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1. INTRODUCAO

Os tumores da glandula adrenal sdo comumente diagnosticados em céaes e
podem se apresentar de diversas maneiras, desde ter manifestacdo clinica grave
até assintomatica (MELIAN, 2015). As neoplasias podem ser benignas ou
malignas, funcionais ou n&o funcionais. No caso dos tumores funcionais, é
possivel haver secrecdo de um ou varios horménios, sendo mais comum a
secrec¢ao de cortisol ou de catecolaminas (NELSON, 2015).

Pode-se constatar a presenca de neoplasia de adrenal em cdes por suspeita
de doenca da glandula, como hiperadrenocorticismo (HAC) e feocromocitoma ou
pode ser um achado acidental em pacientes submetidos a exames de imagem,
como a ultrassonografia (CARVALHO, 2012; MELIAN, 2015; NELSON, 2015). O
HAC ACTH independente é a consequéncia mais comum de tumor de adrenal em
cdes (MELIAN, 2015).

Frente a estas massas, deve-se realizar investigacdo hormonal e exames de
imagem para definir o estado funcional e a natureza do tumor, tendo em vista que
esses fatores influenciam diretamente na conduta terapéutica a ser adotada. Com
isso, as neoplasias de adrenal representam um importante desafio diagndstico e
terapéutico (MELIAN, 2015). O diagnéstico definitivo é estabelecido por avaliacdo
histopatolégica destas massas (SOARES, 2017).

Deste modo, o objetivo desse trabalho é descrever trés casos de neoplasia
em adrenal diagnosticados no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal de Pelotas (HCV-UFPel).

2. METODOLOGIA

O projeto de extensdo EndocrinoPeq: servico de atendimento em
endocrinologia de pequenos animais (n. 1482) teve inicio em junho de 2018,
visando a realizacdo de atendimentos clinicos voltados para a especialidade no
HCV-UFPel. Desse periodo até o presente momento, foram diagnosticados 15
casos de hiperadrenocorticismo e, destes, trés eram pacientes com neoplasia em
adrenal.

Foram atendidas trés fémeas caninas, castradas, de modo que a paciente A
era da raca Yorkshire Terrier, pesava 3,65kg, com 11 anos de idade cujas queixas
principais eram ganho de peso e seborreia de causa desconhecida. As pacientes
B e C eram da raca Dachshund, sendo a paciente B com 14 anos, peso 7,6kg e
foi encaminhada por um dermatdlogo por apresentar foliculite bacteriana de
repeticdo. Ja a paciente C tinha 13 anos de idade, peso 7,3kg e foi encaminhada
por suspeita de neoplasia em adrenal em exames de check-up, principalmente
ultrassonografia (US) abdominal e por apresentar historico de polidipsia.
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Apoés a realizacdo de anamnese detalhada e exame fisico completo, as
pacientes foram submetidas a exames complementares laboratoriais e de imagem
para prosseguimento dos casos. Foram realizados exames como hemograma,
perfil bioquimico (ALT - alanina aminotransferase, FA — fosfatase alcalina,
creatinina, ureia, colesterol, triglicérides e glicemia), urindlise e US abdominal.
Posteriormente, as pacientes foram submetidas a testes enddcrinos, tais como
teste de supressdo com baixa dose de dexametasona e teste de estimulagdo com
horm&nio adrenocorticotropico (ACTH) sintético como provas de funcéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos casos apresentados, as trés pacientes eram fémeas, com idade acima
de 10 anos. Sabe-se que o HAC acomete principalmente caninos adultos e
idosos, sendo a maioria acima de 6 anos de idade, e as fémeas sdo as mais
afetadas nos casos de tumores adrenocorticais funcionais, representando de 60%
a 65% dos casos (REUSCH e FELDMAN, 1991; CARVALHO, 2012). Um
levantamento identificou que 72,1% dos pacientes com HAC eram fémeas com
média de idade de 10 anos (CARVALHO, 2012). Além disso, as racas mais
relatadas com tumores adrenocorticais sdo Poodle, Dachshunds, e racas terriers
(NELSON, 2015), sendo nos casos descritos, duas pacientes da ra¢ca Dachshund
e uma da raca Yorkshire Terrier.

Durante o exame fisico, observou-se na paciente A abdémen abaulado e
obesidade (escore de condicdo corporal 8/9), na paciente B seborreia leve,
sobrepeso (escore de condicdo corporal 6/9), e na paciente C abdbmen
levemente abaulado. Tais alteracfes, juntamente com histérico das pacientes sao
compativeis com HAC, tendo em vista que o0s principais sinais clinicos
encontrados na doenca séo polidria, polidipsia, obesidade central e histérico de
alteracbes cutaneas (DE MARCO, 2014; NELSON, 2015). Além disso, a paciente
C ja havia sido encaminhada por suspeita de neoplasia em adrenal em exames
de check-up.

