%
Total 225 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023).
1.3.2. Exame Histopatologico

O exame de histopatologia ¢ uma técnica diagnostica que envolve a analise
microscopica de tecidos bioldgicos em cortes incluidos em blocos de parafina. Permite
identificar e avaliar alteragdes celulares e teciduais, doengas, analisar a extensdao de lesoes,

avaliar a resposta a tratamentos e monitorar a evolugdo de doengas em animais.

As amostras destinadas ao exame histopatologico sdo encaminhadas pelo setor de
clinica-cirurgica de pequenos e grandes animais do DMV por meio de requisi¢do (biopsias) e
colheitas de material advindas do exame de necropsia. No laboratério de histopatologia,

procedia-se a identificagd@o e registro da amostra, bem como o processamento adequado.

Todas as amostras eram submetidas a uma descricdo macroscopica conduzida pelos
residentes e acompanhada pelos estagiarios, com o objetivo de analisar a superficie,
coloragdo, consisténcia, tamanho e aspecto das lesdes. Além disso, realizava-se a avaliacao da
margem cirdrgica, utilizando nanquim para pintar a superficie cirargica. As amostras eram
fixadas em formol tamponado a 10%, clivadas e posteriormente encaminhadas para o

processamento histologico.

O processamento histologico era executado pelo técnico de laboratorio responsavel no
setor. Apos a fixagdo e clivagem, o material seguia para desidratacdo e diafaniza¢do com

imersdes em alcool e xilol, respectivamente. Em seguida, procedia-se a inclusdo em parafina,
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seguida de cortes no microtomo com espessura de 5 pm, e, por fim, as amostras eram
rotineiramente coradas com hematoxilina e eosina. Apds a coloragdo, era realizada a analise e

descri¢ao microscopica para a confec¢do do laudo (Figura 8).

Figura 8 - (A) Material utilizagdo para a desidratagdo e diafaniza¢do. (B) Estagdo para inclusdo em parafina.
(C) Micréotomo Automatico. (D) Capela, local de realizagdo da coloragdo de rotina.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023)

No decorrer do ESO, acompanhou-se o recebimento e clivagem de 32 amostras
provinientes de bidpsias e necropsias. Perante isso, foram confeccionadas as seguintes tabelas
que classificam as amostras de acordo com a espécie animal e tipo de colheita (Tabela 5),

faixa etaria (Tabela 6) e origem da amostra (Tabela 7).
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Tabela 5 - Distribui¢do de frequéncia das espécies animais com solicitagdo para o exame histopatologico.

Tipo da Colheita
Espécie Animal FA FR
Biopsia  Necropsia

Canina 24 22 2 75,00%
Felina 3 2 1 9,38%
Bovina 2 2 0 6,25%
Equina 2 2 0 6,25%
Caprina 1 0 1 3,12%
Total 32 28 4 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023).

A determinacdo da faixa etaria dos animais também seguiu a classificacdo proposta
por Goldeston & Hoskin (1999), além disso, os dados referentes a origem da amostra sao
superiores ao quantitativo de animais com solicitagdo para o exame histopatologico devido

alguns apresentarem mais de uma lesdo.

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncia por faixa etaria dos animais com solicitagdo para o exame
histopatologico.

Faixa Etaria FA FR
Filhote 1 3,13%
Adulto 5 15,62%

Idoso 14 43,75
Geriatrico 8 25,00%
Nao Informado 4 12,50%

Total 32 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023).

Tabela 7 — Distribuigdo de frequéncia por origem da amostra direcionada ao exame histopatologico.

Origem da Amostra FA FR

Pele 15 22,38%
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Mama 11 16,41%

Orgdos Linfoides 9 13,43%
Sistema Reprodutor 7 10,44%
Sistema Respiratério 5 7,47%
Sistema Digestorio 4 5,97%
Sistema Hepatobiliar 4 5,97%
Sistema Endodcrino 3 4,48%
Sistema Cardiovascular 3 4,48%
Sistema Urinario 3 4,48%
Sistema Musculoesquelético 2 2,90%
Sistema Nervoso 1 1,50%
Total 67 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023).

1.3.3. Exame de Necropsia

O exame de necropsia em animais ¢ um procedimento post mortem realizado em
cadaveres de animais com o objetivo de determinar a causa da morte, investigar doencgas e
identificar alteragdes patoldgicas nos orgdos e tecidos. Esse exame ¢ fundamental para o
diagnéstico de doengas, a compreensio de surtos epidemiologicos, a identificagdo de agentes

infecciosos e a avaliacdo da satde das populagdes animais.

Os animais destinados ao exame de necropsia sdo provinientes tanto do
HOVET/UFRPE como externos. Era acompanhado a avaliacdo externa e interna do cadaver,
realizando uma andlise por menorizada de todos os 6rgdos e estruturas, além disso, a colheita

de material bioldgico para auxilio do diagndstico.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 27 exames de necropsias. Com base
nisso, foram confeccionadas as seguintes tabelas que classificam a espécie animal e sexo
(Tabela 8), além disso, a faixa etaria (Tabela 9), com base em Goldeston & Hoskin (1999),

dos animais com solicitacdo deste exame.

25



1 Tabela 8 - Distribui¢do de frequéncia das espécies animais atendidas para o exame de necropsia.

Espécie Animal FA Sexo FR
Fémea Macho

Canina 8 5 3 29,62%
Equina 6 4 2 22,22%
Felina 4 2 2 14,82%
Caprina 4 2 2 14,82%
Ovina 3 2 1 11,11%
Silvestres 2 NI NI 7,41%
Total 27 15 10 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023).

