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RESUMO

As neoplasias de origem enddcrina sdo patologias importantes do ponto de vista
epidemioldgico no que tange as endocrinopatias que acometem os cdes de uma maneira
geral. Estas altera¢fes na divisdo celular podem levar a alterac6es na fungéo fisioldgica
de determinadas glandulas, como pode ser observado no hiperadrenocorticismo,
hipertireoidismo, hiperparatireoidismo, insulinoma, feocromocitoma, acromegalia,
dentre outros. O objetivo deste trabalho foi determinar a frequéncia de neoplasias de
origem enddcrina em uma rotina de atendimento em endocrinologia de cdes e gatos,
bem como o perfil da populagéo afetada. Para isto, foi realizado um estudo retrospectivo
de casos atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e em um servico particular atuante em Porto Alegre, Regido
Metropolitana e Serra Galcha, no periodo de janeiro de 2005 a janeiro de 2010. Para tal,
foram analisados os prontudrios fisicos e eletrénicos de 459 animais atendidos neste
periodo, sendo selecionados os 95 cées diagnosticados como endocrinopatas portadores
de neoplasias glandulares. O diagnostico foi realizado atraves do historico, apresentacédo
clinica, achados de exame fisico, resultados laboratoriais (hemograma, leucograma,
urinalise, provas bioquimicas, hormonais dindmicas e funcionais, exames de imagem
como ultrassonografia, além da evolucéo clinica e resposta ao tratamento. A neoplasia
enddcrina mais frequente na populacédo estudada foi o Hiperadrenocorticismo Pituitario-
Dependente (HPD), totalizando 74% (n=70) desta casuistica. Em ordem decrescente de
incidéncia temos o Hiperadrenocorticismo Adreno-Depentente (HAD) (9%, n=9), os
tumores testiculares (8%, n=8), insulinomas (3%, n=3), incidentalomas (2%, n=2),
Neoplasias Enddcrinas Multiplas (NEM) (2%, n=2) e feocromocitoma (1%, n=1). As
fémeas foram o sexo mais acometido no total e também foi observada predilecdo por
este género em alguns distarbios como HPD e HAD. Todos os casos de insulinoma,
incidentalomas adrenais e Neoplasia Enddcrina Multipla (NEM) eram do sexo
feminino. A idade média dos cdes ao momento do diagndéstico das diferentes sindromes
foi de 10,47 + 1,24 anos. com variagdo entre 9 a 13 anos. As ragas mais acometidas
foram predominantemente os Poodles, cées sem raca definida (SRD) e outras de menor
relevancia neste estudo como Dachshunds, Beagles, Labradores, Yorkshires e outros.
Os dados obtidos sdo - de uma maneira geral - condizentes com a literatura, o que

reforga a importancia deste tipo de trabalho na epidemiologia clinica de cées, servindo



como ferramenta de auxilio na abordagem inicial ao paciente auxiliando no

direcionamento diagnostico.

Palavras-chave: cdo, endocrinologia, oncologia, neoplasia, tumor endocrino.



ABSTRACT

Endocrine neoplasias are epidemiologically important through canine endocrine
diseases. These abnormalities in cell division can lead to changes in some glands’
physiological function, as seen in hyperadrenocorticism, hyperthyroidism,
hyperparathyroidism, insulinoma, pheochromocytoma, acromegaly, and others. This
mapping aims to deterimine the frequency of endocrine-born neoplasias attended by a
specialized endocrinology-assistance service of dogs and cats, as well as to set this
population profile. For that, a retrospective study was performed through cases
attended at the Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) and at a private service which covers Porto Alegre, Regido
Metropolitana and Serra Galcha between January 2005 and January 2010. To this
end, were analyzed the physical and digital medical records of 459 patients, selecting
95 dogs diagnosed with endocrine neoplastic-disease. The diagnose was constructed by
history, clinical presentation, physical examination, laboratorial results (complete
blood count, leucogram, urinalysis, biochemical exams, endocrine dynamic and
functional tests, imaging as ultrasonography, besides clinical evolution and response to
the treatment. The more frequent endocrine neoplasm was Pituitary-Dependant
Hyperadrenocorticism (HPD), totaling 74% (n=70) of the whole casuistic. In
descending order of frequency we have Adrenal-Dependant Hyperadrenocorticism
(HAD (9%, n=9), testicular tumors (8%, n==8), insulinomas (3%, n=3), adrenal
incidentalomas (2%, n=2), Multiple Endocrine Neoplasm (NEM) (2%, n=2) and
pheochromocytoma (1%, n=1). Females were the major stricken gender in total cases
and in specific disorders such as HPD and HAD. All the insulinomas, adrenal
incidentalomas and NEM cases were diagnoses in bitches too. The average age at
diagnosis of endocrine neoplasias was 10,47 + 1,24 years old. The most affected breed
was mainly the Poodle, followed by the mixed-breed dogs (underdog) and some others
such as Dachshunds, Beagles, Labrador Retrievers, Yorkshire terriers and others. This
study’s data matches the statistic literature, which reaffirms the role of this kind of
study in canine clinical epidemiology, being used as a helpful tool in the first approach

to the patient helping the aiming process of diagnosis.

