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RESUMO

A Medicina Veterinaria vem obtendo grandes avancos
tecnologicos, possibilitando o diagnéstico de doencas que eram
desconhecidas ha pouco tempo atras. A tomografia computadorizada vem
contribuindo com isto e tem sido amplamente utilizada no Brasil como
ferramenta de auxilio no diagndstico de diversas doencas e de forma
singular no diagndstico de tumores cerebrais. Os tumores intracranianos tem
grande importancia nas doencas neurologicas que acometem o0s cdes. A
tomografia computadorizada é uma técnica de imagem néo invasiva que
possibilita a identificacdo e avaliagdo de lesdes do tecido nervoso central.
Fornece informacgdes a respeito do tamanho, forma e localizacdo da leséo;
além de identificar a extensdo da compressdo e invasdo das estruturas
adjacentes pelo tumor e seus efeitos secundarios como, o edema
peritumoral e a hidrocefalia. A 1imagem obtida na tomografia
computadorizada pode sugerir a presenca de um determinado tipo de tumor
cerebral. Mesmo fornecendo muitas informacgdes a respeito das alteracdes
intracranianas a tomografia computadorizada ndo substitui o exame

histopatolégico na determinagcédo do diagndstico definitivo. O objetivo deste



trabalho é relatar o caso clinico de um canino, boxer, atendido no hospital
veterinario da ULBRA com adenocarcinoma hipofisario diagnosticada pela

tomografia e confirmada pelo exame histopatologico.
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INTRODUCAO

A area de diagnéstico por imagem tem crescido muito na medicina
veterinaria. As técnicas de tomografia computadorizada (TC) mostraram-se
ser, no momento, o exame de eleicdo para diagndstico de tumores
cerebrais, uma vez que o tempo de anestesia é curto e 0 exame nao € tao

oneroso quanto a ressonancia magnética(DINIZ, 2007).

A TC é uma técnica de diagndéstico por imagem que emprega o raio
X, o0 qual gera uma radiacdo, que atravessa 0 corpo, sofrendo graus
variaveis de atenuacdo, dependendo da densidade dos tecidos. O
coeficiente de atenuacdo é transformado em um valor numérico e
posteriormente em uma escala em tons de cinza. As unidades desta escala
sao conhecidas como Unidades de Hounsfield (HU). Todas as estruturas
com HU cujos valores sao inferiores ao valor mais baixo da amplitude
aparecerdo em preto, por outro lado todas as estruturas com valores
superiores ao valor mais alto da amplitude aparecerdo em branco. As
estruturas com valores entre o limite maximo e minimo da amplitude
aparecerao em diversos tons de cinza distintos para facilitar a interpretacao
(Martins et al., 2012).



Quadro 1 - Tecidos organicos e suas medidas em Tomografia
Computadorizada. (TEIXEIRA et al., 2005).

Tecido | NUumeros Grau de Atenuacéo
Orgéanico | de TC (HU)

Osso 1.000 Hiperatenuado(branco)

Sangue |40ab50 Atenuacao intermediaria

( Escala de Cinza)

Cérebro | 25a45 Atenuacdo intermediaria

(Escala de Cinza)

Agua 0 Atenuacdo intermediaria

(Escala de Cinza)

Gordura |-50a-150 | Atenuacdo intermediaria

(Escala de Cinza)

Ar - 1.000 Hipoatenuado (preto)

A técnica tomogréfica para avaliacdo cerebral, consiste na realizacéo
de cortes tomogréficos de 1 ou 2mm de espessura, obtidos no plano
transversal ou sagital, com o uso de meios de contraste iodado. As imagens
sao obtidas antes e depois da injecao intravenosa de material de contraste.
As alteracdes identificadas nas imagens de pré-contraste sdo classificadas
de acordo com a sua densidade como: hipodensas, isodensas ou
hiperdensas. Lesdes de aumento da celularidade, hemorragia e
mineralizacdo aumentam a densidade cerebral. O edema € a principal causa
de densidade diminuida. As formacdes alteram a densidade cerebral e
podem deslocar as estruturas adjacentes (efeito de massa). A avaliacao
pos-contraste determina a impregnacao no local da lesédo, devido a falha na

barreira hematoencefalica. J& que em condi¢cdes normais o contraste ndo



ultrapassa a barreira. Desta forma muitas neoplasias cerebrais sao
hiperdensas poés contraste (SCHWARZ; SAUNDERS, 2011).

