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1. INTRODUCAO

Inimeros fatores podem trazer prejuizos para reproducdo equina, causando
problemas de fertilidade e subfertilidade. Dentre eles, as afec¢gdes ovarianas como
hematomas, abcessos, e distirbios neoplasicos. Dentre esses, constituem um
importante papel na depreciacéo da eficiéncia reprodutiva das éguas os tumores de
células germinativas, tumores mesenquimatosos, tumores das células da granulosa
e tumores de células da teca.

O tumor das células da granulosa, cuja origem esta no estroma e corddes
sexuais (NELLY, 1993) é descrito como o mais frequentemente diagnosticado no
ovario de éguas. Possui crescimento lento, geralmente benigno e unilateral,
funcionalmente ativo em termos hormonais (MCKINNON, 1993).

O objetivo do presente estudo € relatar a ocorréncia de tumor das células da
granulosa em uma égua mestica, com énfase no diagnéstico através da andlise
sérica hormonal. .

2. METODOLOGIA

Foi atendida no Hospital de Clinicas Veterinaria da Faculdade de Veterinaria -
UFPel (HCV-UFPel) uma égua de 15 anos de idade, mestica, escore de condi¢édo
corporal 8 (1-9), 490kg com histérico de aumento ovariano unilateral direito,
presenca de foliculos ovarianos persistentes com tamanho médio de 230mm e falha
na concepc¢ao nos ultimos dois anos.

Ao exame clinico geral contatou-se que todos os parametros clinicos estavam
dentro dos limites fisiologicos. Na avaliacdo obstétrica por meio da palpacao
transretal observou-se que havia assimetria entre os ovarios, onde o ovario direito
possuia o tamanho aproximado de um ovo de gansa (11X8 cm) enquanto que
contralateral possuia tamanho aproximado de um ovo de galinha (5x4cm). O exame
ultrassonografico revelou que o ovario direito se encontrava aumentado de tamanho
e com superficie irregular, com multiplas areas cisticas difusas com conteudo
anecbico na totalidade de seu paréngquima O ovéario contralateral estava diminuido,
firme, com estruturas foliculares anecodicas de bordas ecogénicas e com a presenca
de corpo albicans. Na avaliacédo transretal foi observado Utero com toénus flacido e
contratilidade grau I, com espessura de dois dedos (G1) e simétrico. A0 exame
ultrassonografico o parénquima encontrava-se homogéneo e ndo apresentou edema
de dobras endometriais. N&o foi identificado conteudo intrauterino.

Para definicAo do diagnéstico foi avaliagdo dos niveis hormonais séricos,
atraves da realizacdo do protocolo de estimulo hormonal baseado na administracao
de Gonadotrofina Coridnica Humana (hCG) na dose de 6000Ul, IV e coletas de
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sangue seriadas por meio de puncdo da veia jugular em trés momentos: anterior a
administracdo do hCG, uma, duas e trés horas apdés a administracdo da
gonadotrofina.

Baseado nos resultados de histérico clinico e avaliagdo ultrassonografica a
paciente foi encaminhada a cirurgia para ovariectomia unilateral direita, sendo o
diagnostico presuntivo de tumor das células da granulosa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A égua do presente relato apresentava sinais ninfomania. Nivel de testosterona
pouco elevado comparado aos niveis de uma fémea higida, enquanto os niveis
séricos de progesterona encontravam-se elevados para uma fémea em anestro.
Assim como exemplifica a tabela 1.

Comportamentos anormais podem ser observados em fémeas acometidas por
tumores de células da granulosa, como anestro prolongado, ninfomania e/ou
comportamento de garanhdo. Estando este Ultimo associado a niveis séricos
elevados de testosterona (500-2000 pg/ml), e ocorre em 50-60% das éguas afetadas
(SAMPER et al.,2007). A concentracdo de progesterona é quase sempre abaixo de
1 ng/ml, porque a ovulagédo e a formagdo do corpo Iiteo ndo ocorrem de forma
ciclica.

Tabela 1. Valores de referencia* e niveis séricos de estrégenos totais, testosterona e
progesterona de égua submetida a desafio hormonal com hCG.

Estrégenos

Totais 2h pos Progesterona Testosterona Testosteronalh Testosterona

Estrogenos Estrogenos Totais

Totais 1h pés hCG hCG po6s hCG 2h p6s hCG
Paciente
HCV 39,67 pg/ml 43,87pg/ml 41,26 pg/ml 17,00 ng/ml 64,0 pg/ml 87,1pg/ml 60,3 pg/ml
Anestro** <50 pg/ml* ) ) <1,0 ng/ml <50 pg/ml )
Gestante*** >150pg/ml** 4-10 ng/ml <50 pg/ml -
Garanhdo  150-400pg/ml - - 0,2ng/ml 500-2000 ;
pg/ml
Castrado <50 pg/ml 0,2ng/ml <50 pg/ml -

BETLAB**Anestro ndo gestante; ***Gestacdo acima de 110 dias.

