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Resumo: A pele é um o6rgdo com uma grande variedades de fungdes, sendo
constituida por diferentes tipos de células e encontrando-se em constante exposi¢do ao
meio ambiente. Em virtude de sua estrutura complexa e constante exposi¢do, uma
enorme variedade de tumores pode acometer esse 6rgdo. Devido ao seu alto indice de
renovacdo celular, as chances de ocorréncia de mutagdes sdéo maiores que em outros
tecidos, tornando a pele um lugar propicio ao surgimento de neoplasias. O carcinoma
das glandulas perianais € relativamente incomum, representando apenas 0,25 a 2,6% das
neoplasias cutaneas (Dobson & Lascelles, 2011). A nivel macroscopico, a lesdo mostra-
se proeminente, arredondada ou aplanada (Raskin & Meyer, 2003). Pode ser Gnica ou
multipla, e muitas vezes ulcera e infecta (Cowell et al., 1999; Raskin & Meyer, 2003).
Dadas as caracteristicas microscopicas da neoplasia, surgiu o termo neoplasia
hepatdide, uma vez que as suas células se assemelham a hepatdcitos (sendo
denominadas células hepatdides). Os adenocarcinomas das glandulas perianais
metastizam nos linfonodos iliacos, pulméo, figado, rim e 0ssos. A excisdo cirdrgica é
recomendada e pode ser complementada com radioterapia e quimioterapia, com
prognostico reservado (Dobson & Lascelles, 2011; Morris & Dobson, 2001). No
presente trabalho, foi feito o acompanhamento de um animal que deu entrada na
Unidade Hospitalar Veterinaria da Universidade Estadual do Ceara com um tumor na
regido perianal que depois de alguns exames, foi diagnosticado como um
adenocarcinoma de células hepatoides. O estudo foi conduzido desde a primeira
consulta até a excisdo cirdrgica da neoplasia do paciente.

Palavras-chave: Cachorro, neoplasia, adenocarcinoma.

Abstract: The skin is an organ with a wide variety of functions, being composed
of different cell types and lying in constant exposure to the environment. Because of its
complex structure and constant exposure, a huge variety of tumors can affect this organ.
Due to its high rate of cell renewal, the chances of occurrence of mutations are higher
than in other tissues, making the skin a place conducive to the emergence of cancer. The
carcinoma of the perianal glands is relatively uncommon, accounting for only 0.25 2.6%
of skin cancers (Dobson & Lascelles, 2011). At macroscopic level, the injury appears to
be prominent, rounded or flattened (Raskin and Meyer, 2003). It could be single or
multiple, and often ulceration and infects (Cowell et al., 1999; Raskin & Meyer, 2003).
Given the microscopic characteristics of the neoplasia, the term neoplasia hepatoide
emerged since its cells resemble hepatocytes (hepatoides being called cells).
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Adenocarcinomas of perianal glands metastasize in iliac lymph nodes, lung, liver,
kidney and bones. Surgical excision is recommended and can be complemented with
radiotherapy and chemotherapy, with poor prognosis (Dobson & Lascelles, 2011;
Morris & Dobson, 2001). In this study, the monitoring of an animal lodged at the
Hospital Veterinary Unit of the State University of Ceard was done with a tumor in the
perianal region after some tests, it was diagnosed as adenocarcinoma hepatoides cells.
The study was conducted from the first consultation to surgical excision of the tumor

patient.
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Introducéo

As afeccOes em regido perianal
sd0 comuns em animais da espécie
canina, de todas as idades, sendo
evidenciadas com maior frequéncia em
pacientes mais idosos e machos. O
reconhecimento precoce da alteracdo e a
correta indicacdo de tratamento sao
fundamentais ao sucesso no manejo
destes animais.

