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RESUMO

O adenocarcinoma de glandula ap6crina raramente € relatado em caes, acometendo principalmente animais idosos
e nao tendo propensao entre machos ou fémeas. Habitualmente, apresentam-se por ndédulos unicos, podendo chegar
até 10cm de didmetro e, nos cdes, os membros toracicos e pélvicos sdo os sitios de predilecdo. Geralmente, as
neoplasias de glandulas apdcrinas tém comportamento benigno, quando estas apresentam potencial maligno
observam-se recidivas através de disseminagdo linfatica e sanguinea. Relatou-se o caso de um cdo macho, da raga
Poodle, de 16 anos de idade, ndo castrado. A queixa principal referiu-se a uma lesdo em orelha direita que
apresentava secre¢do sanguinopurulenta ha 30 dias, porém, ao exame fisico, foi observado pequena massa no
membro toracico direito, juntamente com linfonodo subescapular direito reativo. Foi colhido material de ambos
os locais para exame citologico, o qual teve um resultado inconclusivo. Foi realizada nodulectomia em membro
toracico direito, linfadenectomia subescapular e nodulectomia auricular. O material foi enviado para anélise
histopatologica. O diagnostico foi de adenocarcinoma de glandula apdcrina em membro toradcico com metastase
para linfonodo pré-escapular e de epitelioma sebaceo na lesdo auricular. A tutora ndo aderiu ao protocolo
quimioterapico proposto € o paciente veio a 6bito apds 30 dias do procedimento cirurgico.
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ABSTRACT

The apocrine gland adenocarcinoma is rarely reported in dogs, common in dogs and having no sex predisposition.
They usually present a single lump reaching up 10 cm in diameter. In dogs, the thoracic and pelvic limbs are the
common sites. Generally, the apocrine gland neoplasms have a benign behavior; metastasis can occur through
lymphatic and blood dissemination when they are malignant. We report the case of a 16-year-old, uncastrated,
male Poodle dog. The client reported a lesion in the right ear that had purulent and bloody discharge for 30 days,
however, on physical examination, a small mass was observed in the right thoracic limb together with a reactive
right subscapular lymph node. Samples were collected from both sites for cytological examination, which had an
inconclusive result. Nodulectomy was performed on the right thoracic limb, subscapular lyphadenectomy and
auricular nodulectomy. The histopathological analysis revealed an apocrine gland adenocarcinoma in the thoracic
limb with metastasis to the cervical lymph node and sebaceous epithelioma in the auricular lesion. The client
refused the chemotherapy protocol proposed and, the patient died 30 days after the surgical procedure.
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INTRODUCAO

O adenocarcinoma de glandula apdcrina (ACGA) ¢ uma neoplasia incomum, com
incidéncia de 0,6% a 2,2% dos tumores cutineos em caes ¢ de 2,5% a 3,6% em gatos.
Acometem com maior frequéncia animais idosos, ndo demonstrando nenhuma predilecao
sexual (SIMKO et al., 2003). Shih-tzu, Pastor Alemao, Old English Sheepdog e Cocker Spaniel
sdo as ragas que apresentam maior incidéncia (RODASKI e WERNER, 2010). Os carcinomas
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das glandulas sudoriparas sdo classificados de acordo com o tipo de glandula acometida,
podendo ser de origem écrina, apocrina ou mista. Sdo neoplasias malignas e raramente ocorrem
relatos na medicina veterinaria (BAHARAK et al., 2012).

Aproximadamente 70% dos tumores de glindulas apdcrinas apresentam
comportamento benigno, ja os de carater maligno tendem a recidivar, por disseminagao por via
linfatica e sanguinea para linfonodos regionais, pulmdes, figado e ossos (KHODAKARAM-
TAFTI e SHIRIAN, 2012). Sao caracterizados por terem aparéncia macroscopica variavel, a
neoplasia geralmente apresenta aspecto nodular e crescimento lento, a menos que seja uma
variante inflamatdria, onde observa-se uma evolugdo mais acelerada (GOLDSCHMIDT e
HENDRICK, 2002). As lesdes do ACGA podem se manifestar regularmente como nodulos
solitarios, circunscritos, com didmetro de at¢ 10 cm em cdes e 3 cm em gatos, podendo ser
flutuantes ou firmes em virtude da presenca de tecido cartilaginoso ou 6sseo. Pode, também,
ocorrer areas de alopecia e ulceragdo. Em caes, ¢ relatado um maior acometimento pelos
membros toracicos e pélvicos (DALECK e DE NARDI, 2016).

