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1. INTRODUGAO

A adrenalectomia é o procedimento cirurgico indicado para o tratamento das
neoplasias adrenais, incluindo os carcinomas adrenocorticais, independente da
classificagdo, apresentando intervalo médio de sobrevida de 270 a 844 dias
(TAVARES et al, 2023), com ocorréncia de metastases em 5 - 24% dos casos,
comumente em sitio hepatico, pulmonar, renal e linfatico abdominal, com taxa de
recidiva de 0 a 22% (SESTI et al., 2024). A morbidade geralmente é alta, porém se
relaciona bastante com a estabilizag&o clinica e do estadiamento tumoral prévio a
adrenalectomia, assim como os cuidados intensivos apds o procedimento, que por
sua vez irao ditar a mortalidade, muito variavel de acordo com a populacéo
avaliada, oscilando de 4,2 a 43%; dentre as complicagbées neoplasicas esperadas
estdo a metastizacdo, hemorragia extracapsular esponténea e invasao de vasos
sanguineos importantes (TAVARES et al, 2023).

Critérios cirurgicos para submissao de caes a adrenalectomia se baseiam
em caracteristicas ultrassonograficas, elastograficas e tomograficas, inicialmente,
junto a avaliagédo clinica completa do paciente e possiveis comorbidades (SESTI et
al., 2024). A presengca de metastase nessas avaliagbes pode postergar ou
contraindicar a execugéo do procedimento, assim como invasédo de grandes vasos
sanguineos, sendo os principais acometidos a veia cava caudal, vasos renais e
veias frénico-abdominais que irdo elevar os riscos operatérios consideravelmente
e, por conseguinte, maiores taxas de morbimortalidade (MAYHEM, 2019).

A adrenalectomia pode ser realizada por técnicas menos invasivas, como no
caso das videolaparoscopias, poréem comumente a celiotomia € mais indicada,
principalmente para tumores grandes, caes de pequeno/moderado porte ou quando
o planejamento cirurgico dependera de associagcdes cirurgicas, como a
venotomia/cavotomia para remogao de trombos neoplasicos ou areas de infiltragao
tumoral em bloco (HAYES, 2022). O exame histopatolégico deve ser realizado a
fim de ditar diagnéstico, terapéutica e progndstico, assim como a imuno-
histoquimica para diagnostico de tumores indiferenciados ou desafiadores, mas
também para progndstico e instituicao de terapia pos-operatoria (SANDERS, K. et
al., 2019)

Assim, o presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso de
adrenalectomia esquerda devido ao carcinoma adrenocortical ndo secretério em
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cadela sem racga definida atendida no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal de Pelotas e suas intercorréncias.

2. METODOLOGIA

Foi atendida no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (HCV/UFPel), uma cadela, sem raca definida (SRD), de médio porte, 11Kg,
de 9 anos, castrada, com ultrassonografia apresentando aumento de volume
unilateral de adrenal esquerda, solicitada como exame pré-operatorio de
tratamento odontoldgico.

Em anamnese, responsavel negou a presencga de poliuria, polidipsia, mas
relatou polifagia e que previamente passou por corticoterapia oral e tépica, devido
a bronquite e dermatites, respectivamente, e nesse periodo notou efeitos adversos
de poliuria, polidipsia e abdémen abaulado, cessados com a descontinuagao da
terapia. No exame fisico pressao arterial sistdlica (PAS) em método oscilométrico
doppler conferiu 110 mmHg, escore condi¢ao corporal 7/9, doenga periodontal grau
Il.

Foi encaminhada para investigagao enddcrina, com teste de supressao com
baixa dose de dexametasona (negativo) e dosagem de ACTH enddgeno (normal).
Entdo, a paciente foi submetida a tomografia computadorizada que constatou a
auséncia de lesao cerebral e a presenga de massa em adrenal esquerda de 2,3 x
2,0 x 3,9 cm (altura x largura x comprimento) em contato intimo com a veia renal
esquerda, porém sem invasao ou compressao evidente e contato discreto com a
margem medial do rim esquerdo. Horas apds o exame a paciente apresentou
possivel hipersensibilidade ao contraste necessitando de internagédo devido
sialorreia, clusters focais, ataxia, vocalizagao, apatia, abdominalgia e hiporexia.

