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RESUMO

Neoplasias ovarianas de origem primaria sdo incomuns em cadelas, exigindo métodos diagnosticos e
terapéuticos mais precisos. Fémeas também possuem células intersticiais secretoras de esteroides, contudo o
aparecimento do tumor de células de Leydig ¢ considerado raro. Uma cadela sem raga definida e 12 anos
apresentava sinais de estro apds ovariohisterectomia pré-pubere. Na avaliagdo ultrassonografica, foi identificada
uma massa localizada na regido abdominal lateral direita, sugestiva de ovario remanescente. Durante a inspe¢ao
laparoscopica foi identificada a massa distante caudalmente do coto ovariano direito, inserida em regido de
mesentério jejunal. O segmento intestinal foi apreendido e exteriorizado de maneira videoassistida, optando-se
pela remogdo do tumor associado a enterectomia do segmento afetado. A avaliacdo do coto ovariano esquerdo,
revelou um cisto de 0,5cm de didmetro que também foi removido. A andlise histopatologica foi sugestiva de
neoplasia de células intersticiais (tumor de células de Leydig) e um cisto epitelial ovariano. O tumor de células
de Leydig ¢ relatado com freqiiéncia em machos, entretanto, sua aparicio em fémeas ¢ considerada
extremamente incomum acometendo principalmente animais ndo esterilizados. A neoplasia ndo aderida ao coto
ovariano comprova ainda que resquicios de tecido ovariano que porventura fiquem livres na cavidade abdominal
podem ser responsaveis pelo desenvolvimento da sindrome do ovario remanescente e neoplasias. O prognostico
para neoplasias ovarianas sem metastases ¢ favoravel, principalmente quando aplicada a intervengédo cirlirgica
como método terapéutico. O uso da videocirurgia para auxiliar no diagnostico e tratamento demonstrou-se
adequado para o caso descrito, mas que deve ser complementado pela analise histopatologica.

Palavras-Chave: Neoplasia ovariana, ovario remanescente, videocirurgia, cdo.

ABSTRACT

Primary ovarian neoplasms are uncommon in bitches, requiring more accurate diagnostic and therapeutic
methods. Females also have steroid-secreting interstitial cells, however, the appearance of the Leydig cell tumor
is considered rare. A 12-year-old mongrel bitch showed signs of estrus after prepubertal ovariohysterectomy.
Ultrasound evaluation located a mass in the right lateral abdominal region, suggestive of a remaining ovary.
During laparoscopic exploration, the mass was identified caudally distant from the right ovarian stump, adhered
to the jejunal mesentery. The intestinal segment was apprehended and exteriorized by video-assisted technique,
and removal of the tumor was performed associated with enterectomy of the affected segment. Evaluation of the
left ovarian stump revealed a 0.5cm diameter cyst that was also removed. Histopathological analysis was
suggestive of interstitial cell neoplasia (Leydig cell tumor) and an ovarian epithelial cyst. The Leydig cell tumor
is frequently related in males, however, its appearance in bitches is considered uncommon, affecting mainly non-
sterile animals. The mass non-adhered to the ovarian stump proves that remnants of ovarian tissue that may be
free in the abdominal cavity and may be responsible for the development of the remaining ovary syndrome and
neoplasms. The prognosis for ovarian neoplasms without metastasis is favorable, especially when surgical
intervention is applied as a therapeutic method. The use of video surgery to assist in the diagnosis and treatment
was considered appropriate for the case described, but it must be complemented by histopathological analysis.
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INTRODUCAO

Tumores ovarianos sdo incomuns em gatas e cadelas e, por isso, apresentam um
percentual entre 0,7 e 3,6%, em gatas, ¢ 0,5 e 6%, em cadelas, em relagdo a todos os tumores
ja descritos nessas espécies (DALECK et al., 2017). O tumor de células de Leydig ocorre,
geralmente, em machos com mais de 10 anos de idade, variando entre 1 ¢ 9cm de didmetro,
com crescimento lento, ndo invasivo, podendo produzir testosterona e causando sindromes
paraneoplasicas (DAVIDSON, 2015). Fémeas também possuem células intersticiais
secretoras de esterdides no cordao estromal ovariano (ABRAHAMSOHN, 2008).

