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Resumo. O adenocarcinoma renal é uma neoplasia maligna que afeta as células do epitélio
tubular e é relativamente raro em gatos, geralmente ocorrendo nas regides dos rins e da
bexiga. Os sintomas clinicos frequentemente sdo inespecificos, o que torna o diagnéstico
desafiador. A ultrassonografia e a laparotomia exploratéria sdo ferramentas diagndsticas
essenciais, mas somente o exame histopatoldgico confirma a presenca da doenca. O
tratamento indicado para neoplasias renais geralmente envolve cirurgia e/ou quimioterapia,
visando a melhoria da qualidade de vida e da sobrevida do paciente. Este relato de caso
descreve um gato de 12 anos que apresentava vomitos incontrolaveis. A ultrassonografia
abdominal revelou uma neoformagdo no rim direito, levando & realizacdo de uma
laparotomia exploratéria e uma bidpsia transcirirgica subsequente. A andlise
histopatoldgica confirmou o diagndstico de adenocarcinoma renal, levando a realizagdo de
uma nefrectomia como tratamento. A auséncia de metastases em tecidos circundantes ndo
indicou a necessidade de quimioterapia naquele momento. Esse relato destaca a
importancia da utilizacdo de exames de imagem e bidpsia transcirurgica no diagnostico e
tratamento de neoplasias renais assintomaticas.
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Nephrectomy for renal tubular adenocarcinoma in feline: Case report

Abstract. Renal adenocarcinoma is a malignant tumor that affects tubular epithelial cells
and is relatively rare in cats, typically occurring in the regions of the kidneys and bladder.
Clinical symptoms are often nonspecific, making diagnosis challenging. Ultrasonography
and exploratory laparotomy are essential diagnostic tools, but only histopathological
examination confirms the presence of the disease. Treatment for renal neoplasms typically
involves surgery and/or chemotherapy, aiming to improve the patient's quality of life and
survival. This case report describes a 12-year-old cat that presented uncontrollable
vomiting. Abdominal ultrasonography revealed a neoformation in the right kidney, leading
to an exploratory laparotomy and subsequent trans-surgical biopsy. Histopathological
analysis confirmed the diagnosis of renal adenocarcinoma, leading to nephrectomy as
treatment. The absence of metastases in surrounding tissues did not indicate the need for
chemotherapy at that time. This report highlights the importance of using imaging tests and
trans-surgical biopsy in the diagnosis and treatment of asymptomatic renal neoplasms.
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Nefrectomia por adenocarcinoma tubular renal en felinos: Reporte de caso

Resumen. El adenocarcinoma renal es un tumor maligno que afecta a las células del
epitelio tubular y es relativamente raro en gatos, generalmente ocurriendo en las regiones
de los rifiones y la vejiga. Los sintomas clinicos a menudo son inespecificos, lo que hace
que el diagnostico sea desafiante. La ecografia y la laparotomia exploratoria son
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herramientas de diagndstico esenciales, pero solo el examen histopatologico confirma la
presencia de la enfermedad. El tratamiento indicado para las neoplasias renales
generalmente implica cirugia y/o quimioterapia, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida y la supervivencia del paciente. Este informe de caso describe a un gato de 12 afios
gue presentaba vémitos incontrolables. La ecografia abdominal revelé una neoformacion
en el rifidn derecho, lo que llevo a la realizacidn de una laparotomia exploratoria y una
biopsia transquirdrgica subsiguiente. El analisis histopatologico confirmo el diagnéstico de
adenocarcinoma renal, lo que llevo a la realizacion de una nefrectomia como tratamiento.
La ausencia de metastasis en los tejidos circundantes no indic6 la necesidad de
guimioterapia en ese momento. Este informe destaca la importancia del uso de pruebas de
imagen y biopsia transquirdrgica en el diagnostico y tratamiento de neoplasias renales
asintomaticas.

Palabras clave: Adenocarcinoma, biopsia transquirargica, nefrectomia

Introducéo

As neoplasias do sistema urinario em felinos podem ser primarias ou secundarias (Carvalho et al.
2016; Daleck et al., 2008). As de origem primaria sdo formadas a partir de tecido epitelial, enquanto as
secundarias, ou metastaticas sdo oriundas de outras formacbes tumorais. Excetuando os linfomas
(tumores de alta incidéncia em gatos), os carcinomas sao os mais frequentes e representam em torno de
84% dos tumores renais primarios (Daleck et al., 2016).