3 Tabela 9 — Distribuicdo de frequéncia por faixa etaria dos animais com solicita¢do para o exame de necropsia.

Faixa Etaria FA FR
Filhote 9 33,34%
Adulto 7 25,93%

Idoso 3 11,11%

Geriatrico 4 14,81%

Nao Informado 4 14,81%
Total 27 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Jesus, C. V. A. (2023).

4

5 1.4. Discussao das Atividades Desenvolvidas

6 Com base nas tabelas e dados observados, conclui-se que a maioria dos animais
7 encaminhados para o exame citopatologico foram da espécie canina (82,14%) e felina
8  (14,28%), na faixa etaria geridtrica (36,61%) seguida pela idosa (29,46%). A regido mais
9 recorrente para coletas foi a cadeia mamadria (20,90%), seguida pela cabega (17,33%) e
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toracica (15,55%). Levando em consideracdo as amostras analisadas, os diagndsticos mais
frequentes foram o de neoplasia de células mesenquimais (20,90%), epiteliais (20%) ¢
redondas (8,89%). Desse modo, essa observagao refor¢a as descobertas de Santos & Santos
(2019), que destacaram que neoplasias representam uma das condi¢des mais comuns em caes
e gatos no Brasil. Adicionalmente, esse estudo ressaltou a maior incidéncia em caes,
especialmente na faixa etaria idosa e geriatrica, com as glandulas mamarias sendo a principal
origem das neoplasias. [sso também ¢ consistente com os estudos de Portilho et al. (2015) e

Reys et al. (2020).

Esses dados s@o relevantes para uma maior compreensao das afec¢des prevalentes e
contribuicdo para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas e preventivas mais eficazes,

bem como, avaliar o prognostico do paciente.

E importante destacar que tanto o niimero de locais de coleta quanto o de diagnosticos
obtidos excedem a quantidade de animais atendidos. Essa disparidade se deve a circunstincia
de que muitos pacientes submetidos ao exame citopatologico solicitam a analise de multiplos
nodulos ou lesdes. Essa requisi¢do de analises multiplas em um mesmo animal correspondeu

a 52% dos casos, com uma média de 2,5 lesdes por animal.

Também, foi realizado acompanhamento de descrigdo macroscopica e clivagem dos
materiais encaminhados para histopatologico, provenientes tanto de biopsias excisionais como
material colhido em necropsia. Observou-se que a maior parte das amostras eram de animais
da espécie canina (75%), com material principalmente de biopsias (91,66%). A faixa etaria de
maior casuistica foi a idosa (43,75%), seguida da geriatrica (25%), ¢ a principal demanda foi
para lesdes em pele (22,38%) e cadeia mamaria (16,41%). Dentre os diagnosticos liberados
estdo o de mastocitoma grau II com mestaste em linfonodo sentinela, carcinoma sélido
cribforme e linfonodo reativo, além de adenocarcinoma pulmonar papilar e
hemangiossarcoma cutaneo. Concordando com as pesquisas conduzidas por Melo et al.

(2023), que examinou diagndsticos histopatologicos em caes e encontrou uma prevaléncia de
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neoplasias cutineas, seguidas das mamarias. Por outro lado, os estudos de Portilho et al.
(2015) e Reys et al. (2020) indicaram uma maior incidéncia de neoplasias mamarias, 0 que

diverge nesse aspecto.

Ja para os exames de necropsia, a maior casuistica foi composta por animais da
espécie canina (29,62%), seguida da equina (22,22%) e felina (14,82%). Assim como o maior
nimero de animais necropsiados estava na faixa etaria de filhote (33,34%) e adulta (25, 93%).
As necropsias acompanhadas de animais silvestres foram de serpentes da espécie Lachesis
muta. Os dados deste relato estdo alinhados com os de Batista et al. (2016), que também
identificaram uma maior incidéncia em cles e abrangeram faixas etarias desde filhotes até
adultos. No entanto, até a data de publicagdo deste relato, os resultados dos exames

necroscopicos continuam pendentes de diagnostico.

Tanto a citologia quanto a histologia desempenham um papel importante ao contribuir
na obtencao de diagndsticos precisos, bem como, compreensao da patogenia das doengas em
questao, e também, auxiliar na determinagdo de um progndstico e direcionamento terapéutico.
Enquanto a histologia possibilita uma andlise minuciosa e detalhada da arquitetura e
composi¢do tecidual, sendo padrio ouro para diversas afecgdes como as neoplasias, a
citologia oferece uma visdo agil das alteragdes celulares, tornando-se um excelente exame de

triagem.

Toda a experiéncia obtida no estagio foi enriquecedora, pois ¢ um momento de total
imersao na area que se pretende seguir e de conhecimento sobre a rotina de um laboratorio de
histopatologia, citologia e necropsia. Ao longo do ESO diversas habilidades foram
aperfeicoadas, incluindo a descrigdo macro e microscopica, clivagem de materiais
encaminhados para exame histopatoldgico e coleta citopatoldgicas. Além disso, a participacao
em aulas, analise de laminas, discussdo de casos e descricdo de laudos proporcionou uma

oportunidade de crescimento profissional.
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2. CAPITULO II
2.1. Relato de Caso

ACHADOS ANATOPATOLOGICOS CORRELACIONADOS A CARCINOMA
ADRENOCORTICAL EM CAO: RELATO DE CASO

[ANATOPATHOLOGICAL FINDINGS CORRELATED TO ADRENOCORTICAL
CARCINOMA IN A DOG: CASE REPORT]

