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Resumo. Dentre os exames complementares fundamentais no diagndstico de neoplasias, a tomografia
computadorizada se destaca devido sua capacidade de formar imagens de forma tridimensional e de retirar a
sobreposicédo através de cortes finos. Por criar imagens dos tecidos com exatiddo torna-se aliada na identificagdo de
trombos neoplasicos em grandes vasos. O presente trabalho teve por objetivo analisar o uso da tomografia
computadorizada no diagnostico de neoplasia e de seu estadiamento através do relato de caso de um canino
acompanhado durante o estdgio supervisionado obrigatorio, com carcinoma mamario em regido prepucial e durante
uma pesquisa de metastase visualizou invasdo em veia cava caudal. Concluiu-se que € satisfatorio a utilizagdo da
tomografia na deteccéo de invasdes neoplasicas, além de agregar no monitoramento e estadiamento de neoplasias. E
fundamental reforcar aimportancia do diagndstico histopatolégico em casos de tumores, que identificou carcinoma em
tumor misto em macho canino, fato considerado raro.

Palavras-chaves Tomografia, invasé@o neoplasica, veia cava.

Abstract. Among the fundamental complementary exams in the diagnosis of neoplasms, tomography computer
technology stands out due to its ability to form images in a three-dimensional way and to remove the overlap through fine
cuts. For accurately imaging fabrics it becomes an ally in the identification of neoplastic thrombi in large vessels. The
present work aimed to analyze the use of computed tomography in the diagnosis of neoplasia and its staging through the
case report of a canine followed during the mandatory supervised internship, with breast carcinoma in the preputial
region and during a metastasis research visualized invasion in the caudal vena cava. It was concluded that the use of
tomography in the detection of neoplastic invasions is satisfactory in addition to adding to the monitoring and staging of
neoplasms. It is essential to reinforce the importance of histopathological diagnosis in cases of tumors, which identified
carcinoma in mixed tumor in a male canine, which is considered rare.

Keywords: Tomography, neoplastic invasion, vena cava.

Introducéo a imagem de determinado tecido com exatidao
As diferentes ferramentas do diagnostico devido sua atenuagdo de raios X conforme suas
por imagem adquiriram atuacdo relevante na caracteristicas fisicas e bioquimicas (THRALL,
oncologia através do diagnostico e estadiamento de  2014). Os exames
neoplasias (LORIGADOS et al, 2013). A complementares sdo fundamentais para o
Tomografia Computadorizada (TC) amplia as diagndstico de neoplasias, entre eles, sobressai a
possibilidades diagnésticas por presentar as tomografia computadorizada, a radiografia e a
estruturas de forma tridimensional, retirando a ultrassonografia abdominal. No entanto, o
sobreposicéo através de cortes finos, o que facilitaa diagndstico definitivo deve ser feito por analise
andlise se comparada com a radiografia histopatologica (LABELLE et al., 2004; PAZZINI et
convencional. Esses beneficios ocorrem devido a al. 2015; PEREIRA et al. 2018).
resolugdo de contraste, através dela é possivel criar
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Em estudo de Garcia et al. (2012), o exame
ultrassonografico foi capaz de determinar
malignidade em 100% dos casos de massas
abdominais analisadas, obtendo ainda sensibilidade
de 90,48% e acuréacia de 91,67%, evidenciando que
€ exame de alta aplicabilidade. No entanto, os
mesmos autores afirmam que pode ser um grande
desafio descobrir a origem e extensdo/invasdo de
grandes massas abdominais, sendo necessario o
uso da tomografia computadorizada ou da
ressonancia magnética. Mayhew et al. (2017)
considera que o ultrassom demonstra menor
sensibilidade na deteccdo de trombos tumorais
guando comparado com TC.

Na medicina veterinaria, 0 exame
radiografico € o método de maior acesso e
utilizacdo na verificacdo de neoplasias, mas néao
consegue apurar a extensdo tumoral e o
envolvimento de tecidos adjacentes da neoplasia.
Ainda, em estagios iniciais, o exame radiogréfico
pode ser confundido com processo infeccioso,
esses obstaculos ndo estdo presentes na TC, ja que
tem alta visibilidade da localizacdo, extensédo e
severidade da enfermidade, auxiliando no
planejamento cirdrgico caso seja necessario
(PAVELSKI et al.,, 2016; PEREIRA et al., 2018;
DALECK et al., 2016).