Para Diniz (2007), cerca de 80% dos exames tomograficos mostraram
a neoplasia com hiperatenuacdo apdés o uso de contraste, que se deve
provavelmente a neovascularizacdo tumoral. Porém existem excecoes,
como o glioma misto que ndo mostra realce ap0s uso de contraste, apenas
efeito de massa, possivelmente pela auséncia de necrose e de

neovascularizacao.

Segundo Palumbo et al. (2010), os tumores intracranianos s&o
relativamente comuns em caes e sua frequéncia aumenta com a idade. Ha
uma maior incidéncia de tumores primarios em relacdo aos tumores
secundarios, e os tipos tumorais mais frequentes sdo 0os meningiomas e 0s

gliomas.

J4 em cdes jovens 0s tumores cerebrais mais comuns sdo cistos
epidermoides, meduloblastomas e teratomas. (LORENZ; KORNEGAY,
2006)

As neoplasias cerebrais podem exercer um efeito direto no sistema
nervoso, como destruicdo e/ou compressao do tecido, assim como efeitos
indiretos, incluindo herniacdo, hemorragia, obstrugcdo do liquido
cerebroespinhal, aumento de presséo intracraniana e edema peritumoral
como resultado de distirbios na barreira hematoencefalica. Estes efeitos
contribuem para os sinais neuroldgicos e comportamentais nos pacientes
acometidos (BABICSAK et al. 2011).

A glandula hipéfise consiste em dois componentes embriologicamente
distintos: a adenohipdéfise que se desenvolve a partir de uma invaginacao
dorsal do ectoderma da cavidade oral, e a neurohipofise que se desenvolve
a partir de uma invaginacdo do neuroectoderma a partir do hipotdlamo. A
hipéfise fica muito proxima a varios componentes do sistema nervoso
central, incluindo hipotalamo, quiasma Optico, corpo mamilar e nervos
cranianos Ill (oculomotor), IV (troclear), Va (trigémio) e VI (abducente)
(SCHWARZ; SAUNDERS, 2011).



Nos animais o0s tumores hipofisarios tendem a se expandir
dorsalmente em direcéo ao hipotalamo gerando crises epiléticas e alteracao
nas fungbes metabodlica e enddcrina nos estagios iniciais. Esses tumores
podem apresentar crescimento significativo antes que 0s sinais motores ou
de nervos cranianos sejam observados (LORENZ; KORNEGAY, 2006).

Adenomas hipofisarios s&o bastante comuns em cées, ja o0s
adenocarcinomas hipofisarios sdo raros. O adenoma e o carcinoma invasivo
tem caracteristicas semelhantes de imagem. O envolvimento 0sseo e
presenca de metastases sao consistentes com carcinoma, porém
metdstases raramente sdo encontrados em imagens. Descobertas
simultaneas como hemorragia, edema cerebral, hidrocefalia, efeito de
massa S&80 possiveis e semelhantes a outros tumores cerebrais
(SCHWARZ; SAUNDERS, 2011).

Existem quatro métodos terapéuticos para erradicacdo ou a reducao
da massa tumoral: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e imunoterapia. Ha
poucos dados disponiveis com relacado ao tratamento médico dos tumores
cerebrais nos animais, os métodos citados, mesmo quando conjugados,

obtém uma sobrevida de alguns meses apenas (PALUMBO, 2010).

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Luterana do
Brasil (HV-ULBRA) um canino fémea da raga Boxer com 5 anos de idade,
com episodios de sincope, apresentando urina e defecacdo concomitantes,
vOmitos, tremores e anorexia h& 2 meses. N&o havia histérico de trauma,

nem doenca prévia.

No exame clinico geral o paciente demonstrou prostracéo, fraqueza
generalizada, ndo ficando em estacdo. Escore corporal 2/5, com
temperatura retal de 38,6°C, frequéncia cardiaca de 110 batimentos por
minuto, ausculta pulmonar sem alteracdo, frequéncia respiratéria 20

movimentos por minuto, mucosas rosadas, linfonodos sem alteracdo, bem



como palpacdo abdominal. O exame neuroldgico, evidenciou inclinacdo da
cabeca para o lado esquerdo e paralisia facial do mesmo lado. Auséncia de

nistagmo. Reflexos espinhais normais.

