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Resumo. O adenocarcinoma de glandulas hepatoides é um tumor maligno proveniente de
glandulas sebaceas que mais comumente acomete cdes machos, idosos e intactos. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de um adenocarcinoma de glandulas hepatoides em
um canino da raga Cocker Spaniel de quatorze anos. O paciente apresentava trés nédulos
ulcerados e infeccionados na regido perianal, sendo 0 maior de 2,2cm e 0 menor de 1,0cm
de diametro. O paciente foi submetido ao procedimento cirdrgico para retirada dos nddulos,
no qual ndo houve complicacbes de maior complexidade. Os resultados do exame de
citologia aspirativa por agulha fina ndo apresentaram-se compativeis com a histopatologia,
concluindo que nem sempre ha compatibilidade entre estes dois métodos.
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Diagnosis and treatment of hepatoid gland adenocarcinoma in a dog:
Case report

Abstract. Adenocarcinoma of the hepatoid glands is a malignant tumor originating from
the sebaceous glands that most commonly affects male, senile and intact dogs. The aim of
this work is to report the case of an adenocarcinoma of the hepatoid glands in a fourteen-
year-old Cocker Spaniel canine. The patient had three ulcerated and infected nodules in the
perianal region, the largest being 2,2cm and the smallest 1,0cm in diameter. The patient
underwent a surgical procedure to remove the nodules, in which no complications of greater
complexity were observed. The results of the fine needle aspiration cytology exam were
not compatible with the histopathology, concluding that a compatibility between these two
methods is not always observed.
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Introducéo

As neoplasias perianais, também sdo conhecidas como neoplasias das glandulas hepatoides ou
neoplasias circum-anais (De Nardi et al., 2002). Em cdes machos elas podem ser encontradas
principalmente na base do anus e na base da cauda, mas também podem ser identificadas nos membros
pélvicos, prepucio e linha média ventral e dorsal (Ettinger et al., 2002; Fossum, 2014).

Os principais tumores encontrados na regido perianal sdo originarios de tecidos glandulares sebaceos
e sudoriparos. As neoplasias provenientes de glandulas sebéaceas sdo denominadas adenoma e
adenocarcinoma perianal. J& as neoplasias que se desenvolvem a partir das glandulas sudoriparas
apocrinas situadas nos sacos anais sdo denominadas de adenoma e adenocarcinoma de sacos anais.
Também podem ser encontrados outros tumores na regido perianal de cées, tais como: tumor venéreo
transmissivel, lipoma, mastocitoma, melanoma, linfoma e sarcoma de tecidos moles (Daleck et al., 2016;
Ettinger et al., 2002; Fossum, 2014; Liptak & Withrow, 2007).
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Os tumores perianais acometem comumente machos de meia idade ou idosos ndo castrados, e séo
raros em fémeas (Ettinger et al., 2002; Fossum, 2014). O adenoma perianal é o tumor com maior
frequéncia em cées, correspondendo de 58% a 96% dos tumores perianais (Daleck et al., 2016; Ettinger
et al., 2002; Fossum, 2014; Liptak & Withrow, 2007). O adenocarcinoma perianal € um tumor maligno
gue ocorre com muito menos frequéncia do que sua apresentacao benigna (adenoma), representando de
3% a 21% dos casos (Liptak & Withrow, 2007).

Segundo Tobias & Johnston (2013), a metastase para linfonodos regionais ocorre em 15% dos casos,
e as principais metastases em 6rgdos distantes ocorrem nos pulmdes, figado, baco e rim. Além disso,
também sdo relatadas metastases em 0ssos.

O objetivo deste relato € apresentar um caso de um cdo com adenocarcinoma perianal, que foi tratado
cirurgicamente, cujos exames de citologia e histopatologia ndo apresentaram compatibilidade no
resultado diagnostico.

Relato de caso

Foi encaminhado para atendimento um canino macho da raca Cocker Spaniel, ndo castrado, com
guatorze anos de idade e 13 kg de peso corporal. Durante a anamnese o tutor relatou como principais
gueixas hematoquesia e disquesia. Além disso, o paciente apresentava trés nédulos ao redor do anus,
sendo o maior com 2,2 cm de didmetro e o menor com 1,0 cm de didmetro (Figura 1). Durante o exame
fisico, a ausculta cardiaca revelou um sopro grau I1l. Como tratamento inicial, foi prescrito meloxicam,
0,1 mg/kg; amoxicilina com écido clavulanico, 20 mg/kg e omeprazol, 1 mg/kg.