Apos ser estabilizada dos efeitos neurotdxicos e sistémicos, a paciente foi
preparada e submetida a cirurgia. A adrenalectomia foi realizada por laparotomia
com incisao xiféido-pds-umbilical, até proximidades da linha alba. Inspecdo da
cavidade revelou hemorragia extracapsular controlada por coalescéncia da massa
compactada em rim esquerdo, sem diferenciagdo da adrenal esquerda, um ponto
de ruptura do abscesso foi observado e a liberagao discreta de conteudo purulento
em cavidade abdominal. Ligadura da veia e artéria renal esquerda, dos pequenos
vasos circunjacentes foi realizada, assim como a dissecgao renal envolvendo plano
muscular do transverso do abdémen. Havia aderéncia da massa com a artéria
aorta, que foi dissecada de forma mista. O ureter foi seccionado e ligado préoximo a
vesicula urinaria. Apés remogao da massa, foram adicionadas sete esponjas
hemostaticas de colageno liofilizado nos sangramentos capilares do leito
operatoério. Laparorrafia com reducdo de espagco morto e dermorrafia foram
performadas, a cavidade néo foi irrigada devido a hipotensao persistente ao final
do procedimento. A paciente ficou internada por necessitar de transfusao,
antibioticoterapia intravenosa, reidratagdo, reposicdo de potassio e analgesia,
totalizando trés dias de cuidados hospitalares. Apresentou melena como sinal
clinico p6s-operatorio em casa e anemia hemolitica imunomediada que vem sendo
acompanhada clinicamente com corticoterapia e imunossupressor com boa
resposta clinica e laboratorial.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Apoés resultado de histopatologico confirmar tratar-se de um carcinoma
adrenocortical, pode-se estadiar como um tumor de cortéx de adrenal, nao
secretorio, ndo metastatico com margens comprometidas. Para definicdo
prognédstica, imunoistoquimica foi realizada e demonstrou baixa marcagéao para Ki-
67, cerca de 10%, e negativo para COX-2. Tumores COX-2 tendem a ter melhor
prognéstico com relagdo a recidiva e metastizagdo, por serem tumores que
conseguem gerar resisténcia medicamentosa, como do mitotano, e driblar as vias
de ataque do sistema imunolégico do paciente (SANDERS et al., 2019). Ja o Ki-67
se refere ao marcador da proliferagao celular e mesmo nao havendo um consenso,
tumores acima de 20-30% s&o considerados de pior progndstico, sendo o da
paciente reservado visto que a ruptura do tumor e invasdo torna imprevisivel sua
amplitude.

E possivel constatar que apds a hipersensibilidade neurotéxica a paciente
apresentou uma hemorragia extracapsular que acabou aderindo em rim e vasos
renais devido contato intimo observado em tomografia computadorizada, alterando
o planejamento de adrenalectomia unica para remogao em bloco com a nefrectomia
esquerda. Tal fato tornou evidente que apenas a hemorragia extracapsular é
suficiente para elevar os riscos e complicagdes trans e pés-operatérias, mesmo
sem a presencga de invasao e trombos vasculares ou metastases no quadro clinico.
Além disso, é um agravante agudo com potencial em se formar abscessos, infecgéo
generalizada, anemia aguda e, nos casos em que nao ha aderéncia e coagulagao
fisiolégica, pode levar ao 6bito por hemorragia interna se nado for rapidamente
controlada.

No relato, também cabe a ressalva de que a paciente evoluiu para uma
hematopatia: a anemia hemolitica imunomediada, uma doencga originada ap6s um
estimulo imunoldégico indefinido, e dentre as possibilidades, estdo os farmacos e
contrastes e a necessidade da transfusdo de sangue total frente a anemia aguda e
progressiva observada apds a hemorragia e adrenalectomia de uma massa
bastante inflamada e necrolitica, critérios importantes sinalizadores de leséo
endotelial e fatores inflamatérios, ressaltam a importancia do diagnédstico precoce
das neoplasias adrenais.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Notdria e evidente a importancia do diagndstico precoce das neoplasias de
adrenal e a ultrassonografia abdominal total se demonstra como o melhor exame
para triagem da existéncia de lesbes em adrenais apos suspeita clinica do médico
veterinario. A adrenal € um 6rgao que deve estar na triagem de pacientes com
suspeitas enddcrinas, e quando neoplasica, os cuidados pré, pds e trans cirurgicos,
deverdo ser individualizados para cada paciente sendo de grande importancia a
avaliagcao do 6rgao por equipes multidisciplinares especializadas para avaliagéo de
toda resposta sistémica envolvida. Sabendo que as complicagdes do procedimento
sdo diversas, além de cursarem com comorbidades sistémicas, a decisdo de
quando e em quais circunstancias o paciente tem mais beneficio com a cirurgia
deve ser detalhadamente avaliada pela equipe, sempre com o intuito de operar o
mais clinicamente estavel possivel.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
HAYES, G. Update on adrenalectomy. Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice, New York, v.52, n.2, p. 473-487, 2022.



b

11" SIIEPE
SZMARLA INTDORADA XXVII ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAD

ML UFPEL 2025

MAYHEM, P.D. et al. Perioperative morbidity and mortality in dogs with invasive
adrenal neoplasms treated by adrenalectomy and cavotomy. Veterinary Surgery.
California, v.48, n.5, p. 742 — 750, 2019.

PARK, S. W., et al. Case report: Successful medical management of adrenocortical
carcinoma with metastasis in a Maltese dog. Frontiers Veterinary Science,
Lausanne, v. 10, n. 1142418, p. 01-07, 2023.

SANDERS, K. et al. Molecular markers of prognosis in canine cortisol-secreting
adrenocortical tumours. Veterinary and Comparative Oncology, Utrecht, v. 17, n.
4, p. 545-552, 2019.

SESTI, F.P. et al. Adrenocortical carcinoma in a West White Terrier: clinical and
diagnostic approach. Brazilian Journal of Veterinary Medicine. Rio de Janeiro,
v.46, n. e005424, 2024.

TAVARES, M. et al. Adrenal tumors treated by adrenalectomy following
spontaneous rupture carry an overall favorable prognosis: retrospective evaluation
of outcomes in 59 dogs and 3 cats (2000-2021). Journal of the American
Veterinary Medical Association, North Carolina, v. 261, n.12, p. 1-9, 2023.