Foram solicitados exames hematoldgicos e bioquimicos, o0s
resultados estavam dentro da normalidade para a espécie. Também foi
realizado exame de PCR para cinomose tendo resultado negativo. Nos
exames de imagem, a radiografia de térax e a ultrassonografia abdominal

estavam dentro dos parametros de normalidade.

Com resultado inconclusivo dos exames realizados e com base na
avaliacdo neurolégica, o paciente foi encaminhado para TC encefélica. A
inducao anestésica foi realizada com propofol 4mg/kg por via intravenosa e
a manutencdo anestésica com isoflurano ao efeito. O exame tomografico foi
realizado em aparelho da marca GE, modelo CT max. O paciente foi
posicionado em decubito dorsal e foram realizados cortes axiais de 2mm,
em sequéncia caudo-cranial, com avan¢o de cama de 2mm, uma sequéncia
sem contraste e outra contrastada, utilizando meio de contraste n&o-ionico,

com solucdo endovenosa a base de lodo (lopamidol) na dose de 1ml/kg.

O exame mostrou evidente assimetria de ventriculos laterais, com
dilatagc&o biventricular mais acentuada no ventriculo esquerdo  (fig.
1). Terceiro ventriculo dilatado com deslocamento dorso-lateral direito
(fig.2). Padrdo heterogéneo do parénquima cerebral com éareas difusas
de hipodensidade inespecificas, mescladas com areas hiperdensas, pré-
contraste, principalmente na regido do mesencéfalo (fig. 3). A avaliacdo pos
contraste, evidenciou marcada impregnacdo na regiao hipofisaria com
limites indefinidos (fig.4). Ndo foram encontradas alteragbes com
relacdo a estrutura  0ssea e  orelhas. Imagem  compativel com

neoplasia hipofisaria.



Fig. 3- TC pré-contraste Fig. 4 - TC pos-contraste

Em decorréncia da gravidade do quadro o proprietario optou por
realizar eutanasia. Na necropsia, 0 exame macroscopico evidenciou
dilatacdo e assimetria dos ventriculos, massa em regido de mesencéfalo e
areas hemorragicas (fig.5). O diagnostico histopatoldgico foi de

Adenocarcinoma cromofébico hipofisario.

Fig. 5 - Necropsia



DISCUSSAO

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente conferem com o0s
descritos por Lorenz e Kornegay (2006), os autores descrevem que 0S
tumores cerebrais podem se tornar rapidamente volumosos, superiores a
lcm de diametro antes que os sinais clinicos sejam identificados. Muitos
animais com tumores cerebrais podem apresentar sinais vagos como
mudancas comportamentais por até um ano antes de exibirem sinais
neurolégicos evidentes. As crises epiléticas podem representar o primeiro
sinal de um tumor cerebral. Em geral os tumores primarios crescem
lentamente gerando sinais clinicos progressivos e crénicos. O envolvimento

vascular pode levar a infarto ou hemorragia e déficits neurolégicos agudos.

Os mesmos autores esclarecem que 0s tumores comprometem a
funcdo do sistema nervoso por meio de destruicao tecidual, por compressao
das estruturas adjacentes, pela interferéncia com a circulagdo sanguinea e
subsequente desenvolvimento de edema cerebral vasogénico e por
interrupcdo da circulacao do fluido cérebro espinhal, levando ao aumento da
pressdo intracraniana e dilatacdo dos ventriculos , como observados na

descricéo do presente caso.

Os tumores hipofisarios (adenomas) sdo comuns em cées e podem
causar hiperadrenocorticismo. Normalmente ndo causam quaisquer outros
sinais neuroldgicos por permanecerem fora da cavidade craniana. Em
alguns casos, se expandem rapidamente e comprimem o cérebro
sobrejacente. Estes tumores sao conhecidos como macroadenomas, ou
adenocarcinomas (http://www.cvm.ncsu.edu/vhc/tc/clinical_servic
es/neuro/brain_tumor.html). O paciente do relato ndo apresentou sinais de

hiperadrenocorticismo.