As alteracdes encontradas nos exames laboratoriais foram trombocitose leve
nas pacientes A e B, eritrocitose nas pacientes B e C e linfopenia na paciente B.
Além disso, a paciente C apresentou aumento da ALT, FA e triglicérides, e
diminuicdo da densidade urinaria (1,010). As alteracBes clinico-patoldgicas
comuns causadas pelo HAC séo caracterizadas por leucocitose por neutrofilia
sem desvio a esquerda, linfopenia, trombocitose, densidade urinaria inferior a
1,020 e hiperfosfatasemia alcalina (DE MARCO, 2014; NELSON, 2015). Sendo
assim, as alteracdes encontradas nas pacientes intensificaram a suspeita de
HAC.

As trés pacientes foram submetidas a realizacdo da US abdominal, sendo
possivel observar neoformacdo em adrenal esquerda da paciente A, medindo
1,16cm x 1,17cm e na adrenal direita nas pacientes B e C, medindo 2,08cm x
2,83cm e 2,62cm x 1,78cm, respectivamente. A US abdominal é uma ferramenta
diagnostica de rotina amplamente utilizada (NELSON, 2015), e o crescente
desempenho e disponibilidade de realizagdo do exame aumentaram a detecc¢do
de tumores de adrenal (MELIAN, 2015). Nao é indicada uma abordagem
diagnéstica e terapéutica agressiva em casos de massas adrenais pequenas
(largura maxima < 2cm). Nestes casos, recomenda-se avaliar a taxa de
crescimento do tumor por meio do exame ultrassonografico. Se a massa
aumentar e houver desenvolvimento de sinais clinicos, o clinico deve considerar a
realizacédo da adrenalectomia (NELSON, 2015).
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Para prosseguimento do diagnoéstico, as pacientes foram submetidas a
realizacéo do teste de supressédo com baixa dose de dexametasona, considerado
o teste padrédo-ouro para diagnostico de HAC, apresentando sensibilidade de 85%
a 100% (BEHREND et al., 2002). Tanto a paciente A quanto a C mostraram-se
negativas no teste de supressdo, e a paciente B apresentou resultado positivo
para HAC. Quando os resultados iniciais sdo negativos e a suspeita de HAC
permanece, indica-se a repeticdo do teste hormonal em 30 a 60 dias, podendo-se
repetir o teste de supressdo ou realizar a estimulagdo com ACTH sintético
(BEHREND et al., 2010). Seguindo o protocolo, repetiu-se o teste de supressao
na paciente A, que apresentou resultado negativo novamente e atualmente
aguarda a realizacdo da estimulacdo com ACTH. J4 a paciente C foi submetida
ao teste de estimulacdo com ACTH e realizada a dosagem sérica de cortisol e
dos precursores esteroides p0s-ACTH, em que a paciente se apresentou positiva
para HAC atipico, denominado sindrome de Cushing subdiagnosticado.

Os tumores em adrenal podem ser classificados como ndo funcionais e
funcionais, podendo ser encontrados na medula (denominado feocromocitoma) ou
no cortex adrenal (adenomas ou carcinomas) (MELIAN, 2015; SOARES, 2017).
Entre 15 a 20% dos casos de HAC espontaneo sdo devido a neoplasias
adrenocorticais, e aproximadamente metade destes sdo malignos (NELSON,
2015). Visto isso, € fundamental diferenciar neoplasias de adrenais que requeiram
intervencdo (tumores funcionais ou malignos) daquelas que ndo precisam de
tratamento, como incidentalomas benignos n&o funcionais (MELIAN, 2015).

Muitos fatores determinam a abordagem diagndstica e terapéutica frente a
uma massa adrenal. Devem-se avaliar os achados da anamnese e exame fisico,
os resultados dos exames laboratoriais hematolégicos e de urina, e solicitar os
exames adequados para a confirmacado do diagnéstico (MELIAN, 2015; NELSON,
2015). Somente a analise histopatologica chega ao diagnostico definitivo do
tumor, sendo uma abordagem tanto diagnoéstica quanto terapéutica em
determinados casos (SOARES, 2017). Entretanto, em decisdo conjunta entre
clinicos e tutores frente aos riscos do tratamento cirdrgico, optou-se pela terapia
medicamentosa com trilostano para os casos confirmados de tumores secretérios
(pacientes B e C), com administracdo na dose de 1mg/kg dividido em duas vezes
ao dia (NELSON, 2015). Ambas as pacientes apresentaram melhora dos sinais
clinicos com os devidos ajustes da medicacao.

Tendo em vista o diagnostico desafiador das neoplasias adrenais, ressalta-
se a importancia da realizacdo de exames complementares para o diagndstico
das endocrinopatias, além da realizacdo de acompanhamentos periédicos,
visando o diagndéstico precoce de doencas e, consequentemente, na melhor
gualidade de vida.

4. CONCLUSOES

Com o presente trabalho é possivel concluir que as neoplasias de adrenal,
apesar de ser uma causa menos frequente de HAC, representam um importante
desafio para o diagndstico e devem ser avaliadas criteriosamente, visando definir
a terapia mais adequada para cada paciente.
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