O diagnostico ¢ baseado em exames citologicos e histopatoldgicos (SIMEONOV,
2007). A excisdo cirtirgica com margens, geralmente, ¢ o tratamento de escolha, porém, em
casos de metastase, pode-se associar o procedimento cirirgico ao tratamento quimioterapico
(BAHARAK et al., 2012). O prognostico ¢ varidvel e estd relacionado, principalmente, ao
tamanho, niimero de lesdes, caracteristicas microscopicas, grau de infiltragdo local e presenca
de metastases a distancia (SIMKO et al., 2003).

Dessa maneira, objetivou-se com este estudo relatar um caso de adenocarcinoma
apocrino com metastase para linfonodo em um cao, devido a baixa incidéncia desse tipo de
tumor e o comportamento agressivo apresentado.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Foi atendido, no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Campina Grande (HVU/UFCG), um cao da raga Poodle, macho, ndo castrado, com 16 anos de
idade. A queixa principal era uma lesdo na orelha direita, que ha 30 dias drenava secrecao
sanguinopurulenta e ndo havia prurido. No exame fisico, foi constatado a presenga de nodulo
em membro toracico direito, medindo 0,7x0,5x0,3cm, unico, firme, aderido, ndo lobulado e nao
ulcerado. O linfonodo subescapular direito apresentava-se reativo. O paciente apresentava um
bom estado geral e ndo havia outras alteracdes clinicas.

Foram realizados exames complementares de hemograma e bioquimica sérica (alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina, albumina, ureia e creatinina), onde observou-se apenas
uma discreta anemia (hemdcias com valor de 4,2x10%/uL e hematdcrito de 24%). Foi realizada,
também, radiografia toracica em trés projecdes (lateral direita e esquerda e ventro-dorsal), onde
foram visualizados campos pulmonares radioluscentes com opacificacdo bronquial. Na
ultrassonografia abdominal, os achados ultrassonograficos foram sugestivos de hiperplasia
prostatica e cistite. O tratamento instituido para as enfermidades concomitantes foi a prescri¢ao
de anti-inflamatdrio nao esteroidal (meloxicam, 0,05mg/kg a cada 24 horas, por via oral durante
3 dias) e antibioticoterapia (marbofloxacina, 3mg/kg a cada 24 horas, durante 10 dias) com
melhora significativa no exame ultrassonografico apds o uso.
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A citologia das lesdes em orelha, membro toracico direito e do linfonodo subescapular
foi realizada e o resultado citoldgico da lesdo na orelha foi sugestivo de epitelioma sebaceo,
confirmado no exame histopatologico. Ja o diagnoéstico citologico do nédulo em membro
toracico e linfonodo subescapular direito foi inconclusivo. Em seguida, o animal foi submetido
a nodulectomia, com ampla margem e linfadenectomia, e o material colhido foi encaminhado
para analise histopatolégica.

Macroscopicamente, o nodulo era firme, ulcerado e avermelhado, medindo 1,5cm de
diametro (Fig. 01A). Ao corte, exibia superficie multilobulada e amarelada, com dareas
multifocais avermelhadas, e uma area central de cavitacdo cistica. Além de apresentar linfonodo
subescapular aumentado, medindo 3,0 x 2,5 x 0,5cm de tamanho. Também ao corte,
apresentava perda da distingdo cortico-medular, com superficie amarelada, multilobulada e
protrusa, comprometendo mais de 50% de sua arquitetura normal (Fig. 01B).

Figura 01: Adenocarcinoma de glandula apdcrina.

Obs.: A = Membro toracico direito. Fragmento de pele apresentando nodulo ulcerado e avermelhado; B =
Linfonodo subescapular, aumentado de tamanho, com perda da distingdo cortico-medular; C = Pele, derme
profunda. Células neoplasicas formando arranjos sélidos e em corddes, entremeadas por formagdes acinares,
contendo no limen material proteinaceo, eosinofilico e amorfo (contetudo secretério); D = Linfonodo subescapular.
Células neoplasicas infiltrando o parénquima do linfonodo (asterisco). HE. Obj. 20x.

Na avaliagdo histopatoldgica do nédulo em membro toracico, observou-se, na derme
profunda, massa tumoral bem delimitada, encapsulada e multilobulada, composta por células
arredondadas, dispostas em ninhos ou lobulos e apoiadas em moderado estroma fibrovascular.
Nesses lobulos, havia proliferagao de células basaloides, densamente agregadas, dispostas em
arranjos solidos e corddes com citoplasma escasso e eosinofilico. Entremeando as células
tumorais, observou-se moderada quantidade de formagdes acinares, por vezes, com limen
preenchido por material proteindceo, eosinofilico e amorfo (contetido secretdrio) (Fig. 01C).
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Nucleos variando de arredondados a alongados, com cromatina condensada, por vezes,
finamente reticular, com ocasional evidenciacdo nucleolar. Presenca de anisocariose ¢
anisocitose moderadas. Com média de uma mitose (variando de 0 a 3 mitoses em 10 campos
de maior aumento [400x]). Adjacente aos lobulos, havia grandes formagdes cisticas,
constituidas por epitélio basaldide, com morfologia semelhante a populacdo celular
anteriormente descrita, formando até 5 camadas celulares. Adicionalmente, observou-se
ocasionais cé¢lulas com granulagdo citoplasmatica acastanhada em sua por¢ao apical. O
diagnostico foi de adenocarcinoma apocrino.