De acordo com Sprenger et al. (2015) e
Pereira et al. (2018) dentre as doencas mais
comuns em caninos e felinos, destacam-se as
neoplasias. Priebe et al. (2011) e Pereira et al.
(2018) acreditam que esse fator acontece devido
aos avangos no diagnéstico e maior longevidade
destes animais que estd associada a dieta mais
balanceada, vacinacdo e protocolos terapéuticos
mais eficazes.

As neoplasias sdo classificadas como
benignas e malignas. As benignas possuem
crescimento lento, contornos regulares, dificilmente
resultam em mortalidade e ndo invadem tecidos
vizinhos. Ja as malignas sdo metastaticas, com
crescimento acelerado, podendo levar a destruicao
tecidual e 6bhito (DIAS et al. 2015; PAZZINI et al.
2015; PEREIRA et al. 2018). No caso de tumores
mamarios, os malignos tém uma maior frequéncia
(CASSALI et al., 2017).

O carcinoma em tumor misto (CTM) é a
neoplasia mamaria mais comum, representando
aproximadamente 52% do total das neoplasias em
fémeas (MENDES, 2007). JA& em machos é
considerado raro, com incidéncias inferiores a 1%
(REZENDE E GAMA, 2018). Cassali (2017) afirma
gue uma das causas provaveis de neoplasia
mamaria em cdes € 0 aumento da expectativa de
vida e irregularidades nos hormdnios sexuais,
porém em machos séo necessarios mais estudos.

Por histologicamente o CTM ser semelhante
a vasos linfaticos e sanguineos, ele se torna
altamente metastatico, dentre os 6rgaos que podem
ser acometidos tém-se as glandulas adrenais
(FERREIRA, 2017). Estas topograficamente esto
localizadas craniomedialmente em relac@o aos rins,
numa posicao retroperitoneal no dorso do abdémen,
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€ envolta por uma capsula e é dividida em cortical e
medular (KONIG & LIEBICH, 2011). Segundo
Mayhew et al. (2017) em casos de neoplasias em
glandula adrenal podem ocorrer formacdes de
trombos.

Sendo assim, objetivou-se analisar 0 uso da
tomografia computadorizada no diagndstico de
neoplasia e de seu estadiamento através do relato
de caso de um canino macho clinicamente
diagnosticado com carcinoma mamario em regido
prepucial e suspeita de metastase pulmonar, que
durante a tomografia visualizou invasédo em veia
cava caudal.

Materiais e Métodos

No dia 04 de dezembro de 2020, realizou-se
tomografia de um canino, macho, 10 anos, SRD,
castrado e com peso de 28,4 kg. Segundo a tutora,
h& dois anos percebeu uma massa préxima ao
pénis, no entanto, levou seu canino para consulta
oncolégica apenas no inicio de 2020, mais de um
ano depois. Além de sinais clinicos como polidipsia,
cansaco facil ao se exercitar e reducéo no apetite.

Na consulta, realizaram biépsia excisional,
obtendo o diagndstico de carcinoma em tumor misto
de mama com carater delimitado. O veterinario
responsavel sugeriu remocgéo cirdrgica e durante os
exames pré operatorios, foi encontrado uma
estrutura nodular de opacidade liquida/tecidos
moles em regido de lobo cranial pulmonar de
hemitérax esquerdo, medindo em torno de 7,0 x 5,0
cm, sugestivas de doenca pulmonar metastatica em
radiografia de térax.

Consequentemente foi solicitada e realizada
citologia, porém o diagndstico foi inconclusivo. Com
isso, requisitou nova citologia pulmonar guiada
(caso tivesse acesso disponivel) e TC de regido
toracica para investigacdo de massa.

No exame fisico o paciente foi considerado
com excesso de peso, foi submetido a anestesia
com inducao anestésica por Propofol e manutencao
inalatéria por Isoflurano, no decorrer do exame foi
aplicado o contraste iodado n&o-ibnico venoso
(Omnipaque), sem reagdo adversa. Na técnica
tomogréfica usou cortes transversais de 3,0 mm e
intervalo de mesa de 3,0 mm de espessura.