Alteracdes  inflamatorias e
neoplasicas sdo as mais comumente
encontradas. Os cdes possuem dois
sacos anais, um de cada lado do anus,
que sdo estruturas responsaveis pelo
armazenamento da secrecdo que tera a
funcdo de lubrificar a porcao final do
reto, permitindo a correta eliminacdo
das fezes. Normalmente, esta secrecdo é
bem viscosa e de aspecto amarronzado,

com odor fétido caracteristico.

Alteragcbes  alimentares  ou
afeccOes que ocasionem ressecamento
das fezes e consequentemente quadros
de disquesia, podem  ocasionar
diminuicio na eliminacdo  desta
secrecdo, permitindo  que  fique
acumulada por mais tempo no interior
do saco anal e torne-se mais viscosa,
tendendo a pastosa. Seu acumulo
ocasionara dificuldade de eliminacao
desta secregdo, que passa a acumular-se
na porcdo perianal, tendo como
consequéncia uma maior dificuldade em
defecar. O processo se auto alimenta e o
tratamento inadequado permite que
estes sacos ulcerem e ocasionem
processo inflamatério e infeccioso na
regido.

Antiinflamatdrios, antissépticos
e antibidticos associados a higiene local

sdo preconizados, além da alteragdo no
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manejo alimentar, mas atencdo especial
deverd ser dada aqueles pacientes que
apresentem processos recidivantes.

Nestes casos € importante
avaliar minuciosamente a regido para
evidenciar possiveis formagdes
neoplasicas que estejam incipientes.

O exame fisico desta regido deve
ser composto da avaliacdo visual, da
palpagdo minuciosa do tecido ao redor
do anus, incluindo também um toque
retal com especial atencdo aos orificios
de saida dos sacos anais. Todo tecido
firme ou que caracterize um aumento de
volume deve ser avaliado atraves de
exame citolégico e eventualmente
histopatoldgico.

Nesta regido, o diagnostico
precoce permite a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos que podem ser
curativos, evitando cirurgias mais
extensas, que podem culminar na leséo
de regido de esfincter e como
consequéncia gquadros de incontinéncia
urinaria.

Quando detectada uma formacéo
na regido perineal sera muito importante
identificar a origem desta. O perineo
possui estruturas glandulares, sendo
glandulas apocrinas ao redor dos sacos
anais, e glandulas hepatoides ao redor
de todo o anus. Os machos sdo mais

acometidos que as fémeas.

As neoplasias mais comuns s&o
0s adenomas e adenocarcinomas das
glandulas hepatoides. Os
adenocarcinomas também podem estar
presentes nas glandulas hepatoides,
apresentando um comportamento mais
agressivo e invasivo. Nestes casos, a
resposta a0  estimulo  hormonal,
observada ap6s a realizacdo da
orquiectomia  é  discreta, sendo
necessaria a excisdo cirdrgica com
margem de seguranca.

Normalmente, optamos por
realizar a orquiectomia nos pacientes
que possuem neoplasias perianais, pois
muitas delas serdo responsivas a
remocdo do estimulo hormonal. No
entanto, deve-se questionar esta pratica
quando da presenca do adenocarcinoma,
pois sua contribuicdo a diminuicdo da
formacdo € pequena, sendo necessario
avaliar ~ adequadamente a  real
necessidade de realizar a orquiectomia.

O objetivo deste trabalho foi o
de relatar o caso de um paciente canino
diagnosticado com um adenocarcinoma
de células hepatoides tendo passado
pelo procedimento cirdrgico para a
excisdo da neoplasia.

Relato de caso

No dia 16/11/2015, foi atendido

na Unidade Hospitalar Veterinaria da

Universidade Estadual do Ceara, um
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cdo da raca Pinscher, pesando 3 Kg,
com 13 anos de idade. O proprietario
informou que o animal apresentava um
“carogo” proximo ao anus, € nao soube
informar a quanto tempo essa alteracao
se apresentou. O mesmo ndo estava com
a vacinacdo e a vermifugacdo em dia,
alimentava-se de racdo e comida
caseira, ndo havia apresentado doencas
anteriores, habitava no quintal da casa
com demais contactantes e ndo estava
sendo medicado. Apresentou carrapatos
a alguns meses.

