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Resumo: O presente trabalho tem por finalidade relatar um caso clinico de
Adenoma Tubular Simples em um rato Twister, que foi encaminhado ao
veterinario com a queixa de uma massa em regido de axila. O animal foi
submetido ao exame citolégico e histopatolégico para confirmagdo do
diagndstico. Optou-se pela retirada cirdrgica da massa. O objetivo do trabalho é
elucidar sobre o desenvolvimento e aspectos mais importantes dessa

enfermidade.

Palavras-chaves: Neoplasia, Benigno, Rato.

Abstract: This study aims to report on a case of Simple Tubular Adenoma in a
Twister rat, which was taken to the veterinary with the complaint of a mass in
the armpit region. The animal was submitted to cytological and histological
examination to confirm the diagnosis. It was opted for the surgical removal of
the mass. The objective of this study is to elucidate the development and most

important aspects of this pathology.
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INTRODUCAO

Os ratos silvestres originaram-se das areas temperadas da Asia
Central, até o norte da China (JEFFERSON et al., 2004). Algumas das suas
peculiaridades sdo os olhos em posi¢do lateral, seu cranio aumentado e
presenca de porfirinas nas lagrimas. De habitos noturnos e onivoros, sua
estimativa de vida é entre os 2 a 4 anos. Sua extrema habilidade em se
reproduzir, também chama a atencdo (HICKMAN JR. et al., 2014; JEFFERSON
et al., 2004).

Muitos desses animais, devido ao seu comportamento docil, acabaram
sendo domesticados ou sendo criados para fins de pesquisa. As caracteristicas
desses animais sao diversas, por isso o conhecimento sobre a espécie e suas
particularidades é imprescindivel para seu bem-estar e qualidade de vida
(HICKMAN JR. et al., 2014).

A alta frequéncia de neoplasias em animais é de grande valia para
estudos nas areas da oncologia, devido a grande semelhanga com neoplasias
comumente encontradas em seres humanos (TROTTE; MENEZES;
TORTELLY, 2008).

Mesmo com a importancia e conhecimento das neoplasias nas
diferentes ragas de Rattus norvegicus, ndo ha histérico de levantamentos, nos
biotérios brasileiros, sobre possiveis neoplasias na espécie (TROTTE;
MENEZES; TORTELLY, 2008).

Ao aumento anormal das células da-se o nome de “tumor’. Se o
mesmo se propagar para o restante do tecido, chamamos de metastase e
passa a ser um tumor maligno, denominado cancer, podendo ser localizado,
em qualquer tecido do animal. Se n&do houver disseminacéo e estando apenas
em um local, se trata de tumor benigno — o0 adenoma & um exemplo, ja que &
um tumor epitelial, que se manifesta em gléndulas. Nesses casos €& possivel
realizar cirurgias para a retirada dessa massa, ja em casos de tumores
malignos o tratamento é mais complexo (COHEN E WOOD, 2002).

Os tumores benignos consistem em células anormais que permanecem
agregadas em cadeias, com formacdo de uma massa Unica e, geralmente,

compressiva, no entanto, ndo invadem os tecidos periféricos. Frequentemente,
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ha cura para os tumores benignos através de excisao cirurgica simples. Em
comparacgao, os tumores malignos sao constituidos por células que possuem a
capacidade nao apenas de invadir tecidos adjacentes, mas também de se
disseminar, penetrando na corrente sanguinea ou nos vasos linfaticos e
promovendo a formacéo de tumores secundarios (metastases) em localizagbes
distantes (COUTINHO, 2008). A ocorréncia de tumores pode ser em qualquer
tecido glandular, como em glandulas sebaceas, tireoides, mamarias, perianais
e adrenais (ARMSTRONG et al., 1983).

E importante saber qual o tipo da neoplasia antes da sua remocgao
cirurgica, para assim definir a técnica mais adequada e seu tratamento
especifico. Realizar exame citoldgico, avaliando-se as células, e radiografias do
térax, em caso de suspeita de metastases. Nos casos de excisdes cirurgicas
completas ou parciais, o indicado é enviar para analise laboratorial
(histopatologico). A amostra deve ser armazenada em local apropriado,
identificada de acordo com sua localizagdo (HOLZWORTH; THEILEN;
WITHROW, 2008).

O desenvolvimento de tumores de pele possui variados agentes
externos e fatores biolégicos, no entanto, a etiologia dessas neoplasias €
desconhecida na maioria das vezes (MAZZOCCHIN, 2013).