Pacientes com neoplasia renal podem apresentar alteragdes que corroborem com o diagnostico da
doenca, como renomegalia, mesmo que a grande maioria dos doentes manifestem sinais inespecificos,
como anorexia e prostracdo (Dourado et al., 2021). Geralmente o exame fisico e a realizagdo de
exames complementares revelardo a natureza da neoplasia. As neoplasias unilaterais podem causar
desconforto no rim lesionado, especialmente no momento da palpacéo, facilitando o diagndstico da
doenca (Daleck et al., 2016).

Os tratamentos para neoformacdes renais devem ser realizados imediatamente a sua descoberta
devido ao seu alto potencial metastatico. A recomendacao cirrgica ocorre mesmo que nao haja caracter
curativo, bem como a indicacdo quimioterapica e do eletro quimioterapia (Daleck et al., 2016).
Independente da escolha, objetiva-se a busca pela qualidade e sobrevida do paciente. Em neoplasias
renais e na auséncia de metastase em tecidos vizinhos, preconiza-se a nefrectomia completa (Alves,
2023) inclusive quando cursa junto com hidronefrose.

A hidronefrose consiste na dilatacdo da pelve renal e posterior atrofia do seu parénquima, causada
pela ocluséo do fluxo urinério por obstrucéo total ou parcial do trato (Barbosa et al., 2016; Wajczyk et
al., 2020). Em grande parte dos animais, a progressdo € lenta e progressiva, culminando em quadros de
azotemia e faléncia renal, que podem ser observados tardiamente devido a sua caracteristica silenciosa
(Wajczyk et al., 2020).

O adenocarcinoma renal é um tumor maligno que acomete as células do epitélio tubular e
habitualmente apresenta-se unilateralmente (Morris & Dobson, 2007). Em felinos possui baixa
incidéncia e pode estar associado a horménios andrdogenos, tornando-o mais prevalente entre a
populagéo de machos (Cardoso et al., 2021; Engelsdorff et al., 2022; Santos et al., 2018).

O objetivo deste relato é abordar o adenocarcinoma renal em gatos, destacando a relevancia da
realizacéo de bidpsias transcirirgicas para um diagnostico 4gil da neoplasia, bem como a consideracéo
da nefrectomia total como opcéo terapéutica.

Relato de caso

Foi atendido um paciente da espécie felina, sem raca definida (SRD), de doze anos de idade, macho,
castrado, pesando 6,6 kg. A queixa principal do tutor foi a ocorréncia de vomitos incoerciveis que
iniciara hd uma semana que antecedera a consulta. O paciente demonstrava alteracGes anémalas para
gatos, como urinar e defecar fora da caixa, preferindo lugares atipicos, além de negar alimentos aceitos
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em sua rotina. O historico apresentou registros de quadros de insuficiéncia renal causados por obstrucdo
de ureter e a subsequente colocagdo de SIDUS (Sistema de Derivacdo Urinaria Subcutaneo) em rim direito.

Ao exame fisico, o paciente apresentava leve prostracao, temperatura corporal de 39,1° C, frequéncia
cardiaca de 223 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria de 21 movimentos por minuto, tempo de
preenchimento capilar menor de dois segundos, mucosas oral e ocular normocoradas, linfonodos néo
reativos e a presenca de gases em estdbmago e intestino, ambos desprovidos de dor a palpacdo. A por¢édo
renal também ndo gerou desconforto ao paciente durante o exame. Recomendou-se a interna¢do do
mesmo para controle de ndusea, iniciando com 0,2 mg/kg intravenosa de ondansetrona e a realizagao de
exames complementares.

Foram solicitados hemograma e analise bioquimica na busca de possiveis alteracdes de produtos
nitrogenados, como ureia e creatinina, principalmente, pelo historico de doenca renal. Os valores
encontrados estavam dentro da normalidade com ureia: 48 mg/dL e creatinina 1,60 mg/dL (referéncia
de 10 — 56 mg/dL e de 0,6 — 1,6 mg/dL, respectivamente). Eletrolitos como calcio idnico, potassio e
sodio estavam normais e as enzimas hepéticas alteradas, com ALT: 220 UI/L (referéncia de 6 —83 UI/L)
e AST 70 UI/L (referéncia de 8 — 46 UI/L). O hemograma detectou somente uma leve eritrocitose com
eritrocitos 11,73 milhdes/mcL (referéncia de 5 — 10 milhdes/mcL), hematdcrito 55% (referéncia —de 24
— 45%) e hemoglobina 16,6 g/dL (referéncia de 8 — 15 g/dL) e trombocitopenia com plaquetas 168
mil/mcL (referéncia de 175 — 500 mil/dL) por agregacédo plaquetéria.