Keywords: dog, endocrinology, oncology, neoplasm, endocrine neoplasm
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1 INTRODUCAO

Uma proporcdo significativa dos distarbios hormonais que acometem cdes e
gatos esta associada a hiperfuncdo de determinadas glandulas, como pode ser observado
nos distdrbios das glandulas tiredide, paratiredides, pituitaria, adrenais e pancreas
enddcrino. Quando tumores se desenvolvem em glandulas enddcrinas, sua funcéo
normal pode ser afetada de duas maneiras: pode haver produgdo/secrecdo hormonal
reduzida se tecido normal é destruido; ou ainda secrecdo hormonal autdbnoma se 0s
mecanismos de controle de feedback hormonal sdo alterados. Ambos os casos podem
resultar em disturbios metabolicos ou ‘sindromes paraneoplésicas’ e seus sinais clinicos
devem alertar o clinico a possibilidade de presenca de uma neoplasia. (MORRIS &
DOBSON, 2001)

Alguns tumores enddcrinos ndo produzem sindromes paraneoplasicas e acabam
ndo sendo detectados, o que torna seu diagndstico bastante desafiador (MORRIS &
DOBSON, 2001). Os tumores enddcrinos podem ser classificados histologicamente
como hiperplasias glandulares ndo-neoplasicas, adenomas ou adenocarcinomas. Estas
condicdes representam pontos importantes na progressdo do cancer (BAILEY & PAGE,
2007). Assim, a determinacdo da presenca de um processo neoplasico pode afetar e
determinar diferentes decisdes terapéuticas frente ao paciente.

O objetivo deste trabalho foi determinar a frequéncia de neoplasias endocrinas
em uma rotina de atendimento em endocrinologia de cdes e gatos, bem como o perfil da
populagdo afetada. Para isto, foi realizado um estudo retrospectivo de casos
encaminhados para atendimento especializado em endocrinologia veterinaria no
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e em
um servico particular atuante em Porto Alegre, Regido Metropolitana e Serra Galcha,
no periodo de 2005 a 2010.



2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de casos encaminhados para atendimento
especializado em endocrinologia veterinaria no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e em um servico particular atuante em
Porto Alegre, Regido Metropolitana e Serra Gaucha, no periodo de Janeiro de 2005 a
Janeiro de 2010. Para tal, foram utilizados os prontuérios fisicos e eletrbnicos destes

pacientes.



3 RESULTADOS

3.1 Frequéncia de neoplasias endocrinas em um total de atendimentos.

De um total de 459 pacientes atendidos pelos servigos de endocrinologia, a
frequéncia animais acometidos por neoplasias enddcrinas foi de 20,7% (n=95).

Figura 1: Frequéncia de neoplasias endocrinas em relacao ao total de endocrinopatias

M Total de atendimentos

B Neoplasias enddcrinas
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3.2 Distribuicdo das doencas associadas a neoplasias em glandulas endocrinas.

Dos 95 casos diagnosticados como portadores de neoplasias de origem
enddcrina: 70 (74%) apresentavam como patologia Hiperadrenocorticismo Pituitario
Dependente (HPD). Destes, 21 (30%) apresentavam Diabetes mellitus concomitante e 4
(6%) com sintomatologia sugestiva de Macroadenoma hipofisiario; 12 (13%) tratavam-
se de neoplasias da glandula adrenal, sendo destes 9 (9%) com diagnostico de
Hiperadrenocorticismo Adreno-Dependente (HAD) — sendo 2 (2%) tumores adrenais
bilaterais, 2 (2%) Incidentalomas e 1 (1%) Feocromocitoma; 8 (8%) casos de tumores
testiculares, abrangendo 3 (3%) Sertoliomas, 1 Seminoma (1%) e 4 (4%) tumores sem
diagndstico histopatoldgico; 3 (3%) pacientes receberam diagnostico de Insulinoma; 2
(2%) portadores de Neoplasia Enddcrina Multipla (NEM) e 1 (1%) animal portador de

feocromocitoma.