RESUMO

As neoplasias das adrenais constituem cerca de 1-2% das neoplasias caninas, com prevaléncia
maior em caes mais velhos. A proliferacdo das células do cortex e da medula da adrenal s3o as
principais origens dessas neoplasias. As neoplasias adrenais podem ser funcionais, resultando
em sindromes hormonais, ou ndo funcionais. Neste trabalho, objetivou-se estabelecer uma
correlagdo entre os achados anatomopatoldgicos e a causa mortis de um cdo com carcinoma
adrenocortical. O caso apresentado relata os achados de necropsia de uma cadela sem raca
definida (SRD), castrada, com dez anos de idade, que foi admitida no setor de Patologia
Animal do Departamento de Medicina Veterindria da UFRPE. A andlise histopatoldgica
revelou invasdo tumoral das adrenais, caracteristicas compativeis com carcinoma. A avaliagao
microscopica mostrou areas de proliferacao tumoral invasiva. Os sinais clinicos e patologicos
observados, incluindo aumento da gordura visceral, fragilidade da pele, alteragcdes no
pancreas ¢ no figado, consistentes com os efeitos do hiperadrenocorticismo (HAC) ¢ da
produgdo excessiva de cortisol. O estudo também enfatiza a correlagdo entre 0 HAC, diabetes
mellitus e as alteracdes morfoldgicas observadas, destacando os efeitos metabolicos e
morfoldgicos do cortisol em varios tecidos. Apesar da analise detalhada do caso, a auséncia de
informacodes clinicas e exames complementares limita as conclusdes definitivas, ressaltando a
importancia de uma abordagem integrada envolvendo histdria clinica, avaliagdo fisica e

exames laboratoriais para o diagndstico preciso.

Palavras-Chave: oncologia, neoplasias adrenocorticais, sindromes paraneoplasicas.
29



[N

O 00 N o uu B~ w N

o e e e S N )
© 00 N O v A W N KL O

20

21

22

23

24

25

26

27

ABSTRACT

Adrenal Neoplasms constitute approximately 1-2% of canine neoplasms, with a higher
prevalence in older dogs. The proliferation of cells from the adrenal cortex and medulla are
the primary origins of these neoplasms. Adrenal neoplasms can be functional, resulting in
hormonal syndromes, or non-functional. The objective of this study was to establish a
correlation between anatomopathological findings and the cause of death in a dog with
adrenocortical carcinoma. The presented case reports necropsy findings in a ten-year-old,
spayed, mixed-breed female dog, admitted to the Animal Pathology Department of the
Veterinary Medicine Department at UFRPE. Histopathological analysis revealed tumoral
invasion of the adrenals, with features consistent with carcinoma. Microscopic evaluation
showed areas of invasive tumor proliferation. Clinical and pathological signs observed,
including increased visceral fat, skin fragility, pancreas and liver alterations, were consistent
with the effects of hyperadrenocorticism (HAC) and excessive cortisol production. The study
also emphasizes the correlation between HAC, diabetes mellitus, and the observed
morphological changes, highlighting the metabolic and morphological effects of cortisol in
various tissues. Despite the detailed analysis of the case, the absence of clinical information
and complementary tests limits definitive conclusions, underscoring the importance of an
integrated approach involving clinical history, physical evaluation, and laboratory tests for

accurate diagnosis.

Keywords: Oncology; adrenocortical neoplasms; paraneoplastic syndromes.
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INTRODUCAO

As neoplasias das adrenais sdo frequentes em cdes e podem ser classificadas como
primarias ou metastaticas (Bertazzolo et al., 2014). As primarias representam cerca de 1-2%
de todas as neoplasias caninas, enquanto as metastaticas sdo consideradas raras (Bailey &
Page, 2007). O desenvolvimento dessas neoplasias pode originar-se da proliferagdo das
células do cortex (adenomas e carcinomas), bem como, da medula (feocromocitoma) da
adrenal (Mooney & Peterson, 2012). Além disso, podem ser funcionais, ocasionando
sindromes relacionadas aos hormonios secretados, ou ndo funcionais, sendo identificadas

incidentalmente em exames de imagem ou necropsias (Feldman et al., 2015).

Entre as neoplasias adrenocorticais primarias, estdo os adenomas e os carcinomas. Em
ambos os casos hd maior prevaléncia em cdes mais velhos, acima dos oito anos de idade e
sem aparente predisposi¢do racial e sexual (Rosol & Grone, 2016; Rosol & Meuten, 2020).
Os carcinomas sdo menos frequentes do que os adenomas (Rosol & Meuten, 2020) e
comumente apresentam tamanhos maiores, consisténcia fridvel ao corte e sdo frequentemente
bilaterais. Possuem margens mal definidas, capacidade de invasdo dos tecidos adjacentes e
potencial para metdstases. Microscopicamente, as células podem exibir atipias nucleares mais
acentuadas, com numerosos vacuolos intracitoplasmaticos, padrao de crescimento trabecular e
acompanhadas por um aumento no indice mitotico (Miller, 2018). A invasdo da capsula e da
vasculatura adrenal ¢ um dos principais indicativos de malignidade (Miller, 2018; Ecco &
Langohr, 2016). A diferenciacao do comportamento bioldgico das neoplasias adrenocorticais,
especialmente nos casos de carcinomas bem diferenciados, torna-se um desafio quando ndo ha

presenga de metdstases e invasao evidentes, dificultando o diagndstico (Labelle, 2004).