Ao ultrassom (Figura 1) constatou-se a presenca de enteropatia em por¢do duodenal, indicando
provavel doenca inflamatoria intestinal. Como um achado ultrassonogréfico, observou-se no rim direito
moderada dilacdo de pelve por conteldo anecogénico e presenca de neoformacdo hipoecogénica e
heterogénea, medindo 2,54 x 2,3 cm em seu polo cranial, juntamente com existéncia de sistema de
derivacdo urinaria. Optou-se pela realizacdo de laparotomia exploratéria e bidpsia transcirdrgica da
neoformacdo para determinar, pela analise histopatoldgica, se bastaria a remogdo unicamente do tumor
ou do 6rgéo por completo.
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Figura 1. Imagem ultrassonogréafica com presenca de neoformacéao heterogénea em poli cranial
de rim direito antes da realizagdo de nefrectomia unilateral.

Como medicacéo pré-anestésica foi utilizado pela via intramuscular (IM), a combinacédo de doses de
metadona (0,2 mg/kg) e acepromazina (0,02 mg/kg). Apo6s a realizacdo da tricotomia do abdémen e da
colocacdo do acesso venoso, o paciente foi levado ao centro cirurgico para a indugdo anestésica,
composta de um bolus de propofol (2 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg), todos por via intravenosa (IV). Foi
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intubado com tubo orotraqueal de tamanho 3,5 mm (didmetro interno) e acoplado a um sistema sem
reinalacdo, Mapleson D, para a manutengao anestésica. O fluido inalado foi o isoflurano em vaporizador
universal. Ao longo da manutencéo anestésica, administrou-se infusdes continuas de remifentanil (0,2
mcg/kg/min) e cetamina (10 mcg/kg/min).

Durante o transoperatério, ocorreram episodios de bradicardia e hipotensdo, solucionados com
atropina (0,033 mg/kg) e efedrina (0,2 mg/kg), respectivamente, por via endovenosa. A atropina (0,044
mg/kg) também foi utilizada para corre¢édo de bloqueio atrioventricular grau dois (BAV 2°) tipo mobitz
I1. Em momentos finais, durante o fechamento de musculatura, o paciente apresentou mais de vinte
complexos ventriculares prematuros (VPC’s) por minuto, configurando uma arritmia ventricular e
necessitando de intervencdo farmacologica imediata, em que foi aplicado um bolus de lidocaina 2% na
dose de 0,2 mg/kg por via endovenosa. A recuperacao do paciente foi rpida, com respostas autonémicas
satisfatorias e extubacdo em trés minutos apds o procedimento.

Na laparotomia, ap0s a incisdo pré-retroumbilical, iniciou-se o exame da cavidade abdominal, onde
palpou-se o rim direito e detectou-se a neoformacdo e o dispositivo SIDUS que a ecografia havia
demonstrado. Em seguida, pelo fragmento incisional do tumor coletado por Punch, realizou-se a bidpsia
transcirdrgica. Esta, analisada por um patologista, confirmou a presenga de adenocarcinoma tubular renal,
inviabilizando a permanéncia do 6rgdo no paciente e direcionando o procedimento para uma nefrectomia.

Para a mesma, houve a divulséo renal e a ligadura de vasos hilares com fio poligrecaprone nimero
3-0, seguindo o ureter até a ligadura proxima a bexiga em padréo duplo com o0 mesmo fio. Também foi
realizada a remocédo do SIDUS por cistectomia de apice de bexiga.

Ao final, a cavidade abdominal foi irrigada com 50ml/kg de solucéo fisiolégica e seu fechamento
dado por celiorrafia com fio poliglecaprone 3-0 em padrdo separado simples, seguida da redugédo do
subcutaneo, utilizando o mesmo fio em padrao zigue-zague e dermorrafia em padrdo intradérmico com
poliglecaprone 4-0. As complicac@es cirdrgicas compreenderam hemorragia discreta no momento da
divulsdo renal e o derramamento de urina pela cavidade abdominal durante a remog&o do SIDUS.

Devido a analise da massa obtida pela bidpsia transcirdrgica, foi possivel classificar a neoplasia e
observar o parénquima renal e suas caracteristicas, conforme demonstra a figura 2.
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Figua 2.Parénqui renal épsul neoplésica e o tuo (A),o pérénquima renal medular (B); prénuima renal cortical (C);
o carcinoma renal formando tabulos e cavitagdes cisticas (D).

Na avaliacdo macroscépica do rim direito, segundo a figura 3, observou-se o tumor em seu polo

cranial, agora caracterizado como adenocarcinoma, junto com moderada dilatacdo de pelve e

parénquima renal, configurando também um caso de hidronefrose.

