Revista Sinapse Multipla
v.13, n.1, p.20-24, jan.\jul. 2024.
PUC Minas Betim

ADRENALECTOMIA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CARCINOMA
ADRENOCORTICAL EM CADELA COM HIPERADRENOCORTICISMO -
RELATO DE CASO

ADRENALECTOMY FOR DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
ADRENOCORTICAL CARCINOMA IN A DOG WITH
HYPERADRENOCORTICISM - CASE REPORT

Anna Carolina Tavares de Sousa Porto!
Lais Alves'

Alysson Rodrigo Lamouiner?

INTRODUCAO: O hiperadrenocorticismo (HAC) é uma endocrinopatia comum em caes
idosos e tem trés possiveis classificacdes, sendo elas, hipdofise dependente, adrenal
dependente e iatrogénico (NELSON E COUTO, 2014). Apenas 10 a 20% dos casos de HAC
sdo causados por tumores uni ou bilaterais nas glandulas adrenais (GALAC, 2008). A
casuistica de adenomas ¢ mais alta que a dos carcinomas; entretanto, ndo existem alteracdes
hematologicas ou clinicas que diferenciam tais tumores ((FOSSUM; CAPLAN, 2021)). O
diagnostico se baseia em achados ao exame clinico, além dos exames complementares, como
analises laboratoriais e de imagem. A analise histopatologica ¢ a unica forma definitiva de
diagnostico. Para tumores maiores que dois centimetros com alteragcdes clinicas e
laboratoriais, o tratamento e diagnostico definitivo envolvea remogao cirargica (NELSON E
COUTO, 2015). O objetivo deste artigo foi relatar um caso clinico de carcinoma
adrenocortical em cadela que apresentava sinais de HAC. MATERIAL E METODOS: Foi
atendida no Centro Veterinario da Pontificia Universidade Catodlica de Minas Gerais, em Belo
Horizonte, uma cadela, da raca Shih-tzu, de 11 anos, pesando 8,0 kg, com o encaminhamento
para realizacdo de adrenalectomia devido a uma massa, localizada em topografia de glandula
adrenal direita, com crescimento progressivo nos ultimos anos e historico de piora clinica.
Durante a avaliacdo, o tutor relatou que as alteragdes clinicas da paciente eram polidipsia,

politria, abdome abaulado, alopecia, fraqueza muscular, fadiga e sincope. Fazia uso de
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medicamento para controle do hiperadrenocorticismo, com Trilostano (3mg/kg) SID,
Bezafibrato (5mg/kg) SID, Astaxantina (3g/5 kg) SID e Spirulina (2,5g/10kg) SID. Além de
medicacdes para controle da cardiopatia, Pimobendan (0,25mg/kg) BID, Enalapril
(0,25mg/kg) BID, Anlodipino (0,25mg/kg) BID e Sildenafil (2mg/kg) BID. A paciente havia
realizado exames hematoldgicos nos quais, a fosfatase alcalina apresentou aumento de 10
vezes o valor de referéncia ( 1508,7 U/L) e o célcio levemente diminuido (8,14 md/dL). Os
demais parametros hematologicos estavam sem alteragdes importantes. Além desses, também
foi realizada tomografia computadorizada, no qual foi visualizado as adrenais eutdpicas (Fig.
01. A e B), porém a glandula do lado direito apresentava um aumento importante de volume.
Ja a adrenal esquerda apresentava um volume usual e parénquima homogéneo com captagio
normal de contraste. A veia cava caudal apresentava discreta deformacao de sua parede em
ponto de contato com a adrenal direita, sem indicios de invasdo neste ponto (Fig. 01 D). O
exame foi sugestivo de neoplasia em glandula adrenal direita. A paciente foi encaminhada
para realizacdo do procedimento de adrenalectomia unilateral direita. A medicagdo
pré-anestésica utilizada foi Metadona (0,4 mg/kg) e Dexametasona (0,1mg/kg). Na anestesia
inalatéria utilizou Sevoflurano e na sistémica, Propofol (4mg/kg), Fentanil (Sug/kg) e
Diazepam (0,3mg/kg). A celiotomia foi realizada acessando a cavidade abdominal sem
intercorréncias. Com o objetivo de identificar a adrenal direita, o cirurgido retraiu
cranialmente o figado, o bago e o estdbmago, caudalmente o rim direito e, medialmente a veia
cava, assim tendo visualizacdo da glandula (Fig 02. B.). A disseccdo da glandula foi feita
cuidadosamente com auxilio de pingas hemostaticas de halstead e swabs estéreis, ocorreram
pequenos sangramentos em lencol que foram controlados com gelatina Porcina
(Hemospon®). Foi realizada a ligadura da veia frénico abdominal, utilizando um fio
Poliglecaprone 2-0, logo apds removendo a glandula em pega (Fig.02 D.). Para a celiorrafia
foi utilizado um fio de Poliglecaprone 2-0 no padrdo simples continuo. Com o mesmo fio e
padrdo de sutura de Cushing, realizou-se a reducdo do subcutineo e por fim, para sintese de
pele, utilizou um fio Nylon 3-0 no padrdo de sutura simples interrompido. A glandula adrenal
direita foi encaminhada para analise histopatoldgica, tendo resultado compativel com
carcinoma adrenocortical com as margens cirirgicas preservadas. A paciente continuou o
acompanhamento com endocrinologista ap6s o procedimento para monitoramento, porém,
teve melhora de todos os sinais clinicos. RESULTADOS e DISCUSSAO: A glandula
adrenal ¢ responsavel pela producdo de mineralocorticoides (aldosterona), cortisol e
corticosterona, além de hormodnios androgénios. Os tumores dessas glandulas, comuns em