A sindrome do ovario remanescente (SOR) ¢ um disturbio incomum, representando
cerca de 17% de todas as complicacdes apds a realizacdo da ovariohisterectomia
(DAVIDSON, 2015; VAN NIMWEGEN et al., 2020; ENGLAND e WHITE, 2016). Trata-se
de uma enfermidade ocasionada pela presenca de residuos ovarianos funcionais na cavidade
abdominal, apds a castracdo (BECK er al.,2004; ENGLAND e WHITE, 2016). A
ovariectomia ¢ o tratamento mais indicado para essa enfermidade.

A utilizacdo do método laparoscopico, através da videocirurgia, ¢ empregada em
pacientes com neoplasias abdominais, como as de origem ovariana, pois fornece informagdes
sobre o estadiamento clinico, a avaliagdo da extensdo, a ressecabilidade dos neoplasmas e a
realizacdo de biopsias (OLIVEIRA et al., 2016).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de tumor de células de Leydig em uma
cadela, evidenciando os achados clinicos e cirurgicos através da videocirurgia, dando énfase
também as caracteristicas patoldgicas que levaram ao diagndstico tumoral, e, assim,
auxiliando o acervo bibliografico com novas informagdes sobre essa neoplasia atipica em
cadelas.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Uma paciente da espécie canina, sem raga definida e com 12 anos, apresentava sinais
de estro, ap6s ovariohisterectomia pré-pubere. Apos avaliagdo fisica sem alteragdes, foi
realizada avaliacdo ultrassonografica abdominal, sendo identificada uma massa de
aproximadamente 4cm, com bordas irregulares, macigas, de ecogenicidade mista e localizada
na regido abdominal média, na lateral direita, sendo sugestiva de neoplasia de origem
ovariana. Exames de hemograma, funcdo hepatica (ALT) e renal (creatinina, uréia) nao
revelaram alteragdes. Foi indicado o procedimento de laparoscopia exploratoria para
diagnoéstico complementar e tratamento. Apds medicagdo pré-anestésica intramuscular com
metadona (0,3mg.kg™!) e acepromazina (0,02mg.kg™!), a paciente foi induzida, via intravenosa,
com propofol (dose efeito), cetamina (1mgkg'), diazepam (0,1mgkg"') e lidocaina
(1,5mg.kg!). A manutencio e o controle de dor transoperatorios foram realizados com
infusdes continuas de lidocaina (30mcg.kg.min!) e fentanila (Smcg.kg.h™).

ApOs a paciente ser posicionada em decubito dorsal, foram realizados dois acessos
pela técnica aberta, o primeiro para a insercdo de um portal de 6mm, para uso de um
endoscopio rigido de Smm e 0°, e o segundo sendo um portal de 11mm associado a um
redutor de Smm, para manipulacdo de instrumentais cirirgicos. Durante a inspe¢do da
cavidade, foi identificada a massa na regido abdominal lateral direita, distante caudalmente do

182

*E-mail: contefernanda98@gmail.com



Ciéncia Animal, v.31, n.4, p.181-187, 2021.

coto ovariano direito (Fig. 1A). A paciente foi entdo posicionada em dectbito lateral
esquerdo, confirmando ndo haver alteragcdes em coto, mas sim uma massa com cerca de 8cm
de didmetro, aspecto rugoso e colora¢do enegrecida inserida em regido de mesentério jejunal
(Fig. 1B). O segmento intestinal foi apreendido e exteriorizado a partir da ampliagao do
acesso cirurgico de 11mm, optando-se pela remo¢dao da neoplasia em associacdo com a
enterectomia de um segmento jejunal de aproximadamente 20cm (Fig. 1C). Também, foi
realizada a avaliagdo do coto ovariano esquerdo, sendo encontrado e removido um cisto de
0,5cm de diametro (Fig. 1D). Os acessos cirurgicos foram ocluidos através da aproximagao de
linha alba e fascia do musculo reto com fio poliglactina 910 3-0 e padrio colchoeiro em cruz,
o tecido subcutdneo com padrao continuo simples e mesmo fio, e a pele em padrao colchoeiro
horizontal e fio mononylon 5-0.

Figura 01: Etapas transoperatorias para diagnostico complementar e tratamento da neoplasia
ovariana em cadela com sindrome do ovario remanescente.

Obs.: A) Neoplasia ovariana (tumor de células de Leydig); B) Tumor aderido ao mesentério, apds exteriorizagao
por ampliagdo do acesso laparoscépico pré-pubico; C) Anastomose intestinal apds enterectomia e resseccao da
neoplasia em mesentério adjacente; D) Cisto ovariano no coto esquerdo.