Em cdes, tanto os adenomas quanto os carcinomas sdo frequentemente funcionais,
secretando principalmente o hormodnio cortisol em ambos os casos. Isso ativa uma série de
mecanismos patogénicos relacionados ao excesso dessa secre¢do, devido a sua influéncia em

diversas vias metabolicas (Reece, 2015; Rosol & Meuten, 2020) O hiperadrenocorticismo ¢ a
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endocrinopatia mais comum nesses casos, presente em cerca de 15 a 20% dos animais com
neoplasias adrenocorticais funcionais (Rijnberk & Kooistra, 2010). Além disso, a compressao
e invasdo a tecidos adjacentes, nos casos de carcinomas adrenocorticais, aumentam a

complexidade do quadro clinico (Rosol & Grone, 2016).

Embora algumas neoplasias adrenocorticais possam ser observadas como achados
incidentais, em alguns casos, podem resultar em sindromes clinicas que provocam a morte do
animal (Tochetto, 2017). Em caes ¢ escasso estudos das alteragdes morfologicas e funcionais
sistémicas ao excesso de cortisol secretado por essas neoplasias. Portanto, este estudo tem
como objetivo estabelecer uma correlagcdo entre os achados anatomopatoldgicos e a causa

mortis de um cdo com carcinoma adrenocortical.

DESCRICAO DO CASO

Uma cadela sem raga definida (SRD), castrada, com dez anos de idade, foi admitida no
setor de Patologia Animal do Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE em 06 de
junho de 2023 para um exame de necropsia. No dia anterior, o animal apresentou émese de
coloragdo escura, levando o tutor a procurar uma clinica onde foi diagnosticada com
pancreatite, colite, gastrite e peritonite, juntamente com um quadro de melena. O teste rapido
Snap 4Dx Plus ndo reagente. O animal foi internado e morreu no dia seguinte. Além disso,
havia um historico anterior de tratamento para sarna demodécica e resultados
ultrassonograficos que apontavam esplenomegalia, hepatomegalia e areas de calcificagdo
renal. Anadlises bioquimicas também revelaram niveis elevados das enzimas alanina

aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST).

Na necropsia, foi observado que o animal possuia alto escore de condi¢ao corporal, 6/9
conforme classificagio de Laflamme (1997). Ao exame externo, observou-se areas de
alopecia em regido abdominal lateral esquerda em por¢do dorsal (Figura 9A). Mucosas

oculares congestas, mucosa oral levemente palida e calculos dentarios em pré-molares e
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molares (Figura 9B). Fragilidade e aspecto rugoso da pele em regido inguinal, abdomen

pendular e na regido perianal havia contetido sanguinolento (Figura 9C ¢ D).

Figura 9. (A) Areas de alopecia em regiio mais dorsal da regido abdominal lateral (seta). (B) Mucosa oral
levemente palida e mucosa ocular congesta. (C) Observagdo do abdomen pendular e areas de fragilidade da pele
(*). (D) Conteudo sanguinolento da regido perianal. Fonte: Setor de Patologia Animal, DMV, UFRPE.
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Ao exame interno, foi avaliado o subcutineo onde haviam dois hematomas na
musculatura obliqua externa esquerda do abdomen (Figura 10A). Na cavidade torécica, foi
observado que o coragdo possuia aspecto globoso, bem como, endocardiose nas valvas
atrioventriculares (Figura 10B). Pulmdes congestos, com areas de hemorragia subpleural,
variando de 0,1 - 0,4 cm de didmetro, na superficie dos lobos pulmonares craniais direito e

esquerdo (Figura 10C). Além disso, esofagite difusa (Figura 10D).

Figura 10. (A) Areas de hematomas (seta) em musculo obliquo do abdémen. (B) Coragio de aspecto globoso,
area de evidenciagdo com endocardiose na valva mitral. (C) Pulméo avermelhado com areas multifocais de
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hemorragias subpleurais (setas). (D) Mucosa esofagica avermelhada ¢ com contetido gastrico. Fonte: Setor de
Patologia Animal, DMV, UFRPE.

Durante o exame da cavidade abdominal, foi observado grande quantidade de gordura
visceral e hemoperitoneo, sendo mensurado cerca de 400ml de liquido sanguinolento (Figura
1TA). O estomago estava moderadamente distendido, sendo observado uma gastrite erosiva e
espessamento da mucosa da regido pildrica, contetido gastrico grumoso e enegrecido (Figura
11B). Figado, com esteatose difusa acentuada, além disso, extensa arca entre os lobos
hepéticos quadrado e medial direito com perda de integridade do parénquima (Figura 12A e

B).

Pancreas aumentado de volume, com 16bulos bem evidenciados e delineados por areas
vermelho escuras (Figura 11C). Nos intestinos, constatou-se uma enterite hemorragica difusa,
com conteudo avermelhado a amarronzado (Figura 11D). Bago, com extensas dareas
deprimidas e esbranquicadas substituindo o parénquima e , ao corte, observou-se evidenciagao
da polpa vermelha, entremeada a tecido fibroso (Figura 11E). Rins, com areas multifocais a
coalescentes de infartos subcapsulares e dois cistos com cerca de 0,4 cm de didametro cada e,

ao corte, observou-se nefrose e congestao corticomedular (Figura 11F).