Com a realizacdo do exame
fisico, o animal encontrava-se alerta,
linfonodos normais a palpacdo, a
frequéncia  cardiaca estava 128
batimentos por minuto, temperatura em

38,5°C, presenca de um nodulo perianal.

Tabela 1: Primeiro eritrograma do paciente.

Foi solicitado exames pré-cirargicos,
como: sanguineo (hemograma completo
e dosagens bioquimicas de ureia,
creatinina, ALT (TGP) , TGO,
Albumina e Glicose), exames cardiacos
(Presséo arterial, eletrocardiograma e
ecodopplercardiograma), puncao
aspirativa por agulha fina do nddulo,
radiografia (projecdes latero-lateral e
ventro-dorsal, com regides cranial e
cervical em mesmo filme),
ultrassonografia abdominal com a
finalidade de se saber se o animal estava
em condicbes de passar por um
procedimento cirargico. Os primeiros
dados referentes ao  eritrograma,
leucograma e dosagens bioquimicas
encontram-se nas Tabela 1, 2 e 3,

respectivamente.

Eritrograma Valores de referéncia
Hemacias(ul) 8.080.000 5.5a85x10
Hemoglobina(G/%) 18.5 12a18
Hematocrito(%) 53 37 a55
VCM(um3) 65.5 60a77
CHCM(%) 34.9 32a36

Valores de referéncia
Plaquetas(ul) 518.000 200 a 500 x103

Observagdes: Hemacias morfologicamente normais;
Plaquetas sem alteracdes morfoldgicas.
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Tabela 2: Primeiro leucograma do paciente.

Plasma: Normal

Leucograma Valores de referéncia
Leucdcitos totais(pul) 13.700 6.000 a 17.000
Valores de referéncia
Relativo% Absoluto(ul) | Relativo% Absoluto(ul)
Mielécitos 00 00 00 00
Metamielécitos 00 00 00 00
N. Bastdes 00 00 00a03 00
N.Segmentados 81 11.097 60a77 3.000 a 11.500
Linfécitos 09 1.233 12230 1.000 a 4.800
Mondcitos 06 822 03a10 150 a 1350
Basdfilos 00 00 raros raros
Eosindfilos 04 548 02a10 100 a 1250
Proteinas totais plasmaticas (g/dl) 8,0 6,0a8,0

Tabela 3: Primeira dosagem bioquimica do paciente.

Valor encontrado Valores de referéncia
Uréia mg/DI 63,0 21,4 259,92
Creatinina mg/Dl 1,6 05a15
ALT/TGP UI/L 84,0 21,02 102,0
AST/TGO UI/L 72,0 23,02 66,0
ALBUMINA g/DlI 2,7 2,6a33
GLICOSE mg/Dl 91,0 65a 118
Na radiografia realizada em anatdmica aumentada (tamanho global).
20/11/2015,0 animal apresentou Parénquima pulmonar de transparéncia
silhueta cardiaca de configuracdo normal, sem evidenciar presenca de
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infiltrado alveolar (edema pulmonar),
derrame cavitario (efusdo pleural) ou
outras alteracdes radiograficas visiveis.
Mas é possivel visibilizar mineralizagdo
das cartilagens bronquicas e em
linfonodo traqueobronquico (alteragéo
senil). Nd ha evidencia de massas
sugestivas de tumor primario ou
metéstase

pulmonar. Traqueia

apresentando regularidade radiografica

em limen por toda extensdo. Cupula de

CDVE

Cenlro Diagnéstico Velerinario! d

diafragma preservada. VHS medindo
aproximadamente 11,0 (normal 10,5).
Observagdes: * veia pulmonar
aumentada de calibre, * paciente néo
cooperativo ao posicionamento em
incidéncia em VD; * raio x realizado
em momento inspiratorio; * paciente
apresenta remodelamento de juncéo
costocondral e proliferacdo Ossea das

esternébras.