A impressdo diagnéstica da equipe de

laudos foi neoformagcdo oval, de captagdo
heterogénea, com areas hipocaptantes e
hipercaptantes no interior, bem delimitada,

localizada em topografia de lobo cranial esquerdo
do pulmdo, sugere acometer também mediastino
cranial, mede cerca 5,88 cm de altura, 3,82 cm de
largura e 7,85 cm de comprimento (Figura 1), com
amplo campo para realizacao da citologia aspirativa.

A coleta foi realizada pela técnica de
puncgédo aspirativa por agulha fina (PAAF) utilizando
seringa de 10 ml e cateter intravenoso com agulha
jelco 22G (0,6 mm x 0,9mm x 25mm), para o
procedimento, foi deixado 2-3 ml de ar dentro da
seringa, o local da puncdo foi higienizado com
Clorexidina, a estrutura foi localizada com o
aparelho de ultrassom, sendo entdo introduzido o
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jelco acoplado na seringa e puxado o &mbolo com
movimentos em leque varias vezes em direcao a
estrutura. Lentamente o émbolo foi solto para nao
perder o material e a agulha retirada. O émbolo foi
empurrado rapidamente com a extremidade da
agulha sobre a lamina de vidro, depositando o
contetdo aspirado sobre a lamina e repetindo o
processo em mais duas laminas. Na sequéncia foi
feito um “squash”, procedimento em que uma

[amina é deslizada com uma leve pressdo sobre
outra lamina, com o intuito de espalhar o material
biolégico aspirado de forma difusa. As amostras
foram identificadas e enviadas ao laborat6rio.

Figura 1. Imagem tomogréafica em corte transversal com
presenc¢a de neoformag¢éo medindo cerca de 5,88 cm de
altura x 3,82 cm de largura x 7,85 cm de comprimento em
hemitérax esquerdo. Fonte: Advance (Advance, 2021).

Na citologia foram descritos agregados
celulares coesos, com raros neutréfilos e
macréfagos no segundo plano. Com carater de
malignidade devido aumento acentuado da relagéo
nucleo citoplasma, basofilia citoplasmatica intensa,
anisocitose e anisocariose moderadas, modelagem
nuclear, presenca de nucléolos multiplos e
proeminentes, resultando em carcinoma
possivelmente metastético.

Durante a TC de torax foram avistadas
alteracbes em uma porgcéo hepética. A anestesista
responsavel pelo exame entrou em contato com o
clinico responsavel pelo caso sugerindo a
tomografia abdominal para melhor elucidacéo, ele
concordou e a tutora autorizou estender o exame
para cavidade abdominal.

A mesma técnica tomografica foi utilizada e
foram observadas as seguintes alteracfes: aumento
de volume hepético com contornos abaulados e
presenca de areas ovais hipocaptantes ao meio de
contraste difusas no parénquima hepético, sendo a
maior delas em lobo medial esquerdo medindo
cerca de 1,70 cm de didmetro; o baco apresentava
aumento de volume, com contornos irregulares e
presenca de nédulo oval hipocaptante contrastado,
medindo cerca de 0,47 cm de didmetro; presenca
de neoformacdo amorfa em topografia de glandula
adrenal direita, isodensa, hipocaptante de contraste,
com contornos discretamente hipercaptantes, com
invasdo para o interior da veia cava caudal com
obliterac&o parcial do seu limen, medindo cerca de
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2,42 cm de altura, 1,34 cm de largura e 4,62 cm de
comprimento (Figura 2); por fim, a prostata
apresentava contornos irregulares e perda de seu
formato anatdémico.

Ao final do exame foi indicado exame
histopatolégico das neoformacdes abdominais para
diagnéstico definitivo.

Neoformagao

Figura 2. Imagem tomografica em corte sagital com
presenca de neoformagdo com cerca de 2,42 cm de altura
x 1,34 cm de largura x 4,62 cm de comprimento,
invadindo VCC em pontas flechas. Fonte: Advance
(Advance,

2021).

Resultados e discusséo

A tomografia computadorizada se mostrou
atil na delimitacdo do tumor, na varredura de
metastase, no estadiamento e monitoramento deste
estudo, somada a citologia guiada por ultrassom foi
possivel fechar o diagnostico do presente relato, o
mesmo foi observado no estudo de Lorigados et al.
(2013).