Figura 1.Regido perianal de canino macho da raga Cocker
Spaniel. A, B e C - Tumores ulcerados.

Foram realizadosos seguintes exames laboratoriais: hemograma, contagem de plaquetas, creatinina,
ureia, proteinas plasmaticas totais (PPT), alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e
célcio. Além disso, foram solicitados e realizados os seguintes exames complementares: citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF), radiografias toracicas, ultrassonografia abdominale ecocardiograma.
A CAAF teve como resultado quadro citolégico compativel com adenocarcinoma de glandulas
apocrinas do saco anal.

O hemograma apresentou-se dentro dos parametros esperados. O resultado da contagem de plaquetas
foi de 568.000 L, evidenciando trombocitose. Os componentes bioquimicos analisados que
apresentaram-se acima do intervalo de referéncia para espécie foram: ureia (55,07 mg/dL), ALT (111,95
U/L) e FA (160 U/L). J& o célcio sérico mensurou-se abaixo (8,2 mg/dL) do intervalo considerado
normal para cées.

Para avaliacdo radiografica do térax foram solicitados os posicionamentos lateral esquerdo, lateral
direito e ventro dorsal, que ndo apresentaram imagens compativeis com metastases.As alteracdes
radiogréficas encontradas foram o aumento da silhueta cardiaca e opacificacdo moderada em campos
pulmonares, caracterizando padrdo bronquial. Na ultrassonografia abdominal os achados dignos de nota
incluiram préstata aumentada de volume com area nodular hipoecogénica medindo 1,2 cm. Também
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observou-se rim esquerdo com dimens@es diminuidas, superficie irregular e perda de defini¢do do limite
corticomedular; j& o rim direito apresentou dimensfes aumentadas, com arquitetura preservada. No bago
foi notada mancha hiperecogénica, medindo 0,45 cm.

O ecocardiograma evidenciou insuficiéncia de valva mitral com regurgitacdo importante. Também
foi possivel constatar aumento de atrio esquerdo e hipertrofia excéntrica de ventriculo esquerdo. Ainda,
insuficiéncia de valva tricaspide einsuficiéncia discreta de valva adrtica. Por fim, fluxo transmitral com
padrdo de enchimento pseudonormal e funcéo sistolica prejudicada.

Diante os resultados dos exames até entdo realizados, foi instituida terapia com cloridrato de
benazepril, 5 mg, uma vez ao dia (SID), por tempo indeterminado, e a alimentacdo foi alterada de seca
para pastosa por sete dias. Para o realizamento do tratamento cirdrgico do paciente, foi instituido jejum
alimentar e também hidrico, ambos prévios ao procedimento.

O procedimento cirdrgico foi realizado em dois tempos. No primeiro tempo o paciente foi
posicionado em decubito dorsal. Foi realizado o toque retal com o objetivo de afastar a presenca de
tumor na ampola retal. Entdo se procedeu a orquiectomia pré-escrotal. Foi utilizada a técnica padréo das
trés pingas e ligadura com fio absorvivel sintético acido poliglicéico 2-0. O tecido subcuténeo foi
reduzido com sutura continua simples com fio &cido poliglicéico 2-0. Na pele, foi aplicada sutura padrdo
isolado simples, com fiopoliamida 4-0.

No segundo tempo cirargico o paciente foi posicionado em decubito esternal, e entdo foi realizada a
incisdo eliptica do tumor de maior diametro, com margens de 1 cm e ressec¢do de parte do musculo
esfincter anal externo. Posteriormente foi realizada dissecacdo do tumor, isolando o mesmo do tecido
subctuaneo. O espago morto foi abolido com fio poliglecaprone 3-0, com sutura padréo isolado simples.
A pele foi suturada junto a margem do anus com pontos isolados simples, com fio poliamida 4-0. O
mesmo procedimento foi realizado nos outros dois tumores que o paciente apresentava ha regido
perianal, e o material coletado dos nddulos foi enviado para exame histopatolégico.

As orientacOes de cuidados pos-operatérios foram: limpeza diaria das feridas cirurgicas, alimentacao
pastosa até a retirada dos pontos da orquiectomia em dez dias e a posterior retirada dos pontos da
ressec¢do dos nédulos tumorais perianais em quatorze dias. Além disso foram prescritos 0s seguintes
farmacos para administracdo pds-operatoria, por via oral: meloxicam 0,1 mg/kg, SID, por trés dias;
omeprazol, 1mg/kg, duas vezes ao dia (BID), por sete dias; amoxicilina com &cido clavulénico, 20
mg/kg, BID, por quatorze dias; metronidazol, 20 mg/kg, BID, por cinco dias e cloridrato de tramadol,
3 mg/kg, trés vezes ao dia (TID), durante cinco dias.