Figura 2: Expressdo em porcentagem da frequéncia de diagnosticos realizados em
relacdo ao total.
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3.3 Perfil da populacéo acometida

3.3.1 Sexo

Dentre o total de animais diagnosticados como portadores de neoplasias
enddcrinas 62 (65%) eram fémeas, enquanto 33 (35%) eram machos.

Figura 3: Frequéncia de machos e fémeas com diagnostico de neoplasias endocrinas.

M Fémeas

B Machos

Dos 70 portadores de Hiperadrenocorticismo Pituitario-Dependente destaca-se o

fato de que 48 (69%) eram fémeas, enquanto 22 (31%) eram machos.

Figura 4: Frequéncia de machos e fémeas com diagndéstico de HPD.
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M Fémeas com HPD

B Machos com HPD

Dentre 0s 9 animais que possuiam neoplasias adrenais resultantes em
Hiperadrenocorticismo (Hiperadrenocorticismo Adreno-Depentente — HAD), 7 (78%)
eram fémeas e 2 (22%) eram machos. Destas, 2 apresentavam neoplasia adrenal

bilateral.

Figura 5: Frequéncia de machos e fémeas com diagnostico de HAD.

M Fémeas com HAD

B Machos com HAD
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Além dos 8 machos acometidos com tumores de origem testicular, todos os
casos de Insulinoma (3), Incidentaloma adrenal (2) e Neoplasia Enddcrina Multipla (2)
eram fémeas. O Unico caso de Feocromocitoma tratava-se de um céo macho.
3.3.2 Raca

Dos 70 cades com HPD, 34 (48.6%) pertenciam a raca Poodle, 12 (17,1%) nédo
possuiam raca definida (Sem Raca Definida - SRD), e 10 (14,3%) eram Dachshunds.
Outras racas também foram acometidas como Pinscher, Bichon Frisé, Boxer, Labrador,

Yorkshire e Beagle,

Figura 6: Frequéncia da distribuicéo racial dos cdes com diagnostico de HPD.

M Poodle
mSRD
= Dachshund

M Outros

Neste estudo os cdes sem raca definida (SRD) foram os mais afetados por
neoplasias de adrenal (33,3%), seguidos pelo Poodle (22,2%). Outras ragas também
foram observadas como Beagle, Rottweiler, Cocker e Chow-Chow.

Dentre os tumores testiculares, a raca Poodle foi mais acometida com cinco
(62,5%) casos. As demais foram Yorkshire, Beagle e SRD.

As racas Labrador, SRD e Poodle foram as envolvidas nos trés casos de
Insulinoma.

As duas fémeas diagnosticadas com Incidentaloma eram das racas Poodle e
SRD.
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Os dois animais identificados como portadores de NEM eram da raga Boxer.
O animal diagnosticado com Feocromocitoma pertencia a raga Foxhound.

3.3.3 Idade

Neste estudo a idade média dos pacientes identificados com HPD foi de 9,85 +
2,71, enquanto os casos de HAD obtiveram este mesmo parametro com o valor de
10,77 £ 2,16. Os casos de tumor testicular tinham em média 10,2 £ 4,1 anos ao
momento do diagndstico. A idade média dos casos de insulinoma foi de 10 + 3 anos, de
incidentalomas adrenais 10,5 = 0,7 anos e os portadores de Neoplasias Endocrinas
Multiplas 9 + 1,41 anos. O animal diagnosticado com feocromocitoma tinha 13 anos.
(Figura 7).

Figura 7: Média de idade dos animais a0 momento do diagndstico das diferentes

neoplasias enddcrinas.
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4 DISCUSSAO

De um total de 459 pacientes atendidos nestas rotinas de atendimento
endocrinoldgico, no periodo de janeiro de 2005 a janeiro de 2010, a proporcao de
portadores de neoplasias enddcrinas foi de 20,7%, o equivalente a 95 caninos portadores
de neoplasias enddcrinas. A elevada prevaléncia de neoplasias de glandulas enddcrinas
levando a distlrbios hormonais, justifica um adequado entendimento destes para que
uma perspectiva de tratamento em conjunto unindo principios de endocrinologia e
oncologia possa ser disponibilizado para os pacientes.