Na andlise histopatologica do linfonodo, observou-se subversdo quase que na
totalidade de sua arquitetura, por infiltragdo de multiplos l6bulos de células basaldides com
morfologia semelhante ao tumor do membro tordcico direito (Fig. 01D). Adicionalmente,
observou-se areas multifocais de diferenciac¢do acinar e tubular e, havia moderada quantidade
de matriz mixoide entremeando essas formacdes tubulares, diagnosticando, assim, uma
metastase de adenocarcinoma apocrino.

O acompanhamento pos-operatorio foi realizado, porém, a tutora optou em nao realizar
o protocolo quimioterapico. O paciente veio a 0bito 30 dias apds procedimento cirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os tumores de glandulas de origem apdcrina ocorrem com maior frequéncia em gatos,
porém, estdo entre as neoplasias de pele mais incomuns, responsaveis por 2% dos tumores
cutineos em caes e 3,6% em gatos (DALECK e DE NARDI, 2016). Clinicamente, apresentam-
se como nodulos bem circunscritos, firmes ou flutuantes, geralmente solitarios, variando entre
0,5 a 4cm de diametro. Muitas vezes a pele sobrejacente ¢ alopécica e ulceragdes sdo comuns.
As caracteristicas do nddulo e seu tamanho estdo de acordo com o nddulo que o animal deste
estudo apresentava, porém, ndo apresentava alopecia perinodal ou ulceragcdo. A idade média
dos animais acometidos pela neoplasia ¢ de 9 anos (AKHTARDANESH et al., 2012). O
paciente em questdo encontrava-se com 16 anos, o que pode ser um fator desencadeante para
esta neoplasia, como descrito por De Nardi et al. (2002), onde afirmam um aumento na
incidéncia de neoplasias em funcdo do avanco da idade.

A localizag¢do da neoplasia primaria estd de acordo com o descrito por Daleck e De
Nardi (2016), onde relataram que, em caes, na maioria dos casos, essa neoplasia acomete os
membros. O diagnéstico conclusivo pode ser obtido através de exames citopatologicos e/ou
histopatologicos (BAHARAK et al., 2012). O método de imuno-histoquimica ¢ uma
possibilidade a ser utilizada para a exclusao de diagnoésticos diferenciais (MATOS et al., 2014).
A principio, a analise citopatologica nao foi elucidativa para este caso, sendo assim, optou-se
pela avaliacdo histopatologica, onde foi possivel concluir o diagnostico de ACGA, com
metastase para o linfonodo regional.

A distin¢do patoldgica entre neoplasias benignas e malignas ndo ¢ simples, no caso de
tumores apocrinos (SHINTAKU et al., 2002). No presente caso, o paciente ja apresentava
metastase para o linfonodo subescapular direito, que foi confirmada através da andlise
histopatologica. Esse fendmeno ¢ raramente relatado na neoplasia em questao, apenas 2% dos
caes com adenocarcinoma de glandula apocrina apresentaram metéstase, nos estudos realizados

207
*E-mail: mariana.nepomuceno88@hotmail.com



Ciéncia Animal, v.31, n.3, p.204-209, 2021.

por Simiko et al. (2003) e Daleck e De Nardi (2016), observou-se que a recidiva ap6s a cirurgia
e a ocorréncia de metastase a distancia foi em até 20% dos casos, portanto, quadros de metéstase
desse tipo de neoplasia ndo é comum. Também, deve-se levar em consideracao que, no intervalo
entre o exame fisico e a cirurgia, o nédulo teve um crescimento consideravel.

O tratamento de escolha € excisdo cirurgica completa e com ampla margem (GRANDI
e RONDELLI, 2016). O protocolo quimioterapico pode ser associado apds a terapéutica
cirirgica, para evitar o desenvolvimento de metastases (BACARAT et al., 2000). O tratamento
cirargico foi realizado com éxito, porém, a tutora ndo aderiu ao protocolo quimioterapico
proposto. O paciente veio a oObito 30 dias apds a cirurgia por causas ndo relacionadas a
neoplasia.

CONCLUSOES

Diante da baixa incidéncia desta neoplasia e de seu comportamento metastatico, faz-se
importante relatar casos semelhantes, dispondo, assim, de maiores informagdes sobre
comportamento, prognéstico e investigacdo dos potenciais focos de metastase desse tipo
tumoral.
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