O macroadenoma hipofisario, em que o paciente apresentam
sintomatologia nervosa, ocorre pela extensdo dorsal do tumor, sentido
dorso-caudal, comprime e invade o hipotalamo e terceiro ventriculo, os

sinais mais comuns sdo apatia, ataxia, alteracdo de comportamento,



reducado de visdo e paralisia facial (PLUMMER et al., 2007), sendo a maioria

destes sinais observados no paciente do relato.

Em um adenocarcinoma hipofisario relatado por Diniz (2007), o
paciente apresentava sintomas de obnubilacdo, diminuicdo da senso
percepcao, andar em circulos para esquerda e déficits motores em MTE e
MPE. J4 no caso relatado o paciente apresentava inclinacdo da cabeca e
paralisia facial esquerda e estava sem andar.

De acordo com Diniz (2007), que utilizou varios métodos para a
identificagdo dos tumores cerebrais (TC, RM, US, eletroencefalomiograma)
a tomografia computadorizada foi 0 exame gque mostrou ser 0 mais pratico,
auxiliando significantemente para a confirmacédo das neoplasias cerebrais.
No caso relatado, assim que houve a suspeita de tumor cerebral o exame de
escolha foi a tomografia computadorizada.

A técnica tomografica utilizada foi a mesma recomendada por
Schwarz e Saunders (2011), os autores descrevem que o grau e tempo de
realce de contraste maximo variam com a dose do meio de contraste,
velocidade de injecdo e fatores individuais. Segundo os autores, a glandula
hipéfise € melhor medida seguindo administracdo de contraste médio. As
medidas da glandula em céaes normais sao aproximadamente 10x7x5mm
(comprimento x largura x altura). No caso relatado nao foi possivel fazer

medidas devido a forma irregular da leséo.

Segundo Schild (1995), o contraste ndo-ibnico tem uma margem de
seguranca muito maior que os contrastes ibnicos. Relata que a dose de
contraste ndo-ibnico pode ser consideravel segura até 5ml/kg de peso. No
exame relatado foi utilizado 1ml/kg de peso o que ja possibilitou a imagem

hiperdensa da leséo.

O efeito de massa descrito por Schwarz e Saunders (2011), em que
as formacgoOes alteram a densidade cerebral e podem deslocar as estruturas
adjacentes, confere com o achado de assimetria dos ventriculos laterais e
deslocamento do terceiro ventriculo. A avaliagdo pos-contraste determina a

impregnacao no local da leséo, devido a falha na barreira hematoencefalica.



Ja que em condi¢cdes normais o contraste ndo ultrapassa a barreira. Desta

forma muitas neoplasias cerebrais sao hiperdensas pds contraste.

O aumento de densidade no local da lesdo no pré-contraste, confere
com o relato dos mesmos autores assim como as areas de hemorragia que
se apresentam hiperatenuadas na TC. O exame mostrou um padrao
heterogéneo  do parénquima  cerebral com  &reas  difusas
de hipodensidade inespecificas, mescladas com &reas hiperdensas, pré-
contraste, principalmente na regido do mesencéfalo. O adenoma e o
carcinoma invasivo tem caracteristicas semelhantes de imagem, o
envolvimento &ésseo e presenca de metastases sao consistentes com
carcinoma, porém metastases raramente sdo encontradas em imagens,
conferindo com o relato onde ndo houve alteracdes 0sseas nem presenca

de metastase no exame tomografico.

Os tumores cerebrais de qualquer tipo histopatolégico ou localizacao
sempre carregam um prognostico ruim. A maioria dos cdes com tumores
cerebrais sdo eutanasiados ou morrem em resultado direto do tumor
(HOSKINS, 2008). Neste caso néo foi diferente, em decorréncia da

gravidade do quadro o proprietario optou por realizar eutanasia.

De acordo com Schwarz e Saunders (2011), os adenomas
hipofisarios sdo bastante comuns em cées, jA 0s adenocarcinomas
hipofisarios sdo raros. No caso relatado foi realizada necropsia e exame
histopatolégico da lesdo cerebral que teve diagndéstico de Adenocarcinoma

Cromofobico Hipofisario.

CONCLUSAO

A tomografia € um método eficiente para identificar tumor de hipdfise,
entretanto ndo substitui 0 exame histopatolégico na determinacdo do

diagndstico definitivo.
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