O tempo cirtrgico total foi de aproximadamente 120 minutos. O tratamento pos-
operatdrio se consistiu em jejum gradual (jejum total 12 horas; somente dgua até 24 horas;
alimentagdo pastosa até 72 horas; racdo seca ap6s 72 horas), analgesia pos-operatoria com
cloridrato de tramadol 2mg.kg!, trés vezes ao dia (TID) por via subcutanea (SC), além de
dipirona 25mg.kg™!, TID e SC, ambos por trés dias. Para antibioticoprofilaxia, foi utilizada
amoxicilina com clavulanato de potassio 22mg.kg™!, duas vezes ao dia (BID) por via oral
(VO), e metronidazol 25mg.kg™!, BID e, VO, durante cinco dias. A paciente recebeu alta apos
72 horas de internagdo e, apos 15 dias do procedimento, foi realizada a retirada dos pontos,
ndo havendo sinais de alteragdes gastrintestinais ou reprodutivas.

O tumor e o cisto ovariano foram encaminhados para analise histopatoldgica. No
tumor, foram observadas células exibindo anisocariose moderada com formato poliédrico,
contendo nucléolo grande, redondo e central, com citoplasma abundante, vacuolizado de
coloracdo cosinofilica, caracterizado como um tumor de células intersticiais, ou tumor de
células de Leydig. Em meio as células neoplésicas, foram encontradas extensas areas de
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necrose € hemorragia. A andlise do cisto presente no coto esquerdo ndo permitiu a
identificacdo do tipo tecidual, porém, o padrdo histopatolégico foi compativel com cisto do
epitélio superficial do ovario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As neoplasias ovarianas primarias apresentam como fatores predisponentes idade
(fémeas idosas) e numero de gestagdes, tendo em vista que fémeas multiparas sdo mais
predispostas, ou as que tenham apresentado sindrome do ovario remanescente durante a vida.
Atrelado a isso, ovario ectopico, hermafroditismo e defeitos genéticos embrioldgicos também
podem desencadear tumores de células intersticiais (MACENTE et al., 2015). Neste relato de
caso, hd uma ampla associagdo entre os fatores desencadeantes, tendo em vista que se tratava
de um animal idoso e que apresentava manifestagdes clinicas caracteristicas da sindrome do
ovario remanescente.

Tumores ovarianos, em cadelas, tendem a progredir de forma lenta e silenciosa,
sendo que os sinais clinicos apresentados podem estar relacionados, secundariamente, a
secrecdo excessiva de hormonios, os quais podem induzir modificacdes no ciclo estral,
piometra, queda de pélos, dentre outros (DALECK et al., 2017). No caso relatado, o animal
apresentava apenas ciclo estral recorrente, ndo sendo relatadas, pelo tutor, outras
manifestagdes clinicas.

O tumor de células de Leydig ¢ uma neoplasia relatada com frequéncia em machos.
Entretanto, sua aparicdo em fémeas ¢ considerada extremamente incomum, atingindo
principalmente animais que ndo foram esterilizados, como relatado em Nardo et al. (2005),
Saleiro et al. (2009), Vissiennon et al. (2010) e Farjanikish e Oryan (2017) (NARDO et al.,
2005; SALEIRO et al., 2009; VISSIENNON et al., 2010; FARJANIKISH e ORYAN, 2017.
Contrapondo esses autores, a paciente deste relato havia sido castrada antes da puberdade.
Para Nardo et al. (2005), a neoplasia ndo aderida ao coto ovariano comprova, ainda, que
resquicios de tecido ovariano, que porventura fiquem livres na cavidade abdominal, também
podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de neoplasias funcionais e sindrome do ovario
remanescente (NARDO et al., 2005), situagdo comprovada e discutida neste estudo.

A ultrassonografia ¢ uma ferramenta utilizada para identificacdo de massas
abdominais, uma vez que fornece informagdes relacionadas ao aspecto externo e interno da
estrutura analisada, assim como, sua extensdo e localizagao (AIRES et al., 2021). Porém, esta
técnica tem limitagdes e pode ndo permitir a defini¢do da etiologia da doenga, ndo
conseguindo diferenciar lesdes benignas de malignas, sendo necessaria a realizacdo de
bidpsias ou citologia aspirativa (FORREST, 2006).