Adrenais aumentadas e com formatos irregulares, com a direita medindo 3,0 cm x 1,3
cm x 1,7 cm e a esquerda 3,0 cm x 2,0 cm x 1,5 cm; ao corte na adrenal direita, observou-se
neoformacdo substituindo todo o parénquima, de aspecto multilobular, friavel, heterogénea,
amarelada com pontos milimétricos vermelho escuros. Na adrenal esquerda, ao corte,
encontrado padrao semelhante a direita com exce¢do de areas multifocais vermelho escuras
irregulares mais extensas, variando de 0,1 - 0,3 cm, além disso (Figura 13A). Demais 6rgaos e
estruturas sem alteragdes dignas de notas. Os achados macroscopicos sugeriram hipovolemia
aguda devido a ruptura hepatica associada a fragilidade causada pela acentuada esteatose

hepatica.
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2 Figura 11. (A) Cavidade abdominal com grande quantidade de liquido sanguinolento (hemoperitoneo) e gordura
3 visceral. (B) Mucosa gastrica avermelhada e de aspecto brilhoso, com extensa area erosiva (*) e espessamento de
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regido pilorica (seta). (C) Pancreas aumentado de volume, com lobulos bem evidenciados e delineados por areas
vermelho escuras (D) Ingurgitamento difuso dos vasos da serosa intestinal, bem como, contetudo intestinal
sanguinolento. (E) Baco com areas deprimidas, na superficie de corte observa-se evidenciacdo da polpa
vermelha e tecido conjuntivo. (F) Rins com areas superficiais, multifocais e deprimidas, com cistos (setas) de
conteudo transliicido (seta). Ao corte, observa-se estriagdes esbranquicados no cortex e evidenciagdo de regido
corticomedular. Fonte: Setor de Patologia Animal, DMV, UFRPE.

Durante o procedimento de necropsia, foram realizados imprints da superficie de corte
das adrenais ¢ do figado, sendo direcionados a analise citoldgica. Além disso, foram coletados
fragmentos das adrenais, pancreas, figado, rim, pulmdo, bago, estdmago e intestino, sendo
devidamente acondicionados em um recipiente contendo formol a 10% tamponado e
encaminhados ao laboratdrio de histopatologia do setor de Patologia Animal do DMV da

UFRPE para posterior processamento e analise microscopica.

Na andlise microscopica dos imprints das adrenais observou-se moderada celularidade
de perfil epitelial dispostas isoladamente e por vezes em pequenos grupos coesos, com
citoplasma de quantidade moderada a abundante, com limites indistintos, moderadamente
basofilico, contendo microvactolos palidos de quantidade varidvel. Nucleo redondo a oval,
paracentral, com cromatina homogénea a grosseira e nucléolo por vezes evidente e Unico.
Bem como, moderada anisocitose, anisocariose € pleomorfismo, além disso, baixa relagdo
nucleo:citoplasma, nucleos de formatos irregulares, endentacdo nuclear, cariomegalia,
moderada quantidade de nucleos nus (13B e C). J4 nos imprints do figado, contatou-se

celularidade com morfologia sugestiva de esteatose hepatica (Figura 12C e D)

A avaliagdo microscopica das adrenais demonstrou extensa area de proliferagao epitelial
alterando a arquitetura tecidual do 6rgdo, com aspecto multilobular, mal delimitada com areas
de invasdo da céapsula, bem como, invasdao de sua vasculatura linfatica. Composta por células
poligonais, dispostas em corddes irregulares e por vezes em pequenos ninhos, com
predominio padrdo de crescimento trabecular, entremeadas por um estroma fibrovascular
delgado. Citoplasma de quantidade moderada, eosinofilico, mal delimitado e com

microvacuolos e por vezes macrovactolos palidos. Nucleo redondo a oval, paracentral a
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excéntrico, com agregados cromatinicos grosseiros e por vezes nucléolo evidente e Unico.
Além disso, observou-se moderada anisocitose, anisocariose ¢ pleomorfismo nuclear ¢
citoplasmatico, bem como, nucleos de formatos irregulares, endentacdo nuclear, bi e
multinucleacdo. Também, areas multifocais de necrose de coagulagdo com discreto infiltrado
linfoplasmocitico e areas multifocais de hemorragias e dilatacdo dos seios venosos, com a

presenga de hemossiderina e hemosiderofagos (Figura 13D, E e F).

De acordo com os achados histopatologicos encontrados, foi possivel chegar ao
diagnéstico de carcinoma adrenocortical bilateral; necrose pancredtica aguda com
degeneracao das ilhotas e ductos pancreaticos (Figura 14. A e B); esteatose hepatica acentuada
e difusa (Figura 12. E e F); discreta nefrite intersticial linfocitica associada a degeneragéo e
necrose de coagulagdo dos tubulos contorcidos (Figura 14. C); discreta pneumonia intersticial
associada a congestdo, edema e enfisema pulmonar vicariante (Figura 14. D); fibrose
esplénica com atrofia de polpa branca, além disso, acentuada gastrite erosiva e enterite

necrotica (Figura 14. E ¢ F).