A pele se trata de um érgédo complexo com uma variada gama de
funcdes, constituida por diferentes tipos de células e que se expbe
constantemente ao meio ambiente (MAZZOCCHIN, 2013). A pele reveste todo
o corpo do animal, protegendo-o contra as possiveis agressées, auxiliando na
seguranga e regulacao corporea (OLIVEIRA, 2013). Em virtude da sua alta
capacidade de renovagao celular e suas divisbes, como epiderme, derme e
hipoderme (MAZZOCCHIN, 2013) é o lugar onde é mais encontrada essa
patologia (HICKMAN JR. et al., 2014).

O adenoma verdadeiro € do tipo simples e tubular, sendo constituido
por células epiteliais secretorias. Podendo ser do tipo simples, com noédulos
definidos de células fusiformes, e do tipo complexo, com células secretorias e
células mioepiteliais (SILVA, 2007). Em algumas literaturas € conhecido como
Tumor de Células de Sertoli, identificado como células epiteliais citoplasmaticas
encontradas em tubulos seminiferos (ENGLE, 1946).

O presente trabalho tem como objetivo relatar sobre um caso clinico de

adenoma tubular simples em um rato Twister. Se tratando de uma neoplasia de
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origem benigna, vem a ser um caso raro em Twister, bem como, outros relatos
sobre o caso em questdo, pois tumores de origem benigna tem baixa

ocorréncia na espécie.

RELATO DE CASO

Foi atendido ao sétimo dia do més de outubro de 2015, na Clinica
Veterinaria Wagner Toyama, localizada na cidade de Campinas, um rato bege
com branco da espécie Rattus norvegicus, da ragca Twister, fémea, 3 anos de
idade e cuja queixa principal era um inchago na pata esquerda. Prosseguiu-se
com o exame fisico, o animal estava pesando 318 gramas e os parametros
estavam dentro da normalidade, no entanto, foram encontrados dois espinhos
de ourico na pata esquerda, que foram retirados pelo médico veterinério, e
evidenciou-se um edema consideravel no local. Foi receitado cloridrato de
tramadol na dose de 2mg/kg e dexametasona 1:9 (uma gota por dia durante 5
dias).

No dia 23 de janeiro de 2016, a proprietaria retornou com a queixa de
que o membro anterior esquerdo, na regido da axila, continuava aumentado
desde dezembro de 2015 e foi crescendo muito rapidamente. Na anamnese, foi
relatado que o animal se alimentava com ragéo. No exame fisico, o animal
estava pesando 328 gramas, observou-se um nodulo sem aderéncia e com
consisténcia mole e superficie regular (conforme mostrado na Figura 1), os
parametros estavam normais, o animal estava se alimentando normalmente e
encontrava-se ativo, estando apenas com dificuldade em se locomover devido
ao tamanho da massa. Mensurou-se o nédulo com o paquimetro, constatando-
se que seus parametros eram de 16mmx26mmx18mm. Foi realizado exame
citolégico, constatando-se que se tratava de um lipoma e que havia um
processo inflamatorio em atividade (células polimorfonucleadas). Foi receitado
1 gota de Maxicam® 0,2%, duas vezes ao dia. A proprietaria optou pela retirada

cirargica.
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Figura 1. Noédulo no membro anterior esquerdo.

A cirurgia foi marcada para o dia 09 de margo de 2016. Todos os
parametros foram reavaliados e o animal estava pesando 216 gramas no dia. O
animal foi submetido a medicacéo pré-anestésica com Cetamina, na dose de
15mg/kg por via intramuscular, e a manutencéo foi realizada com mascara de
Isofluorano a 2%. Foi realizada a tricotomia, antissepsia e preparo do campo
operatorio com o animal posicionado em decubito lateral direito. Prosseguiu-se
com a incisdo da pele por toda a volta da massa, com uma margem pequena,
devido ao tamanho do paciente (Figura 2). Em seguida, divulsionou-se ao redor
e abaixo da massa.

Foi realizada a ligadura de apenas um unico vaso com polivrycril 5-0. A
pele foi suturada com fio de nylon agulhado 5-0, com padrao de ponto simples

separado. O procedimento teve duragdo de 40 minutos.

Figura 2. Remocao cirdrgica da massa.

No poés-operatorio, administrou-se, por via subcutanea, enrofloxacina

(5mg/kg), meloxicam (0,2mg/kg) e cloridrato de tramadol (2mg/kg). Sendo estes
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administrados uma vez ao dia. E foi realizado curativo com pomada Keravit,
durante 15 dias ap6s retirada completa dos pontos (Figura 3).