O Hiperadrenocorticismo (HAC) é uma das doengas enddcrinas mais
comumente diagnosticadas no cdao (HERRTAGE, 2009). Segundo Willeberg e Priester
(1982) sua incidéncia em cédes € muito mais alta do que em humanos, sendo de 1 a 2
casos a cada 1000 animais. Entre 80 e 85% dos casos de HAC espontaneo sdo devidos a
hiperplasia adrenocortical bilateral resultante de tumor ou hiperplasia hipofisaria com
secrecdo de ACTH (horménio adrenocorticotréfico) andémala. O restante, 15 a 20% dos
casos, estdo associados a neoplasias adrenocorticais e, aproximadamente metade destes,
sdo malignos (FELDMAN & NELSON, 2004). Independente da causa, o resultado é
uma exposicao exagerada e cronica aos efeitos do cortisol (GALAC et al., 2010). Em
cerca de 10 % dos casos de HAC atribuidos a hipofise (HPD — hiperadrenocorticismo
pituitario-dependente), ndo se identifica na avaliacio macro ou microscépica uma
neoplasia hipofisaria. Nestes casos, se atribui a hipersecrecdo de ACTH e ruptura do
mecanismo de retroalimentacdo negativa do cortisol sobre a hipdfise a excessos na
secre¢do do hormémio liberador de corticotropina (CRH), causados por um disturbio
hipotaldmico (ZERBE, 1992). Este pode ser um fator de distor¢do da proporcdo de
pacientes aqui relatados como portadores de neoplasias hipofisarias, uma vez que ndo
havia acesso a recursos de imagem como ressondncia magnética ou tomografia
computadorizada — 0 que compromete muito estas afirmacdes.

O HAC acomete cées adultos-jovens ou idosos, sendo a maioria acima de 6
anos de idade. Segundo Reusch e Feldman (1991), mais de 75% dos cdes com HPD e
tém mais de 9 anos, com média de idade de 11,4 anos. Contudo, j& foi diagnosticado em
caes jovens, de até um ano de idade (GALAC et al., 2010). Observamos neste estudo
que dos 79 pacientes com Hiperadrenocorticismo, 57 (72,1%) eram fémeas e a média de

idade foi de 10,01 £ 1,41 anos (variando de 4 a 15). Nao ha diferenga significativa na
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distribuicdo do sexo no HPD, porém Reusch e Feldman (1991) demonstraram que de
55% a 60% dos cdes com HAC hipdfise- dependente sdo fémeas. Nos casos de tumores
adrenocorticais funcionais (TAF), de 60% a 65% dos animais acometidos sdo fémeas.
(REUSCH & FELDMAN, 1991)

Segundo Duesberg et al. (1995), aproximadamente 50% dos cdes com HAC
pituitario-dependente (HPD) apresentam tumor de pituitaria menor do que 3mm de
diametro (microadenomas). Isso significa que a massa pode nao ser visivel em
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. Porém, de acordo com este
mesmo autor, uma porcentagem significante (15-20%) dos cdes com HPD desenvolvem
grandes tumores de pituitdria (> 1lcm de didmetro - macroadenomas). Os
macroadenomas se estendem dentro da area do hipotalamo e podem estar associados
com uma vasta gama de sintomas neurologicos. (FELDMAN & NELSON, 2004).
Ainda, segundo Herrtage (2009), os sinais clinicos mais comum de HPD associado a
presenca de um macroadenoma sdo deméncia, depresséo, desorientacdo, perda dos
comandos ja aprendidos, anorexia, andar em circulos, ataxia, cegueira, anisocoria e
convulsdes. Neste trabalho 4 pacientes com HPD (5,7%) apresentaram ataxia,
desorientacdo e déficits neuroldgicos, sendo nestes casos assumida a presenca de
macroadenomas hipofisarios, ainda que tal afirmacdo seja sub ou superestimada pela
auséncia de necropsia e tomografia.

Em torno de 75% dos cdes com HAC pesam menos de 20 kg. Isso corrobora
com o fato de que a forma pituitario-dependente ocorre mais frequentemente em racas
de pequeno porte. (REUSCH & FELDMAN, 1991)