38



OCooNOOTULhWN

Figura 12. (A) Figado aumentado de volume, bordas abauladas, coloragao amarelada a amarronzada com padrao
lobular evidente. (B) Area entre os lobos hepaticos quadrado e medial direito com perda de integridade do
parénquima (ruptura) e alteragdes circulatorias (anteriormente retirado coagulo da regido). (C e D) Imprint de
figado com células de perfil epitelial (hepatdcitos) dispostas em pequenos grupos coesos, com citoplasma
abundante, basofilico e contendo micro e macrovacuolos. Nucleo paracentral a excéntrico com cromatina
homogénea ¢ nucléolo evidente e tnico. Objetiva de 10x ¢ 40x respectivamente. (E) Fotomicrografia de figado,
regido centrolobular com hepatédcitos degeneracdo vacuolar acentuada, congestio da veia centro lobular,
infiltrado mononuclear perivascular e ductal (setas). Objetiva de 10x. (F) Fotomicrografia de figado, hepatocitos
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com intensa quantidade de macro ¢ microvacuolos intracitoplasmaticos bem delimitados ¢ infiltrado inflamatoério
perivascular. Fonte: Setor de Patologia Animal, DMV, UFRPE.
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Figura 13. (A) Adrenais direta (*) e esquerda com neoformagdo substituindo todo o parénquima, de aspecto
multilobular, friavel, heterogénea, amarelada com areas multifocais de hemorragia. (B e C) Imprints da
superficie de corte das adrenais com células de perfil epitelial dispostas isoladamente ¢ por vezes em pequenos
grupos coesos, citoplasma basofilico com quantidade varidvel de vactolos palidos, nucleo redondo a oval,
paracentral, com cromatina homogénea a grosseira e nucléolo por vezes evidente e Uinico, bem como, moderada
anisocitose, anisocariose e pleomorfismo, além disso, baixa relagdo ntcleo:citoplasma, endentagdo nuclear
(ponta de seta) e binucleacdo (seta). Objetiva de 40x. (D) Extensa area de proliferagdo neoplasica alterando a
arquitetura tecidual da adrenal, entremeadas por um delgado estroma fibrovascular, além disso, com areas
multifocais de hemorragia (¥). Objetiva 4x. (E) Regido de invasdo capsular (seta) e embolo neoplasico em
vasculatura linfatica da capsula (ponta de seta). Objetiva 4x. (F) Neoplasia composta por células poligonais,
com crescimento de padrdo trabecular, citoplasma eosinofilico e com quantidade variavel de vacuolos palidos,
ntcleo redondo a oval, paracentral a excéntrico, além de infiltrado linfoplasmocitico entre o estroma (seta).
Objetiva 10x. (H) Area central (*) de necrose de coagulagio junto a infiltrado linfoplasmocitico. Objetiva 10x.
(G) Células com moderada anisocitose, anisocariose, pleomorfismo celular e nuclear e binucleagdo (ponta de
seta). Objetiva 40x. Fonte: Setor de Patologia Animal, DMV, UFRPE.
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Figura 14. (A) e (B) Fotomicrografia do péancreas. Observa-se extensa area de hemorragia com
material fibrilar entremeada aos 16bulos (*), areas multifocais de necrose de coagulacdo (seta) em
regides periféricas dos l6bulos, além disso, degeneragdo vacuolar das ilhotas e ductos pancreaticos
(ponta de seta). Objetiva de 4x e 10x respectivamente. (C) Fotomicrografia de regido de corte renal,
observa-se presenga discreta degeneracdo vacuolar e necrose de coagulacdo, bem como, discreto
infiltrado inflamatorio linfocitico. Objetiva de 10x. (D) Pulméao, observa-se espessamento dos
septos interalveolares, com presenca de material amorfo eosinofilico (edema) e congestio, bem
como, enfisema pulmonar. Objetiva de 10x. (E) Estomago e (F) Fragmento de intestino, observa-se
extensa area de necrose da mucosa. Objetivas de 10x e 4x, respectivamente. Fonte: Setor de
Patologia Animal, DMV, UFRPE.

DISCUSSAO

O carcinoma adrenocortical ¢ uma neoplasia maligna originada a partir das células do
cortex da adrenal, podendo ser da regido glomerular, fasciculada ou reticular (Allolio &
Fassnacht, 2006; Miller, 2018) Segundo Sanders et al. (2019), a diferenciagdo entre adenomas
e carcinomas adrenocorticais, na auséncia de metastases e invasoes evidentes, ¢ desafiadora e
baseia-se em outros critérios de malignidade, principalmente histopatologicos. De acordo com
Labelle ef al. (2004) e Rosol & Meuten (2020), alguns dos principais critérios de malignidade
incluem o tamanho do tumor (> 2 cm), presenca de fibrose periférica, invasao capsular e
vascular, padrdo de crescimento trabecular ¢ maior indice de pleomorfismo celular e nuclear,
areas de hemorragia, necrose, vacuolizacao citoplasmatica e uma distribuicdo homogénea do

indice de proliferacdao Ki67.

No presente relato, ndo foram identificados sitios metastaticos. No entanto, a massa
neopldasica bilateral tinha um didmetro superior a 2 cm, além de apresentar invasao capsular e
da vasculatura linfatica, um padrio de crescimento trabecular, areas multifocais de
hemorragia e necrose de coagulagdo, além do moderado pleomorfismo e marcada
vacuolizacao citoplasmatica. Com base nesses achados, e considerando especialmente a
invasdo da céapsula e da vasculatura, que de acordo com Miller (2018) e Ecco & Langohr
(2016) ¢ o principal critério de malignidade, foi possivel estabelecer o diagnéstico de

carcinoma adrenocortical.
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Adicionalmente, como método diagnoéstico, foram utilizados os imprints obtidos da
superficie de corte durante a necropsia para a avaliacdo citologica das adrenais. De acordo
com Bertazzolo et al. (2014) e Quayle et al. (2007), fatores como o acesso anatdmico, o
tamanho da neoplasia e a invasdo de tecidos adjacentes, bem como, a limitagdo em discernir o
comportamento biologico das neoplasias adrenocorticais por meio da citologia, podem ser
desvantagens desse exame. Além disso, Bailey & Page (2007) e Reusch et al. (2010)
destacam a necessidade de cautela ao considerar a realizagdo da pungdo por agulha fina na
adrenal (PAAF) em cdes suspeitos de feocromocitomas, devido ao risco de emergéncias
hipertensivas, hipotensivas e arritmias cardiacas associadas a liberacdo subita de
catecolaminas. No entanto, devido ao fato de que as amostras foram coletadas durante o
exame de necropsia neste caso especifico, muitas das precaugdes mencionadas anteriormente
foram eliminadas. No entanto, ¢ importante ressaltar que ainda existe a limitacdo na

determinagdo do comportamento biolégico das amostras.