O relato de caso abordado trata-se de céo
macho acometido por tumor maméario um fator
considerado raro pela literatura, visto que de acordo
com Oliveira Filho et al. (2010), em estudo com
1.304 céaes, somente quatro (0,3%) eram machos.
Dos 357 caes acometidos por neoplasmas
mamarios analisados por Mitchell (1974), apenas
1,7% eram machos. Outros autores afirmam que em
comparacdo com fémeas a chance de um céo
macho ser diagnosticado com tumores mamarios é
inferior a 1% em relacdo as fémeas (REZENDE &
GAMA, 2018).

Existe alta variacdo na literatura a respeito
da benignidade e da malignidade dos tumores
mamarios, para Sorenmo et al. (2009) a ocorréncia
de malignidade é inferior a 54%, ja para Martins
(2002) essa porcentagem é de 91%. Em um estudo,
de 1465 alteracdes neoplasicas mamarias em caes,
1.075 (73,4%) eram malignas, com uma relacéo
benigno: maligno de 1: 2,75 (OLIVEIRA FILHO et al.
2010). O canino analisado neste relato tinha CTM
gue é maligno.

A localizacdo dos tumores mamarios em
cdes machos costuma ser nas mamas abdominais
caudais e inguinais, estas, sao glandulas apocrinas
modificadas, formadas por ductos envoltos por um
estroma fibrovascular e adipécitos (REZENDE E
GAMA, 2018). Oliveira Filho et al. (2010) acredita
gue essas mamas tém maior acometimento por
terem quantidade de parénquima superior ao das
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outras glandulas mamarias e por possuirem
receptores hormonais em abundancia, em seu
estudo constatou que 61,1 % de 812 casos de
tumores mamarios estavam acometendo as mamas
abdominais caudais e inguinais, o0 que vem ao
encontro do presente estudo.

O CTM por ser histologicamente composto
por tecido epitelial e/ou mioepitelial malignos, e
mesenquimal benigno, ou misto sdo altamente
metastaticos por estarem ligados a via de vasos
linfaticos e sanguineos, que se direcionam para 0s
linfonodos axilares e inguinais, depois para
pulmdes, coracao, pleura, figado, diafragma, rins,
0ssos e glandulas adrenais (FERREIRA, 2017,
WITHROW & VAIL, 2007). De acordo com Moulton
et al. (1986) e Oliveira Filho et al. (2010), as
incidéncias em o6rgdos-alvo de neoplasia mamaria
sdo pulméao 85,9%; figado 23,4%, coracdo 21,9%,
rim 20,3% e adrenal 15,63%. Esses fatores s&o
antagbnicos ao que afirma Andrade et al. (2016),
sobre a prevaléncia de metastases em caes machos
ser baixa. No presente estudo, estes mesmos
orgdos citados acima apresentavam crescimentos
anormais, porém somente a massa que estava
presente no pulméo foi coletada para analise e as
outras neoformacdes encontradas ndo teriam area
de acesso para citologia sem risco de atingir tecidos
possivelmente saudaveis ou grandes vasos.

Ainda em relacdo a metastase, mais de um
tipo histoldgico de tumor foi identificado em 25,9%
segundo Oliveira et al. (2003), ou seja, isso confirma
a necessidade de exames histopatoldégicos mais
detalhados de diferentes regifes.

Bearss et al. (2011) relata que a idade
média dos cdes machos que desenvolvem
neoplasia mamaria, quando castrados, é de 9,2 -
9,4 anos. O paciente estudado era castrado, com
idade superior a descrita. No entanto, reafirma a
observacédo de Oliveira Filho et al. (2010) de que a
média de idade é entre 10 a 11 anos.

De acordo com a classificacdo TNM de
carcinomas malignos no pulmdo da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) que vai de TX a T4, um
tumor é considerado T4 quando invade estruturas
como mediastino, coragdo, grandes vasos, traqueia,
esoOfago, corpo vertebral, carina; se ndo tiver outras
metastases € chamado de MO e se tiver M1
(EISENBERG, 2004). Sendo  assim, por
supostamente invadir o mediastino e atingir varios
outros 6rgdos, o tumor metastatico visualizado em
tomografia toracica seria classificado como T4 M1.

Quanto a neoformacdo, foi observado no
paciente relatado que ela se estendia da glandula
adrenal em sentido a veia cava caudal, alterando o
[imen da veia; para Mayhew et al. (2017), esse tipo
de alteracdo em vasos € comum e depende do tipo
de tumor.