No sexto dia de p6s-operatdrio houve deiscéncia de dois sitios de sutura (Figura 2), diante disso foi
prescrito digliconato de clorexidina 1%, por via topica, TID. Osdemais fios de suturas das nodulectomias
perianais foram removidos quinze dias ap6s o procedimento cirdrgico, sem apresentar demais

complicages (Figura 3).

“f‘(ﬂ‘ : 4
RNy 1T i Al . e, 2l
seis dias apds o Figura3. A. Regido perianal quinze dias apds o procedimento cirtrgico,
procedimento cirrgico. Regido com com pontos de sutura. B. Regido perianal quinze dias ap6s o
deiscéncia de sutura (seta vermelha). procedimento cirdrgico, ja com os pontos retirados.
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No exame de histopatologia ambas as amostras apresentaram massa tumoral multilobulada, com
proliferacdo de células epiteliais glandulares sebaceas modificadas. Em meio aos lébulos evidenciaram-
se células maduras isoladas. Resultado compativel com adenocarcinoma de células hepatoides.

Discussao

Para Tobias & Johnston (2013), o tratamento de escolha para adenocarcinomas perianais € a excisao
cirdrgica com margens de 1 a 3 cm, que pode incluir excisdo de porcdo da pele perineal e remocao de
parte do musculo esfincter anal externo, reto distal, e também um ou ambos sacos anais. Neste caso foi
utilizada uma margem cirdrgica de 1 cm em um dos tumores e foi necessaria a ressec¢ao de uma porgao
do musculo esfincter anal externo.

No presente relato, o resultado da CAAF ndo foi compativel com o exame histopatoldgico. Este fato
corrobora com a literatura, que cita que a CAAF ¢é apenas um exame de triagem, e ndo um exame
diagnostico para tumores perianais. Segundo Rodigheri et al. (2016), a avaliacdo citologica ndo permite
diagnostico preciso de adenoma ou adenocarcinoma de células hepatoides, porém permite diagnostico
diferencial de outras neoplasias localizadas na regido perianal, tais como: mastocitoma, lipoma e TVT.
Sabattini et al. (2019) constataram em seu estudo que alguns tumores malignos foram diagnosticados
erroneamente como benignos pela CAAF, nos quais 0s nddulos possuiam apenas uma porgao contendo
células malignas.

No presente relato foi realizada a orquiectomia em conjunto a excisdo dos tumores perianais.
Segundo Tobias & Johnston (2013), os beneficios da castracdo no tratamento de tumores perianais néo
foram completamente elucidados, porém a castracéo é recomendada em associa¢doa excisdo cirirgica
do tumor. Pisani et al. (2006), ao investigarem a expressdo de receptores andrégenos em glandulas
hepatoides normais, hiperplasicas e neoplasicas no cdo, evidenciaram aumento da expressdo de
receptores andrdgenos em hiperplasias de glandulas hepatoides, adenomas e tumores hepatoides
malignos. Estes resultados podem ser considerados para uma possivel indicacdo de orquiectomia em
casos de adenocarcinoma de células hepatoides.

As possiveis complicacBes das cirurgias de tumores perianais incluem: infecgdo, deiscéncia de
suturas, tenesmo, prolapso retal, disquesia, hematoquesia, incontinéncia fecal temporaria, estenose anal,
recidiva do tumor e metastases (Daleck et al., 2016; Ettinger et al., 2002; Fossum, 2014; Liptak &
Withrow, 2007).

No presente relato o paciente apresentou apenas deiscéncia em dois sitios de sutura (Figura 2). O
paciente teve acompanhamento clinico por seis meses ap0s a cirurgia.

O animal relatado neste caso clinico ndo foi submetido a nenhum tratamento adjuvante devido suas
patologias pré-existentes. Fossum (2014) comentam que podem ser associados ao procedimento
cirtrgico opgdes como: radioterapia, terapia com agentes citostaticos etambém eletroquimioterapia,
como tratamentos adjuvantes para tumores perianais.

Concluséo

O paciente foi operado com resultados satisfatérios, ndo havendo complicacBes de maior
complexidade no periodo em que o mesmo foi acompanhado clinicamente pelo médico veterinario
responsavel pelo caso. A citologia aspirativa por agulha fina € um exame complementar, que pode
auxiliar na triagem do paciente oncolégico, mas ndo pode ser considerada uma ferramenta conclusiva
para diagnostico de tumores perianais.
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