Segundo Bertazzolo (2021), citologicamente, as neoplasias adrenocorticais sao
caracterizadas por grupos de cé¢lulas poligonais a arredondadas, com citoplasma de quantidade
variavel, frequentemente apresentando microvacuolos ¢ citoplasma basofilico. O nucleo ¢
redondo a oval, central a paracentral, com cromatina grosseira e nucléolos evidentes. A
relagdo nucleo:citoplasma ¢é baixa, e ocasionalmente pode-se observar hematopoiese
extramedular. Os achados citopatolégicos neste caso estdo em consondncia com a literatura,
exceto pela presenca de hematopoiese extramedular, sugerindo a possibilidade de uma
neoplasia adrenocortical. Apesar de nao fornecer informagdes sobre o comportamento
biolégico, a citologia se mostrou um valioso exame de triagem durante a necropsia,
auxiliando na diferenciacdo entre neoplasias adrenocorticais e feocromocitomas, como

indicado por Bertazzolo et al. (2014).

Além da avaliacdo da malignidade, outro aspecto crucial ¢ a andlise da capacidade de
secre¢ao hormonal (Miller, 2018; Rosol & Grone, 2016; Soler, 2022). Os carcinomas nao

funcionais, também conhecidos como incidentalomas, sdo frequentemente descobertos de
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maneira acidental em exames de imagem ou durante necropsias realizadas sem suspeita prévia
de doenca adrenal (Brouns et al., 2011). Nesses casos, a auséncia ou secre¢ao hormonal
reduzida resulta em um quadro clinico assintomatico. No entanto, ¢ importante considerar a
avaliacdo do comportamento bioldgico devido ao potencial invasivo e metastatico desses
carcinomas, 0 que orienta a abordagem terapéutica (Allolio & Fassnacht, 2006; Androulakis
et al., 2011). Neste contexto, ¢ importante notar que as ultrassonografias prévias nao
conseguiram detectar aumento de volume nas adrenais, ¢ o histérico clinico do animal ndo
levantava suspeitas de afecgdes nessas glandulas, o que estd em consonancia com a literatura
mencionada. No entanto, conforme observado por Bertazzolo et al. (2014) e Quayle et al.
(2007), a auséncia de identificagdo por meio de exame de imagem ndo descarta a suspeita de
afeccdo adrenal, devido as dificuldades no acesso anatdmico ¢ a técnica utilizada no

procedimento.

Entretanto, em caes, os carcinomas sdo frequentemente funcionais (Rosol & Meuten,
2020) com a capacidade de secretar diversos tipos de hormonios, como mineralocorticoides,
glicocorticoides e hormdnios sexuais, dependendo do tipo celular e da regido adrenocortical
envolvida (Mooney & Peterson, 2012; Feldman et al., 2015). Nos carcinomas funcionais, o
cortisol ¢ o principal hormonio secretado, desencadeando uma série de mecanismos
patogénicos devido ao seu excesso (Reece, 2015; Rosol & Meuten, 2020). O aumento da
concentragdo de cortisol em caes resulta em distarbios funcionais e morfolégicos devido a sua
influéncia na gliconeogénese, lipdlise, agdo hiperglicemiante e anti-insulinica, bem como, no
catabolismo proteico e supressao da sintese de mediadores inflamatorios (Cunningham, 2008;

Rosol & Grone, 2016).

De acordo com Ovalle & Nahimey (2008), a presenca de vacuolizagdo citoplasmatica
pode indicar a presenga de goticulas lipidicas intracitoplasmaticas, como o colesterol,
precursor do cortisol. Em um estudo conduzido por Sanders et al. (2019), sugeriu-se uma
correlacao entre alta porcentagem de vacuolizagao citoplasmatica e a producao de cortisol. No

presente estudo, foi observada uma alta porcentagem (> 60%) de células com vacuoliza¢ao
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citoplasmatica, no entanto, ndo existem fundamentos sélidos na literatura que estabelegam
uma ligacdo direta entre essa alteragdo morfoldgica e a identificagdo de carcinomas funcionais

Oou nao em caes.

O hiperadrenocorticismo (HAC) ou Sindrome de Cushing representa a endocrinopatia
mais prevalente nesses casos, manifestando-se em aproximadamente 15 a 20% dos animais
portadores de neoplasias adrenocorticais funcionais (Rijnberk & Kooistra, 2010). O cortisol é
secretado pelas células da regido fasciculada do cértex das adrenais a partir da estimulagdo
pelo hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) (Cunningham, 2008), contudo, cdes com
hiperadrenocorticismo induzido por carcinomas adrenocorticais exibem comumente mutagdes
no receptor do horménio adrenocorticotrofico ACTH, conferindo operar independentemente
de sua estimulagdo para a secrecao de cortisol, resultando em manifestagdes clinicas e lesdes
associadas ao seu excesso (Rosol & Grone, 2016). Os sintomas mais comuns do
hiperadrenocorticismo (HAC) em caes incluem polidipsia, poliuria, abaulamento abdominal,
aumento da gordura visceral, alopecia bilateral, fragilidade e hiperpigmentacdo da pele,
comeddes, fraqueza muscular e dispneia (Behrend, et al., 2013; Nelson & Couto, 2015). As
areas de alopecia na regido abdominal dorsal, a fragilidade e a textura rugosa da pele na
regido inguinal, abdomen pendular e aumento da gordura visceral no caso em questdo estdo
em concordancia com os sinais descritos na literatura. No entanto, devido a falta de
informagoes detalhadas no historico clinico, bem como, a auséncia de resultados laboratoriais
e testes de estimulagdo hormonal, que sdo elementos cruciais de acordo com Mieli et al.