No pés-operatorio imediato e nos quatro dias subsequentes, foram administradas doses de meloxicam
(0,05 mg/kg SID) e dipirona (12,5 mg/kg BID), ambos por via endovenosa e morfina (0,1 mg/kg BID)
por via subcutanea. Durante a permanéncia na internacéo, o paciente demonstrou uma boa recuperacéo,
sem alteragdes fisiol6gicas importantes, obtendo alta em cinco dias.
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Figura 3. Nefrectomia em felino, na qual observa-se: (A) rim direito; (B) rim direito fechado e SIDUS e (C) rim direito
aberto e SIDUS.

Discussao

Ao final do procedimento cirdrgico, inspecionou-se o rim direito com a espera de encontrar uma
massa neoplésica em seu polo cranial que se revelou verdadeira. Praticamente toda a regido medular e
cortical estava afetada, indicando um parénquima afuncional. No restante do O6rgdo, notou-se
caracteristicas fisiopatol6gicas de hidronefrose que segundo (Barbosa et al., 2016; Wajczyk et al., 2020)
é observada por uma dilatagdo de pelve renal em resposta a obstrucao de fluxo urinério, causando atrofia
de parénquima. O SIDUS presente no 6rgdo, dispositivo ja inoperante no momento da nefrectomia, é
constituido por trés estruturas principais, como descrevem Favareto et al. (2022), o cateter de
nefrostomia, o portal subcutaneo e o cateter de cistostomia. O intuito do aparelho é promover uma
terapéutica que minimize as lesdes renais e ofereca uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Uma
das hipdteses consideradas € que o tecido neoplasico estivesse em processo de espalhamento, adentrando
as demais regifes do 6rgdo e acentuando o quadro de hidronefrose. A hidronefrose também é associada
a traumas e obstrugdo por codgulos (Wajczyk et al., 2020), mas de baixa incidéncia.

Conforme Daleck et al. (2008), a nefrectomia completa é indicada em casos de tumores unilaterais e
sem metastases, especialmente os que invadem veias e artérias importantes, como a cava, renal e aorta.
Nesse caso, como a massa foi um achado ultrassonografico e ndo havia diagnostico primério, a bidpsia
transcirurgica foi fundamental para definir se a nefrectomia seria parcial ou total, submetendo o paciente
a apenas uma anestesia e direcionando o caso para um tratamento mais adequado.

Existem protocolos quimioterapicos eficientes para carcinomas que podem ser utilizados como
tratamento. De acordo com Grapegia & Lima (2017), sua definicdo é dada pela aplicacéo
farmacologica de antineoplasicos com o intuito de inibir e destruir células neoplasicas. O critério e
protocolo a ser seguido depende de cada paciente, especialmente das caracteristicas do tumor,
estadiamento e condigdo clinica do paciente (Daleck et al., 2008, 2016).

Normalmente as neoplasias séo classificadas em relacdo a suas caracteristicas comportamentais e de
crescimento, podendo ser malignas ou benignas. Como citam Morris & Dobson (2001), as malignas
sdo invasivas e tém o poder de realizar metastase para outras regides do corpo, ao contrario dos tumores
benignos, que costumam expandir-se sem invaséo de tecidos vizinhos. Desta forma, a remogao cirdrgica
renal direita foi suficiente para controlar o adenocarcinoma, principalmente pela auséncia de metastase.

Os adenocarcinomas renais em felinos sdo mais comuns em regides de rins e bexiga. Como explica
Daleck et al. (2008), a maioria dos exames de rotina, como 0 hemograma e bioquimico, ndo tém valor
para o diagnostico de neoplasia. As alteragdes enzimaticas renais que costumam aparecer no bioquimico
normalmente estdo relacionadas com insuficiéncia renal, que podem surgir por diversas causas,
dificultando diferencia-las das neoplasias. Dessa forma, a coleta sanguinea do paciente contribuiu
principalmente como um exame pré-operatorio.

As melhores formas de diagnostico sdo pelos exames histopatoldgicos e de imagem, como ecografia
e raios-x (Daleck et al., 2008). A ultrassonografia abdominal realizada inicialmente foi fundamental
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para a descoberta da neoplasia pois permitiu 0 mapeamento da massa e estabeleceu sua posicéo,
dimens&o e morfologia, redirecionando o caso e estabelecendo o tratamento cirurgico.

Concluséao

A evolucéo de neoplasias renais, como o adenocarcinoma, compromete a fisiologia e funcionamento
renal, podendo gerar alteragdes hemodindmicas importantes. Essas modificagdes podem predispor a
formacdo de metéstases, limitando a qualidade de vida do animal. A ultrassonografia e a biopsia
transcirurgica foram fundamentais para o diagnostico, sendo a nefrectomia o tratamento escolhido.
Como exposto, a resolucdo do caso via cirurgia apresentou desfecho positivo.
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