Diferente do estudo de Silva et al. (2016),
em gue a maioria das alteracdes eram em glandulas
adrenais esquerdas, nesse estudo o lado direito que
foi acometido. O mesmo autor observou que de 100
casos, 43 eram neoplasias e destes apenas dois
casos eram carcinoma mamario metastatico (SILVA
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et al., 2016), demonstrando a raridade do caso
relatado.

Quando tumores acometem a glandula
adrenal, eles se manifestam de modo funcional ou
ndo funcional, comumente os funcionais sé&o
metastaticos. Também podem ser classificados
como primarios, neste caso geralmente s&o
achados de necropsia e representam apenas 1-2%
de todas as neoplasias caninas e 0,2% das felinas
(BERTAZZOLO, et al.,, 2014; BAILEY & PAGE,
2007; MELIAN, 2012). Geralmente nos casos de
neoplasias em glandula adrenal, ocorrem formacgdes
de trombos, que sdo mais associados a
feocromocitomas, com cerca de 33% a 55% dos
casos, seguido de tumores adrenocorticais, com
aproximadamente 2% a 22% dos casos de invasao
(incluindo o carcinoma adrenocortical) (MAYHEW et
al., 2017). Ainda alguns estudos relatam que a
incidéncia de neoplasias endécrinas em pequenos
animais é baixa quando comparada com outros
sistemas (SALVADO, 2010; CARVALHO, 2012
MARTINS, 2012). Com isso, se confirmam a
necessidade de uma biépsia da &rea invadida no
presente estudo.

Hinrichs et al. (2001) diz que é possivel
ocorrer hemorragia de adrenal devido aumento da
pressdo venosa causada pela trombose de veia
cava inferior, geralmente ocorre do lado direito.
Quando ocorre o0 carcinoma adrenocortical,
problemas clinicos relacionados a secrecdo de
cortisol podem estar presentes, a neoplasia sera
grande e irregular, com alta metastase em varios
Orgdos e invasdo para veia cava e aorta (LAPERLE
& CAPEN, 2009; SOARES, 2017), sua ocorréncia é
maior em caninos idosos e bovinos, sendo raro
relatos em outras espécies (ECCO & LANGOHR,
2017). O céao relatado era idoso, apresentava
algumas massas grandes, com possiveis
metastases e tinha invasao neoplasica em veia cava
caudal, encaixa-se nas caracteristicas citadas.

Os sinais clinicos relacionados a tumores
adrenocorticais sdo polidria e polifagia em cées, e
polidria, polidipsia associados ou ndo a diabetes
melito secundaria em gatos. No exame fisico, o
abdome estar4 pénduloso, ganho de peso pode
estar associado, assim como fadiga, alteracdes
cutaneas e atrofia muscular (UBUKATA, 2017,
DALECK ET AL. 2016; MORRIS & DOBSON, 2007).
Considerando o relato da tutora de polidipsia,
cansaco facil ao se exercitar e reducdo no apetite,
somados ao excesso de peso observado no exame
fisico, os tumores adrenocorticais entram como
possiveis diferenciais no presente relato.

Sousa et al. (2011) diz que tumores com
envolvimento venoso costumam ser malignos e que
em humanos a taxa de sobrevivéncia esta entre 25
a 18 meses quando o trombo atingia a veia cava
inferior, se levar isso em consideracdo, o paciente
tinha chances de sobrevida.

Consideracgdes finais
O exame de tomografia computadorizada
se mostrou Ut na delimitagcdo do tumor, na
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varredura de metastases e importante ferramenta na
escolha do possivel tratamento. Sua utilizacéo foi
satisfatéria na deteccdo de invasdes neoplasicas,
além de agregar no monitoramento e estadiamento
de neoplasias.

E importante reforcar a importancia do
diagnéstico histopatolégico em casos de tumores,
gue identificou carcinoma em tumor misto em um
macho canino, fato considerado raro, sendo assim,
€ um exame de carater definitivo para neoplasia.

Nao é possivel afirmar que os outros
tumores encontrados séo derivados do CTM por néo
ter sido realizada a bidpsia destes, esse fato
aconteceu devido o material estar em locais
profundos na cavidade abdominal, com 04rgaos
importantes ao seu redor, podendo causar lesdes ou
sendo necessario um exame muito incisivo.
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