O nédulo pesava 44 gramas, foi colocado em formol e encaminhado
para exame histopatoldgico, sendo diagnosticado como Adenoma Tubular

Simples (Figura 4).

Apos sete dias do procedimento, o animal foi examinado e observou-se

uma boa recuperacao do procedimento cirurgico, retirando os pontos.

MACROSCOPI
Nodulo cutdneo medindo 5,5 x 5,0 x 3.0 cm. Ao corte, superficie acastanhada, lobulada e firme.

MICROSCOPIA

FRAGMENTO APRESENTANDO PROLIFERACAD TUBULAR DE CELULAS COM BAIXO PLEOMORFISMO
NUCLEAR, NUCLEQ AMPLO, NUCLEOLO EXUBERANTE E CITOPLASMA EOSINOFILICO, PRESENGA
DE NUMEROSAS FORMAGOES CISTICAS CONTENDO MATERIAL PROTEINACEOQ EOSINOFILICO.
PRESENCA DE INFILTRADO INFLAMATORIO LINFOPLASMOCITARIC DE PERMEIO.

DIAGNOSTICO
ADENOMA TUBULAR SIMPLES.

COMENTARIOS

Local e caracteristica da lesao e historico clinco pertinente sao essenciais para um diagnostico
histopatologico mais acurado.

Figura 4. Dados de diagnéstico do exame histopatolégico (Fonte: VetPat Campinas)
O animal recuperou-se bem. Posteriormente, a proprietaria informou

que no dia 02 de junho de 2016 o mesmo veio a ébito e, na necropsia, foi

diagnosticada uma neoplasia no figado por outro colega Médico Veterinario.
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DISCUSSAO

Devido as modificagbes no desenvolvimento celular, os tecidos normais
e as células sao divididos em quatro grupos: sistema nervoso, tecidos de
sustentagcdo (mesenquimal), células especificas de um tecido, sistema
reticuloendotelial e células de defesa. Podendo estar relacionado ao
aparecimento dessa patologia desde sua heranga genética, como exposi¢cao ao
carcinégeno. Os tumores benignos epiteliais sdo papilares, ja os glandulares
conhecidos como adenomas, também podem ser papilares ou soélidos (CAIRNS
et al., 1990).

Adenomas de glandulas sebaceas se apresentam menos lobulados e
maiores, normalmente sdo menores que 1 cm de didmetro, podendo se
manifestar em qualquer local do corpo, tanto em lesées multiplas, como
solitarias e a lesdo é alopécica, podendo ficar ulcerada. Na citologia é possivel
observar sebdécitos maduros em |6bulos, com apenas um nucleo sucinto que se
posiciona centralmente, com nucleo pequeno e seu citoplasma €& palido
(AFFOLTER et al., 2011; BAINES et al., 2007).

Os tumores hipofisarios sao classificados morfologicamente como
microadenomas que geralmente possuem um didmetro menor que 10 mm, e os
macroadenomas com didmetro maior que 10 mm, podendo ainda ser
classificados em expansivos ou invasivos (BRONSTEIN E MELMED, 2005).
Esses tipos de tumores tendem a serem tumores benignos, porém com indice
alto de comportamento invasivo (TELLA JR.; HERCULANO; DELCELO, 2000).

Para os adenomas hipofisarios ndo existe diferenca histoldgica, porém
os tumores invasivos apresentam com crescimento acelerado, provocando
erosdo com capacidade de se infiltrar em células préximas, como a dura-mater,
0sso e seio esfenoidal e seio cavernoso (BRONSTEIN E MELMED, 2005).
Esse tipo de tumor possui uma pseudocapsula, que é constituida das células
adenohipofisarias e de rede de reticulina que pertencem ao lobo anterior néo-
adenomatoso (BRONSTEIN E MELMED, 2005).

Os adenomas hepatocelulares se caracterizam por lesdes com
proliferagdo monoclonal de hepatocitos. Podendo ser um adenoma unico,
multiplo ou quando se encontra com mais de 10 adenomas € caracterizado
como adenomatose (PINTO, 2012).

Este tipo de adenoma é muitas vezes descoberto em um achado

acidental, durante um procedimento de exames de imagem rotineiros. Sinais
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clinicos sdo comuns, inclusive dor abdominal, hipotensé&o arterial secundaria a
um choque hipovolémico, por ruptura do adenoma (COELHO et al., 2011).
Histologicamente é composto por hepatocitos dispostos e separados por
sinusdides, ductos biliares com o aumento de depdsitos lipidico e glicogénico
(RUIZ-LOPEZ et al., 2004).