Figura 1: Radiografia do paciente em projecao dorso-ventral.
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Figura 2: Radiografia de paciente em projecéo latero-lateral esquerda

No ecodopplercardiograma
realizado em 20/11/2015, concluiu-se
que ha espessamento da valva mitral
compativel com endocardiose; aumento
de atrio esquerdo; insuficiéncia valvar

mitral de grau moderada; espessamento

da valva tricispide compativel com
endocardiose; aumento de atrio direito;
insuficiéncia da valva tricuspide de grau
leve; insuficiéncia da valva adrtica de
grau leve; déficit de relaxamento

diastdlico do tipo I.

Figura 3: Ecodopplercardiograma do paciente.
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Figura 4: Ecodopplercardiograma do paciente.

No eletrocardiograma realizado
em 20/11/2015, mostrou ritmo sinusal
com FC média de 160 bpm; aumento de
duracdo da onda P sugerindo sobrecarga
atrial esquerda; aumento de duracao de
complexo qrs sugerindo sobrecarga
ventricular esquerda; sem evidéncia de
desvio de eixo elétrico cardiaco (82
Graus). Na avaliacdo da pressao arterial

sistolica/diastélica realizada em

20/11/2015, o valor P.A. foi de 240
mmHg.

De acordo com o valor de
referéncia para grau de risco de lesédo
em orgdo alvo, o risco é alto com P.A.
sistélica de 180mmHg.

Na ultrassonografia abdominal e
pélvica realizado em , nos achados as
imagens sdo compativeis com esteatose

hepética
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Figura 6: Ultrassonografia do paciente, visibilizacdo do figado.

Na puncéo aspirativa por agulha
fina do nddulo perianal realizado em
30/11/2015, foi sugestivo para adenoma
de células hepatdides (glandula
peranal).

Ao avaliar o0s exames, o0
veterinario informou as condi¢des nas

quais o animal se encontrava para o

proprietario, explicando o risco do
procedimento cirdrgico, e que O
paciente apresentava alteracdes
cardiacas, renais e hematoldgicas que
deviam ser corrigidas antes do
procedimento cirdrgico. O mesmo
receitou Benazepril 5mg, a ser
administrado %2 comprimido VO, 1 vez
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ao dia, durante 30 dias. E apds esse
periodo o paciente seria reavaliado,
submetido & novos exames para estudar
a evolucéo de seu quadro.

Em 04/01/2016 houve o retorno
do paciente, que ja apresentou
melhoras. Solicitou-se novo hemograma
mais  perfil  bioquimico  (ureia,
creatinina, ALT/TGP , AST/TGO,
Albumina, Fosfatase alcalina e Glicose),
ecodopplercardiograma, para andlise
pré-operatoria do paciente. A cirurgia
foi marcada para o dia 11/01/2016.

No ecodopplercardiograma
realizado em 08/01/2016, concluiu que

havia espessamento de cuspides da

Tabela 4: Segundo eritrograma do paciente.

valva mitral; insuficiéncia  mitral
leve/moderada; tricuspide (insuficiéncia
leve); pulmonar (insuficiéncia leve);
aumento de atrio e ventriculo esquerdo;
aumento de atrio e ventriculo direito;
disfuncdo diastolica tipo I; hipertrofia
excéntrica esquerda — SSPE:0,8cm;
aumento de fracdo de encurtamento e
ejecdo.

Os  dados

eritrograma, leucograma e dosagens

referentes ao

bioquimicas da segunda analise, e pre-
operatoOria, encontram-se nas Tabela 4,

5 e 6, respectivamente.

Eritrograma Valores de referéncia
Hemacias(ul) 7.870.000 5.5a85x10
Hemoglobina(G/%) 18 12a18
Hematocrito(%) 51 37 a55
VCM(um3) 64.8 60a77
CHCM(%) 35.3 32a36

Valores de referéncia
Plaquetas(ul) 440.000 200 a 500 x103

Observagdes: Hemacias morfologicamente normais;
Plaquetas sem alteracdes morfoldgicas.
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Tabela 5: Segundo leucograma do paciente.