(2017) e Sieber-Ruckstuhl et al. (2015), o diagnéstico final torna-se de dificil confirmacao.

A acgdo dos glicocorticoides antagonizam os efeitos da insulina, resultando na inibi¢do
da captagdo de glicose e induzindo uma hiperglicemia persistente, que por sua vez, contribui
para o desenvolvimento da diabetes mellitus (DM) devido a resisténcia a insulina (Catchpole
et al., 2005; Barbot ef al., 2018). Conforme destacado por Poppl et al. (2016) e Miceli et al.
(2017), o HAC esta entre as causas que frequentemente contribuem para a DM em caes,

ocorrendo simultaneamente em cerca de 37,5% dos casos. A presenga prolongada de
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hiperglicemia em caes acarreta efeitos deletérios em diversos tecidos (Jubb & Stent, 2016).
No pancreas, observa-se danos nas c¢lulas beta e nos ductos pancredticos, associada a
degeneragdo vacuolar, resultando em deficiéncia subsequente de insulina (Mattheeuws et al.,
1984; Imamura et al., 1988; Jubb & Stent, 2016), observacdes que corroboram com o0s
resultados encontrados neste relato. Contudo, auséncia de dados laboratoriais, como perfil

bioquimico, dosagem de glicose e triglicerideos séricos limitam essa suspeita.

No entanto, ¢ importante ressaltar que as alteracdes no pancreas exodcrino também
podem impactar as ilhotas pancreaticas, levando a degeneragdes vacuolares e até mesmo
necrose (Hoeing, 2002; Jubb & Stent, 2016; Miller, 2018). Neste contexto, o presente estudo
identificou necrose multifocal no pancreas exdcrino, sem a presenga de um infiltrado
inflamatorio significativo, o que esta em consonancia com as conclusdes de Davison (2015),
que indicam que a diabetes mellitus (DM) frequentemente ocorre como uma consequéncia da
pancreatite. E relevante mencionar que, em algumas circunstincias, a relagio pode ocorrer na
ordem inversa. Além disso, estudos em seres humanos, conforme apontado por Tsuang et al.
(2009), indicam que a hiperlipemia associada a endocrinopatias, como HAC, pode estar

relacionada a alteragdes no pancreas exdcrino observados neste estudo.

A disfungdo metabdlica dos lipidios e carboidratos relacionada ao
hiperadrenocorticismo leva a mobilizagdo ¢ acimulo de gordura e glicogénio em diversos
tecidos, especialmente no figado, resultando no desenvolvimento de hepatomegalia associada
a esteatose (Miller, 2018). A presenca concomitante do diabetes mellitus intensifica esse
cenario, conforme destacado por Xenoulis & Steiner (2010). Na esteatose hepatica, observa-
se aumento de volume, coloragdo amarelada e parénquima friavel, além de micro ou
macrovacuolos com contornos definidos nos hepatdcitos em nivel microscopico (Kumar, et
al., 2013). Esses achados estdo em concordancia com as alteracdes macro € microscopicas
evidenciadas no figado no presente caso, contribuindo para a compreensdo da causa mortis

associada a ruptura hepatica traumatica, atribuida a consisténcia friavel do érgdo ¢ a presenga
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de hematomas na musculatura obliqua externa do abddmen, conforme citado por Werner

(2010).

Além disso, no trato gastrointestinal, o0 aumento da secre¢do endogena ou exdgena de
cortisol leva a um aumento na secre¢ao de acido gastrico, pepsina e suco pancreatico, além de
reduzir o crescimento ¢ a renovagdo das células gastricas ¢ diminuir a producao de mucina
(Jeric6 & Marco, 2017). Esses dados corroboram com o presente relato, onde foi observada
disfuncdo gastroentérica, associada a gastrite erosiva e enterite, juntamente com episodios de
vomitos. No entanto, conforme ressaltado por Nelson & Couto (2015) e Behrend, et al.
(2013), para confirmar o diagnostico de hiperadrenocorticismo ou mesmo de diabetes mellitus
induzida por esteroides devido a carcinomas funcionais em caes, torna-se essencial integrar os

sinais clinicos, a avaliagdo fisica e os resultados dos exames complementares.

CONCLUSAO

Os achados anatomopatoldgicos, macro e microscopicos, suscitam a possibilidade de
uma sindrome paraneoplasica associada ao excesso de cortisol, potencialmente vinculada a
um carcinoma adrenocortical funcional e a sua correlacdo com a causa mortis no presente
relato. Contudo, vale ressaltar que informagdes clinico-epidemiologicas detalhadas e exames
complementares, tais como perfil bioquimico, dosagem de glicose, medi¢ao de cortisol e seus

testes de estimulagdo, sdo essenciais para uma conclusao definitiva.
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