O HAC ndo tratado predispBe os pacientes a diversas outras enfermidades como
o Diabetes Mellitus, hepatopatias, infeccdes, alteracdes cardiacas e musculoesqueléticas,
aumento do catabolismo e dermatopatias. Isso se deve a combinacdo dos efeitos
gliconeogénicos, lipoliticos, do catabolismo protéico, antiinflamatérios e
imunossupressivos dos horménios glicocorticoides sobre os diversos sistemas do
organismo (FELDMAN & NELSON, 2004). Os glicocorticéides aumentam a
gliconeogénese e diminuem a utilizacdo periférica da glicose por antagonizar os efeitos
da insulina. As concentracGes de insulina e glucagon podem estar elevadas em resposta
ao hipercortisolismo o que acaba levando as células beta do péncreas a exaustdo
ocasionando o Diabetes Mellitus. A concentracdo de glicose média em cées normais é
de 85 mg/dL e 111 mg/dL em cdes com HAC (FELDMAN & TYRREL, 1982).
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Aproximadamente 10% dos cdes com HAC apresentam Diabetes Mellitus
concomintente (GALAC et al.,, 2010). No presente estudo dos 70 pacientes
identificados com HPD, 21 (30%) apresentaram diabetes mellitus (DM) associado.
Outra associacdo de disturbios endocrinos foi observada em um céo fémea da raca
Chow-chow com 14 anos de idade, com hiperadrenocorticismo de origem adrenal que
também manifestou hipotireoidismo. Neste caso, o hipotireoidismo é dito secundério,
pois resulta de disfuncdo nas células tireotrépicas hipofisarias que dificulta a secrecao
do horménio estimulante da tiredide (TSH) e de deficiéncia secundaria na sintese e na
secrecdo do hormonio tireoideo. Ainda pode ocorrer em consequéncia da destruicdo de
tireotrofos hipofisarios por neoplasia, condi¢cdo rara, ou por supressdo da funcéao
tiredidea por horménios ou drogas, como os glicocorticoides. As concentracdes séricas
de tiroxina total (T4) e/ou triiodotironina (T3) estdo diminuidas em aproximadamente
70% dos cédes com hiperadrenocorticismo (PETERSON et al., 1984).

O Hiperadrenocorticismo Adreno-Dependente (HAD) estd relacionado com a
presenca de tumores (carcinomas ou adenomas) que aparecem em igual frequéncia
(REUSCH & FELDMAN, 1991) sendo raras vezes bilaterais (FORD et al., 1993). Por
ora, relatou-se 2 casos (16,6%) de tumores adrenais bilaterais, sendo ambos fémeas com
média de idade de 11 anos. Em um estudo realizado com 15 animais com TAF, 3 (20%)
apresentavam tumores adrenais bilaterais (HOREAUF & REUSCH, 1999). Em média,
ocorrem em 10% dos casos, segundo Ford e colaboradores (1993). Em cées, ndo foram
reconhecidas outras caracteristicas além do tamanho do tumor, que auxiliem na
distingéo entre pacientes com adenomas adrenais e 0s com carcinomas adrenais, como
foi reconhecido em seres humanos (JERICO et al., 2000).

Neste trabalho observamos 12 cdes com tumores adrenais, sendo que 2 tiveram
diagnostico de incidentaloma adrenal e um de feocromocitoma. O tumor adrenocortical
induz a producéo excessiva de cortisol que leva a inibi¢do da producéo de corticotropina
(CRH) pelo hipotalamo e de ACTH pela adenohipdéfise. A glandula adrenal ndo afetada
pelo tumor, na auséncia de ACTH cessa a producdo de cortisol e por desuso torna-se
hipoplasica e atréfica. Em contrapartida, a adrenal tumoral torna-se irresponsiva ao
feedback negativo e mesmo na auséncia do ACTH continua liberando cortisol. Os
tumores adrenocorticais aparecem mais frequentemente em Poodles, Dachshunds,
Pastor Alemao, Labrador Retriviers e vérias ragas de Terriers (FELDMAN & NELSON,

2004). Aproximadamente 45 a 50% dos cdes com tumores adrenocorticais funcionais,
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sejam eles adenomas ou carcinomas, pesam mais de 20kg (REUSCH & FELDMAN,
1991). Neste estudo os cdes sem raca definida (SRD) foram mais afetados (33,3%),
seguidos pelo Poodle (22,2%), outras racas também forma observadas como Beagle,
Rottweiler, Cocker e Chow-chow. A média de idade desses cdes foi de 10,77+ 2,16 anos
(variando de 8 a 14). Os cédes com hiperadrenocorticismo adreno-dependente tendem a
ter ente 6 e 16 anos de idade, com média de 11 a 12 anos. A predisposicdo sexual nao
estd estabelecida ainda que os tumores adrenais sejam mais frequentes em fémeas,
representando 60% a 65% dos acometidos (REUSCH & FELDMAN, 1991). Foi
observado neste estudo que 7 (77,7%) dos cdes com carcinomas ou adenomas adrenais
eram fémeas. Ainda observaram-se dois casos de incidentaloma adrenal, ambos fémeas
com média de idade de 10,5 anos, uma da raca Poodle e a outra SRD. Segundo Singh e
Buch (2008), um tumor adrenocortical encontrado em ultrassonografia abdominal sem
queixa de sintomatologia enddcrina pode ser definido como um incidentaloma. Séo
massas benignas, assintomaticas e ndo-funcionais na maioria dos casos. A investigacao
hormonal e por métodos de imagem é essencial para se definir o estado funcional e a
natureza benigna (priméaria ou metastatica) da lesdo, tendo em vista que o diagnostico
influi diretamente na conduta conservadora ou cirurgica a ser adotada.