Leucograma Valores de referéncia
Leucdcitos totais(ul) 21.100 6.000 a 17.000
Valores de referéncia
Relativo% Absoluto(ul) | Relativo% Absoluto(ul)
Mieldcitos 00 00 00 00
Metamielécitos 00 00 00 00
N. Bastoes 00 00 00a03 00
N.Segmentados 77 16.247 60a 77 3.000 a 11.500
Linfocitos 11 2.321 12a30 1.000 a 4.800
Mondcitos 07 1.477 03a10 150 a 1350
Basofilos 00 00 raros raros
Eosinofilos 05 1.055 02a10 100 a 1250
Proteinas totais plasmaticas 7.0 6,0a38,0
(g/dl)

Plasma: Normal

Tabela 6: Segunda dosagem bioquimica do paciente.

Valor encontrado

Valores de referéncia

ul/L

Uréia mg/dL 73,0 21,4 259,92
Creatinina mg/dL 1,2 05a15

ALT/TGP UI/L 110,0 21,0 2 102,0

AST/TGO UI/L 48,0 23,0 2 66,0
ALBUMINA g/dL 2,6 2,6a33
FOSFATASE ALCALINA 75,0 65a 118
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No dia 11/01/2016 o paciente
realizou a cirurgia de retirada do tumor

perianal.  Foi  realizado  exame

histopatolégico do nodulo, resultando
no diagnostico de carcinoma de células

hepatoides.

Figura 7: Imagem do paciente no pos cirdrgico, logo ap6s a castracao e retirada

do nddulo perianal

O paciente foi acompanhado
durante o pds cirdrgico, e nao
apresentou alteracdes relevantes
enquanto retornava da anestesia. O
veterinario recomendou que fosse
realizada limpezas nos locais de cirurgia
3 vezes ao dia, e que aplicasse Furanil
logo apds; também falou que o uso do
colar elisabetano era obrigatorio e que o
paciente retornasse apés 10 dias a
contar do dia do procedimento cirargico
(para avaliagdo do animal e retirada dos
pontos). Foi receitado Meloxicam
0,35mg que deveria ser dado 1
comprimido VO, 1 vez ao dia, durante 4

dias. Também foi prescrito Legalon

20mg que deveria ser administrado 1ml
VO, 1 vez ao dia, durante 15 dias.
Discusséo

O proprietario chegou a Unidade
Hospitalar Veterinaria da Universidade
Estadual do Ceara se queixando de um
“caroco” na regido perianal do paciente,
e queria remové-lo. A principio chamou
atencdo a apatia do animal, e os
cuidados especiais que se deveria ter
com o mesmo devido sua idade (14
anos).

A anamnese reforcou nossa
preocupacdo com o quadro do animal,
pois a proprietaria ndo sabia responder

as questdes basicas de salde do paciente
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e dizia que as pessoas responsaveis
pelos cuidados com o animal eram seus
empregados. Na auscultacdo cardiaca
era notdrio “sopros” e uma arritmia. Ele
estava hidratado, linfonodos normais a
palpacdo, a frequéncia cardiaca estava
128 bpm (0 que nos preocupou muito),
temperatura em 38,5°C (temperatura
normal para a espécie), com mucosas
normocoradas, sem ectopasitas (mas
com histérico a alguns meses), o
pavilhdo auricular apresentava cerumen
escurecido ndo fétido, estava apatico e,
ao andar, notava-se um direcionamento
pendular da cabeca para esquerda, o que
nos fez suspeitar de algum disturbio
labirintico.