A égua do presente relato apresentava ovario direito aumentado a palpacéo retal,
com perda da sua anatomia normal, enquanto o ovario contralateral apresentava-se
pequeno e firme. Possivelmente inativo devido ao mecanismo de retroalimentacéo
negativa sobre a hipofise, causado pelos horménios secretados por estes tumores
NELLY et al. (1993).

No presente estudo foi eleita a realizacdo do procedimento cirdrgico em
estacdo, em tronco de contencéo proprio para espécie. A escolha ocorreu devido a
facilidade de identificacdo do ovério, permitindo um pdos-operatério com uma incisdo
de menor tamanho e menor tensdo quando comparada a incisao ventral. Realizada
a sedacao endovenosa com Detomidina (0,02mg/kg, 1V), anestesia epidural baixa
(Xilazina 0,2mg/kg; Lidocaina 1,2mg/kg e Cetamina 1mg/kg) e bloqueio anestésico
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local com Lidocaina. Feita tricotomia e antissepsia do flanco direito foi feita inciséo
de pele de aproximadamente 15 cm, no centro da fossa para lombar divulsionando
em seguida as camadas musculares até se acessar a cavidade abdominal. ApGs
identificagdo e debridamento das estruturas adjacentes ao pediculo ovariano, este
foi bloqueado anestesicamente com Lidocaina e em seguida emasculado sendo na
sequéncia seccionado préximo ao ovario. O fechamento da cavidade abdominal foi
realizado em quatro planos, utilizando fio absorvivel poliglactina 2 e fio néo
absorvivel nylon 1 para a sutura da pele. O tratamento de eleicdo para tumores
ovarianos, quando promovem inatividade do ovario contralateral e alteracéo
comportamental € a remoc¢ao cirurgica, sendo feita a abordagem pelo flanco ou
laparotomias. A remocédo do ovario afetado promove a volta da ciclicidade em 2 a 10
meses (LEY, 2006).

O animal apresentou satisfatoria evolucéo clinica no periodo pds-operatorio,
onde era realizada limpeza diaria da inciséo cirdrgica com solucao fisiolégica estéril
e administracdo de anti-inflamatério Flunixin Meglumine (1.1mg/kg), por via
endovenosa a cada 12 horas por 5 dias, retirando os pontos da sutura da pele e
recebendo alta médica no décimo dia.

Macroscopicamente o ovario apresentava duas estruturas cisticas, separadas
por capsula fibrosa, contendo material enegrecido. Mdltiplos cistos de 1 cm de
didmetro com parede lisa e clara, contendo liquido transparente. Ap6s a remoc¢éo do
ovario, o mesmo foi encaminhado para exame histopatolégico no laboratério SOVET
patologia-UFPel. O estudo histologico desde caso revelou estruturas delimitadas por
capsula fibrosa contendo elementos do sangue, desorganizados e em degeneracao.
Além de é&rea de tecido de granulacdo em varios estagios de proliferacdo. Presenca
de nddulo adjacente a parede do hematoma, constituido por ninhos de células
arredondadas, com nucleos basofilicos redondos e citoplasma vacuolizado e claro.
Em meio ao estroma ovariano, multiplos cistos cuja parede era constituida por
camada Unica de células epiteliais cuboides e ciliadas.

Em descricbes macroscopicas de tumores de células da granulosa feitas
anteriormente por SCHLAFER (2007) tumores mais antigos exibem espessamento
significativo do estroma, podendo, ocasionalmente, estar repletos de sangue.
Segundo NASCIMENTO & SANTOS (2003) o tumor de células da granulosa pode
apresentar superficie lisa ou de aspecto nodular; e as superficies de corte,
formacdes cisticas e solidas, podendo toda a massa neoplasica ser sélida ou
constituir-se de varias formacfes cisticas. A porcao sélida apresenta coloracédo
esbranquicada ou amarelada.

4. CONCLUSOES

Pode-se concluir que o conjunto da avaliacao clinica, ultrassonografia do trato
reprodutivo e a avaliagdo hormonal foram eficientes para a definicdo do diagnéstico
de tumor de células da granulosa. O que possibilitou a indicacdo da ovariectomia
unilateral para resolucdo do quadro clinico.
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