Um caso de feocromocitoma foi diagnosticado em um cdo macho Foxhound de
13 anos de idade. O feocromocitoma é um tumor das células cromafins da regido
medular adrenal considerado raro na espécie canina, com frequéncia de 0,13 a 0,01 %
em relagdo a ocorréncia de todos os tumores que acometem os cdes (PLATT et al.,
1998). A maior parte das manifestacdes clinicas como taquicardia e hipertensdo sao
produzidas em decorréncia do aumento de catecolaminas circulantes e/ou do efeito
mecanico de compressao exercido pela massa tumoral em relacdo aos 6rgaos adjacentes.
A média de idade ao diagnostico é de 10,5 anos e segundo a literatura internacional, ndo
ha predisposicdo racial ou sexual na espécie canina (MAHER et al., 1997; GALAC et
al., 2010).

Outras neoplasias enddcrinas como os tumores funcionais das células beta das
ilhotas pancreéaticas também foram observados neste estudo. A proliferacdo neoplasica
das células beta ou insulinoma é incomum em cées e rara em gatos, sendo que 0s sinais
clinicos sdo gerados pela hiperinsulinemia persistente que leva a um quadro
hipoglicémico responsavel pela clinica observada. Os sintomas clinicos resultam da

neuroglicopenia ou do aumento adrenérgico induzido pela hipoglicemia. As convulsdes
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sdo as queixas mais comuns (KINTZER, 2009). Aparentemente ndo h& qualquer
predilecdo sexual. As racas Pastor Alemé&o, Boxer, Poodle, Setter irlandés, Collie e Fox
Terrier foram relatadas como de risco aumentado no desenvolvimento do insulinoma
(CAYWOOD et al.,, 1998; NELSON & SALISBURY, 2000). Neste levantamento
relatou-se 3 casos de insulinomas que representaram 3,1% dos tumores enddcrinos,
sendo todos os pacientes fémeas com média de idade de 10 anos das ragas Labrador,
SRD e Poodle.

Os tumores testiculares sdo raros na maioria das espécies domésticas, mas
podem ser encontrados com maior frequéncia na espécie canina (SANTOS et al. 2000).
Segundo Fan e colaboradores (2007) as neoplasias testiculares sdo comuns em cées
idosos, responsaveis por aproximadamente 90% dos tumores do sistema reprodutor
masculino, sendo o segundo tipo mais observado apo6s as neoplasias cutaneas. Alguns
elementos testiculares como as células intersticiais de Leydig, as células de Sertoli e as
do epitélio germinativo podem sofrer tansformacGes malignas originando
respectivamente: tumores de células intersticiais de Leydig, tumores de células de
Sertoli ou sertolinomas e seminomas. Esses tumores ocorrem em igual frequéncia,
porém afetam treze vezes mais cdes criptorquidicos (com testiculos intra-abdominais ou
inguinais) (CHUN et al. 2005). Ainda que ndo haja predilecdo estabelecida pelo
testiculo esquerdo ou direito, por motivos anatdmicos o testiculo direito que se encontra
em posicdo mais cranial, tem de percorrer uma distancia maior até atingir o escroto,
ficando mais frequentemente retido e, portanto, mais sujeito a tumoragdes. Grande parte
dos tumores testiculares é localizada e metastases regionais ou distantes sdo incomuns,
ocorrendo em menos de 15% dos casos de sertoliomas (FAN et al., 2007). Outros
fatores de risco também associados as neoplasias testiculares primarias sao a idade, caes
a partir de 10 anos, e a raga, visto que acometem mais comumente Boxer, Pastor
Alemdo, Afghan Hound, Weimaraner e Pastor de Shetland (FAN et al, 2007).

Neste estudo relatou-se 8 casos (8,42%) de tumores testiculares, sendo 3
(37,5%) sertoliomas, 1 (12,5%) seminoma e 4 (50%) tumores sem diagndstico
histopatoldgico. A raca Poodle foi mais acometida com 5 (62,5%) casos, as demais
foram Yorkshire, Beagle e SRD.

Outros distarbios sdo as Neoplasias Endocrinas Mdltiplas (NEM), que se
caracterizam por secrecdo autdbnoma e excessiva de mais de uma glandula endocrina.