O animal ndo foi medicado, e
solicitamos  exames  pré-cirirgicos,
como: sanguineo (hemograma completo
e dosagens bioquimicas de ureia,
creatinina, ALT  (TGP), TGO,
Albumina e Glicose), exames cardiacos
(Pressdo arterial, eletrocardiograma e
ecodopplercardiograma), puncao
aspirativa por agulha fina do nodulo,
radiografia (projeces latero-lateral e
ventro-dorsal, com regides cranial e
cervical em mesmo filme),
ultrassonografia abdominal e pélvico
com a finalidade de se saber se o0 animal
estava em condigdes de passar por um

procedimento cirdrgico.

Nesse primeiro eritrograma,
apenas as plaquetas apresentaram-se
alteradas, mostrando 518.000ul (numa
referéncia de 200 a 500 x 103ul), e que
se normalizou no segundo eritrograma
realizado no retorno do paciente em
04/01/2016. De acordo com 0s
primeiros  exames, somando  0S
resultados elevados de AST, com valor
elevado da creatinina, mais a pressao
arterial elevada, a afericdio dos
batimentos cardiacos e presenca de
“sopro”, mais a frequéncia cardiaca de
128bpm aferida durante a anamnese do
paciente  podemos  direcionar 0
tratamento e constatar que o animal
apresentava  distarbios (e  lesdes)
cardiacos associados com problemas
renais que poderiam ser secundarios a
leséo cardiaca apresentada e
diagnosticada no eletrocardiograma e
ecodopplercardiograma.  Ap0s  essa
analise foi receitado Benazepril 5mg, a
ser administrado ¥ comprimido VO, 1
vez ao dia, durante 30 dias. E ap0s esse
periodo o paciente seria reavaliado,
submetido a novos exames para estudar
a evolucéo de seu quadro.

Em 04/01/2016 houve o retorno
do paciente, que ja apresentou
melhoras. Solicitou-se novo hemograma
mais  perfil  bioquimico  (uréia,
creatinina, ALT/TGP, AST/TGO,
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Albumina, Fosfatase alcalina e Glicose),
ecodopplercardiograma, para andlise
pré-operatdria do paciente. O quadro do
paciente foi equilibrado, mas os exames
sanguineos s6 foram realizados no dia
da cirurgia em carater de urgéncia
(11/01/2016). A cirurgia foi marcada
para o dia 11/01/2016, os exames
sanguineos estavam resultados
satisfatorios e dentro dos valores de
referéncia para a espécie.

O anestesista teve atencédo
quanto ao farmaco a ser utilizado, pois
se tratava de um paciente idoso que
apresentava distdrbios cardiacos
significativos. Além da retirado do
nodulo, também foi realizada a
castracdo do animal (em caso de tumor
horménio  dependente  futuro, ou
presente  mesmo). O nodulo foi
direcionado para exame histopatologico,
resultando no diagnostico de carcinoma
de células hepatdides.

O paciente retornou da anestesia,
e recebeu os devidos cuidados. O
veterinario recomendou que fosse
realizada limpezas nos locais de cirurgia
3 vezes ao dia, e que aplicasse Furanil
logo apds; também falou que o uso do
colar elisabetano era obrigatorio e que o
paciente retornasse apdés 10 dias a
contar do dia do procedimento cirdrgico

(para avaliagcdo do animal e retirada dos

pontos). Foi receitado Meloxicam
0,35mg que deveria ser dado 1
comprimido VO, 1 vez ao dia, durante 4
dias. Também foi prescrito Legalon
20mg que deveria ser administrado 1ml
VO, 1 vez ao dia, durante 15 dias.

N&o temos dados da situacdo
atual do paciente, pois o proprietério
ndo retornou as investidas de contato
feitas pelos alunos acompanhantes do
caso clinico.
Concluséo

Pode-se  concluir que o
acompanhamento  feito  foi  de
fundamental importancia para o
diagnostico e tratamento cirdrgico para
a remocéo do ndédulo na regido perianal,
mas reforca-se que para melhor
verificagdo do quadro clinico do
paciente, a evolucdo pds cirdrgica,
deveria ter sido feita.
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