A laparoscopia ¢ uma ferramenta que foi usada inicialmente pelo carater diagnostico,
permitindo visualiza¢do de estruturas intra-abdominais em caes e gatos, como figado, sistema
biliar, sistema genito-urinario, rins, pancreas, bago e, intestinos delgado e grosso (BECK et
al., 2004). Na medicina veterindria, o recurso da laparoscopia exploratéria costuma ter
indicacdo, buscando evitar procedimentos mais invasivos ou no caso de permitirem um
periodo pos-operatoério mais satisfatorio ao paciente (FREEMAN, 2009). Seu uso no
estadiamento tumoral permite uma excelente visualizagdo das alteragdes vasculares teciduais
que podem estar correlacionadas a metastases (FREEMAN, 2009). O uso da laparoscopia,
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neste caso relatado, permitiu confirmar a localizacdo exata desta alteracdo, o que ndo foi
possivel com o uso do exame ultrassonografico. Para Van Nimwegen et al. (2018), a
abordagem laparoscopica trds minimas complicagdes, evitando procedimentos mais
agressivos quando nao ha necessidade.

Microscopicamente, o tumor de células de Leydig ovariano ¢ composto por células
semelhantes as do corpo luteo, em todas as espécies. As células neoplasicas apresentam
formato poligonal, com citoplasma abundante eosinofilico granular contendo vacuolos,
podendo ainda estar separadas por um estroma de tecido conjuntivo bem vascularizado
(FARJANIKISH e ORYAN, 2017). A descri¢do histologica do tumor, neste caso, foi
semelhante a presente na literatura. A ferramenta utilizada para diagndstico confirmatoério do
tumor de células de Leydig ¢ a imunohistoquimica. Anélises imunohistoquimicas, realizadas
em amostras teciduais com diagnostico prévio da neoplasia, revelaram que as células foram
positivas para a-inibina, a qual ndo ¢ expressa em outros tumores ovarianos, € para
Calretinina, a qual possui marcagdo positiva em tumores com origem do corddao estromal
(NAMAZI et al., 2014). Contudo, o proprietario ndo autorizou a realizagao dessa analise.

Mulheres, igualmente, podem desenvolver o tumor de células de Leydig, porém, ele
representa menos de 0,1% dos tumores ovarianos (NARDO et al., 2005), sendo que, em
cadelas, essa neoformagao também ¢é considerada rara (KLEIN, 2006). Neste estudo de caso,
acredita-se que seja afuncional, j& que a cadela ndo apresentou hiperandrogenismo e sim
apenas sinais de estro, porém, até o momento, ndo ha referéncias bibliograficas que relatem
essa sindrome em cadelas com tumor de células de Leydig.

Hé4 uma grande variedade de cistos ovarianos que podem acometer o parénquima
interno ou externo ovariano, sendo que alguns podem interferir na ciclicidade reprodutiva das
fémeas. Sao descritos na literatura cistos luteais e foliculares, os quais acometem animais
mais idosos, cistos do corpo luteo, cistos da rete ovariana, cistos epiteliais (comuns em
cadelas e éguas) e cistos do epitélio subsuperficial do ovario (AGNEW e MACLACHLAN,
2017). Dessa forma, as manifestagdes clinicas podem estar relacionadas a sindrome do ovario
remanescente ou por estimulacdo do pequeno cisto, removido do coto ovariano esquerdo,
porém, ndo ¢ possivel afirmar se as manifestacoes se originam do tumor ou do cisto presente
no coto esquerdo. O prognédstico para neoplasias ovarianas primarias sem metastases a
distancia tende a ser favoravel, principalmente quando aplicada a interveng¢ao cirirgica como
método terapéutico, que, por vezes, pode ser curativa (MACENTE et al., 2015). Exames de
ultrassonografia abdominal e radiografia toracica foram realizados em um periodo de seis
meses apos o procedimento, sem evidéncias de metastases ou recidivas. Via telefone, apos 12
meses do procedimento, a tutora informou que a paciente se encontrava bem, com auséncia de
sinais de estro ou de novas alteracoes.

CONCLUSOES

Apesar de raro, o tumor de células de Leydig pode acometer fémeas. O diagnostico
da presenca de massa abdominal pode ser realizado por exames de imagem e, definitivamente
por laparoscopia. O exame histopatologico € necessario para diagnostico do tipo tumoral.
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