Essa sindrome é bem reconhecida em humanos sendo classificada em trés tipos. A
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NEM | € caracterizada por hiperplasia ou neoplasia do pancreas enddcrino, glandulas
paratiredides e hipofise anterior. O tipo lla se apresenta por carcinoma medular de
tiredide, feocromocitoma e hiperplasia da paratiredide ocorrendo simultaneamente. Na
NEM tipo Ilb encontramos carcinoma medular de tiredide, feocromocitoma e
ganglioneuromas intestinal (FELDMAN & NELSON, 2004). Neste trabalho tivemos
duas pacientes Boxer, uma de 10 anos que recebeu o diagnostico de adenoma cistico de
tiredide associado a HPD e lipoma e a outra de 8 anos apresentando HPD associado a
feocromocitoma, caracterizando dois casos de neoplasias endocrinas multiplas (NEM)
representando 2,1% de todas as neoplasias enddcrinas atendidas no periodo deste
estudo. Em um pequeno numero de cdes, neoplasias concomitantes ou hiperplasia de
mais de uma populacdo de células enddcrinas tém sido descritas, portanto uma simples
adaptacdo da classificacdo humana para cdes parece questiondvel (HAYDEN, 1997;
KIUPEL et al., 2000).


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&langpair=en%7Cpt&u=http://www.sciencedirect.com/science%3F_ob%3DArticleURL%26_udi%3DB6WHW-4BVRR93-2%26_user%3D4861547%26_coverDate%3D05%252F31%252F2004%26_rdoc%3D1%26_fmt%3Dhigh%26_orig%3Dsearch%26_sort%3Dd%26_docanchor%3D%26view%3Dc%26_rerunOrigin%3Dgoogle%26_acct%3DC000063557%26_version%3D1%26_urlVersion%3D0%26_userid%3D4861547%26md5%3D7746c68b00c0bfbea8da2f43d7f01321&rurl=translate.google.com.br&usg=ALkJrhhFglu87b7c_v-cOPTAYEUB0zeJVg#bib7
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&langpair=en%7Cpt&u=http://www.sciencedirect.com/science%3F_ob%3DArticleURL%26_udi%3DB6WHW-4BVRR93-2%26_user%3D4861547%26_coverDate%3D05%252F31%252F2004%26_rdoc%3D1%26_fmt%3Dhigh%26_orig%3Dsearch%26_sort%3Dd%26_docanchor%3D%26view%3Dc%26_rerunOrigin%3Dgoogle%26_acct%3DC000063557%26_version%3D1%26_urlVersion%3D0%26_userid%3D4861547%26md5%3D7746c68b00c0bfbea8da2f43d7f01321&rurl=translate.google.com.br&usg=ALkJrhhFglu87b7c_v-cOPTAYEUB0zeJVg#bib9
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5 CONCLUSAO

As neoplasias sd8o um importante fator para o desenvolvimento de
endocrinopatias, ocupando uma significativa parcela das causas primarias deste tipo de
distarbio.

Ao verificarmos sua frequéncia em nossa populagdo e tragcarmos o perfil dos
animais acometidos por esse tipo de patologia, podemos elevar a acuracia diagnostica
de nossa prética clinica e fornecer dados de casuistica a serem utilizados e comparados

em outros centros veterinarios.



22

REFERENCIAS

BAILEY, D.B.; PAGE, R.L. Tumors of the Endocrine System. In: WHITROW, S.J.;
VAIL, D.M. Withrow and MacEwen's Small Animal Clinical Oncology. 4" ed.
Elsevier Health Sciences, 2007. 846 p.

CAYWOOD, D.D.; KLAUSNER, J.S.; O’LEARY, T.P; WITHROW, S.J. Pancreatic
insulin secreting neoplasms: Clinical, diagnostic and prognostic features in 73 dogs. J
Am Anim Hosp Assoc, 1988 v. 24 p. 577-586

CHUN, R.; GARRET, L. Urogenital and mammary gland tumors. In: ETTINGER, S. J.
; FELDMAN, E.C. Textbook of veterinary internal medicine. Saint Louis: Elsevier
Saunders, 2005. 1078 p.

DUESBERG, C.A; FELDMAN, E.C; NELSON, R.W. BERTOQY, E.H.; DUBLIN,
A.B.; REID, M.H. Magnetic resonance imaging of the brain in dogs with recently
diagnosed but unteated pituitary-dependent hyperadrenocorticism. J Am Vet Assoc,
1995 v. 206. p. 657-662

FAN, T.M.; LORIMIER, L.P. Tumors of the male reproductive system. In:
WITHHROW, S. J. In: WHITROW, S.J.; VAIL, D.M. Withrow and MacEwen's
Small Animal Clinical Oncology. 4™ ed. Elsevier Health Sciences, 2007. 846 p.

FELDMAN, E.C; NELSON, R.W. Canine Hyperadrenocorticism (Cushing’s
syndrome). In: . Canine and Feline Endocrinology and Reproduction. 3" ed.
Elsevier Health Sciences, 2004. 1089 p.