caes, podendo ser primarios ou metastaticos e sdo classificados como funcionais (com
Revista Sinapse Mdltipla, v.13, n.1, p.20-24, jan.\jul. 2024.



22

produg¢do hormonal) ou ndo funcionais (sem produ¢do hormonal) (UBUKATA, 2017).
Quando funcional, gera grande manifestacdo clinica, podendo ser observado abdome
pendular, ganho de peso, atrofia muscular, compressao de estruturas adjacentes (ex.: veia cava
e artéria aorta) entre outros, podendo levar a diversas complicagdes além de metastases
(Mendes, 2022). Para pacientes com neoplasias nas glandulas adrenais, o tratamento de
escolha ¢ a remogao cirtrgica, a ndo ser quando existe a presenga de Diabetes Mellitus. Essa
cirurgia pode ser realizada com acesso pela linha média ventral, que ¢ indicada para
possibilitar a inspecdo do abdome em busca de anormalidades e possiveis metéstases, ou com
0 acesso pela via paralombar, que vai facilitar o acesso a glandula, sendo que o método vai
depender da condicdo das adrenais, além da pesquisa de possiveis metastases e da preferéncia
do cirurgiao (RIBEIRO, 2022). No caso do atual relato, optou-se por realizar a abordagem
cirirgica devido as alteracdes vistas no exame de imagem. A remoc¢do do tumor relatado ¢
dificultada pela proximidade da glandula adrenal direita a veia cava, o que faz com que seja
uma cirurgia cautelosa e cuidadosa, como foi o caso do procedimento relatado. Mas devido a
extensao da glandula, o cirurgido ndo apresentou dificuldade em achar a mesma. Além disso,
a remocao da glandula deve ser feita em uma unica pega, o que evita que tecido neoplasico
seja deixado na cavidade durante o procedimento e evita problemas futuros ((FOSSUM;
CAPLAN, 2021). De acordo com Mendes et al. (2022), em casos de adrenalectomias bem
sucedidas, com auséncia de metastases, ndo € necessario o uso de terapias adjuvantes, como
quimioterapia no pos-operatorio. Em pacientes com esse tipo de neoplasia, ¢ indicado o
acompanhamento pds operatério com médico veterinario endocrinologista, para
acompanhamento dos sinais clinicos e teste de estimulagdo com ACTH, sendo que a
tendéncia ¢ reduzir e até mesmo zerar os sinais, podendo entdo receber alta (LUANA, 2022).
CONSIDERACOES FINAIS: Os carcinomas adrenocorticais sio pouco diagnosticados na
rotina clinica de caes e gatos, e a histopatologia ¢ uma ferramenta chave para seu diagnostico.
Os exames de imagem, como a tomografia computadorizada sdo essenciais para um bom
planejamento cirargico. A cirurgia de adrenalectomia foi a escolha de método terapéutico, ja

que ¢ a mais indicada para tumores adrenocorticais sem presen¢a de metastases.

Figura 1: Imagens da tomografia computadorizada. A) Evidenciando diferenca do tamanho
entre adrenal direita e adrenal esquerda. B) Alteracao do formato da adrenal com aumento de
volume significativo do seu polo cranial quando comparado ao seu pélo caudal. C) A aorta
abdominal, veia porta e veia cava caudal com calibres e trajetos preservados. D) Discreta

deformagdo em veia cava caudal no seu ponto de contato com a adrenal direita.
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Fonte: Arquivo PUC Minas.

Figura 2: A) Paciente em decubito dorsal antes da antissepsia e preparo de sitio cirurgico. B)
Exposi¢ao de glandula adrenal indicada pela seta. C) Hemostasia com pingas, gaze e

Hemospon®. D) Peca enviada para o histopatologico.

Fonte: Arquivo PUC Minas.
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