FELDMAN, E.C; TYRREL, J.B. Plasma testosterone, plasma glucose, and plasma
insulin concentrations in spontaneous canine Cushing’s syndrome. The Endocrine
Society. Salt Lake City. 1982 p. 343 (abstract)

FORD, S.L.; FELDMAN, E.C.; NELSON, R.W. Hyperadrenocorticism caused by
bilateral adrenocortical neoplasia in dogs: four cases (1983-1988). J Am Vet Assoc,
1993 v. 202 p. 789-792

GALAC, S.; REUSCH, C.E; KOOISTRA, H.S.; RIINBERK, A. Adrenals. In:
RIINBERK, A; KOOISTRA, H.S. Clinical Endocrinology of Dogs and Cats. 2" ed.
Manson Publishing, 2010. 338 p.

HAYDEN, D.W.; HENSON, M.S. Gastrin-secreting pancreatic endocrine tumor in a
dog (putative Zollinger-Ellison syndrome). J Vet Diagn Invest, 1997 v.9 p. 100-103

HERRTAGE, M.E. Hiperadrenocorticismo canino. In: MOONEY, C.T.; PETERSON,
M.E. Manual de Endocrinologia Canina e Felina. 3.ed. Roca, 2009. 304 p.

HOREAUF, A; REUSCH, C. Ultrasonographic characteristics of both adrenal glands in
15 dogs with functional adrenocortical tumors. J Am Anim Hosp Assoc, 1999 v.35 p.
193-199



23

JERICO, M.M.; NETO,0.P.; REGO,N; SOLIA, R.M.; NETO,J.P.A.; Tumor ovariano
de células de Sertoli-Leydig: relato de caso em cadelas poodle com
hiperadrenocorticismo. Clinica Veterinaria, 2000 n.28, p. 46-48

KINTZER, P.P. Diagnostico e Tratamento do Insulinoma. In: MOONEY, C.T.;
PETERSON, M.E. Manual de Endocrinologia Canina e Felina. 3.ed. Roca, 2009. 304

p.

KIUPEL, M.; MUELLER, P.B.; RAMOS VARA, J.; IRIZARRY, A.; LIN, T.L.
Multiple endocrine neoplasia in a dog. J Comp Pathol, 2000 v. 123 p. 210-217

MAHER, E.R.Jr.; McNIEL, E.A. Pheochromocytoma in dogs and cats. Veterinary
Clinics of North America - Small Animal Practice, 1997 v. 2, n. 27, p. 359-380

MORRIS, J.; DOBSON, J.M. Endocrine System. In: . Small animal oncology.
Blackwell Science, 2001. 304 p.

NELSON, R.W; SALISBURY, S.K. Pancreatic beta cell neoplasia. In: BIRCHARD,
S.J; SHERDING, R.G. Saunders Manual of Small Animal Practice. 2" ed. W.B.
Saunders, 2000. 1636 p.

PETERSON, M.E; FERGUSON, D.C.; KINTZER, P.P.; DRUCKER W.D. Effects of
spontaneous hyperadrenocorticism on serum thyroid hormone concentrations in the dog.
American Journal of Veterinary Research, 1984. v. 45 p. 2034-2038.

PLATT, S. R.; SHEPPARD, B. J.; GRAHAM, J.; UHL, E. W.; MEEKS, J.;
CLEMMONS, R. M. Pheochromocytoma in the vertebral canal of two dogs. J Am
Anim Hosp Assoc, 1998 v. 5, n. 34, p. 365-371, 1998.

REUSCH, C.E; FELDMAN, E.C. Canine hyperadrenocorticism due to adrenocortical
neoplasia: pretreatment evaluation in 41 dogs. J Vet Intern Med, 1991 v.13. p 291-
301.

SANTOS, R.L; SILVA, C.M.; RIBEIRO, A.F.C.; SERAKIDES, R. Testicular tumors in
dogs: frequency and age distribution. Arqg. Bras. Med. Vet. Zootec, 2000. Belo
Horizonte, v. 52, n. 1.

SINGH, P.K.; BUCH, H.N. Adrenal incidentaloma: evaluation and
management. J Clin Pathol, 2008 v. 61 p. 1168-1173.

WILLEBERG, P.; PRIESTER, W.A. Epidemiological aspects of clinical
hyperadrenocorticism in dogs (canine Cushing’s syndrome). J Am Anim Hosp Assoc,
1982.v.18 p. 717-724.

ZERBE, C.A. Etiology of pituitary dependent hyperadrenocorticism. Proceedings of
the Tenth AVCIM Forum. San Diego, California. 1992. p. 360