Em estudos, o fibroadenoma mamario tem ocorréncia de 23% nos
casos de tumores em ratos Wistar (TROTTE; MENEZES; TORTELLY, 2008). E
classificado como lesdo mamaria bifasica, que se manifesta através de
proliferacdo de elementos epiteliais e estromais, podendo ser considerado
I6bulo de tamanho que é formado de um crescimento desorganizado e
exagerado e de estimulos hormonais em desequilibrio em tecidos que tem
predisposicao para essa proliferagcdo (CALADO E LIMA, 2004). Na microscopia
sdo observados grupos de células epiteliais em dedo de luva, onde se formam
grupos numerosos de nucleos desnudos, fragmentos de células estromais
frouxas (NAZARIO; REGO; OLIVEIRA, 2007).

Adenomas em células renais sdo resultantes do epitélio do tubulo
renal. Em uma analise mais concreta, as células renais se mostram em
diferentes tipos de células, que podem ser individuais ou em um conjunto
(THOENES; STORKEL; RUMPELT, 1986). Nos diagnosticos complementares
de imagem dos adenomas renais, tendem a ser confundidos com tumores
renais de carater maligno (ALGABA, 2008).

As caracteristicas citologicas sdo de maior importancia que as formas
de crescimento histologicas de classificagdo nos tumores de células renais
(THOENES; STORKEL; RUMPELT, 1986). Podemos determinar tumores
renais como de células claras, de células eosinofilicas com crescimento papilar,
adenoma metaneférico (ALGABA, 2008).

Adenomas adrenais contém em sua composi¢ao lipidios intracelulares,
que serve como precursor de homénimos corticais adrenais. Para o descarte
de se tratar de um tumor maligno, as identificacbes destes lipidios sao
suficientes para se realizar a exclusdo (HERR et al., 2014).

Adenoma colorretal € o de maior frequéncia em polipos corretais,
sendo uma neoplasia de carater benigno do epitélio (ZANDONA et al., 2011).

Polipos adenomatosos s&o divididos em tubulares, onde sé&o

constituidos por glandulas tubulares, adenomas vilosos, os que se apresentam
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50% de projecdes vilosas e adenomas tubulo-vilosos, que € constituido de um
misto de glandulas tubulares e projecdes vilosas (COTTI et al., 2000).

Alguns artigos mostram que o adenoma tubular é o mais frequente, os
do tipo tubulo viloso e viloso sdo os menos encontrados (NETO; ARCIERI;
TEIXEIRA, 2010).

Com o aumento de casos oncolégicos nos animais de cativeiro e de
companhia, as neoplasias cutdneas sdo as de maior ocorréncia na rotina de
clinicas e hospitais veterinarios (MAZZOCCHIN, 2013).

Os tumores esponténeos de pele, subcutaneo e anexos cutaneos nao
sdo comuns em ratos (BRUNO et al., 2011). Podem estar relacionados com
foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas, pois quando se trata de
tumor de pele é necessario verificar se esta na epiderme, derme ou hipoderme.
Portanto, o exame histopatolégico ainda € o melhor meio para fechar o
diagndstico e a retirada cirurgica € o melhor tratamento para essa patologia
(BAINES et al., 2007).

O lipoma é considerado um tumor benigno de origem mesenquimal,
apresentando-se solitario ou multiplo, com aparéncia redonda, aspecto macio e
seu crescimento é lento. E possivel observar na lamina amostras brilhantes,
que nao se secam (AFFOLTER et al., 2011).

De acordo com o exame histopatolégico, na microscopia foi possivel
notar baixo pleomorfismo, o que significa poucas variagdes de tamanhos das
células. Caso contrario, seria sugestivo de tumor maligno (ALLEMAN et al.,
2011).

Segundo Souza (2010), os adenomas podem ser classificados,
histologicamente, em tubulares (constituidas por estruturas tubulares, em sua
maioria), em vilosos (possuem um aspecto digitiforme) e em tubulo-vilosos
(possuem caracteristicas mistas). Sendo que os adenomas tubulares ocorrem
com mais frequéncia do que os outros dois.

Em relacdo a cirurgia, a retirada do nédulo com uma margem minima
de tecido normal foi possibilitada pelo fato de tumores benignos como o
fibroma, lipoma e adenoma n&o necessitarem de uma margem ampla de
retirada.

Mesmo com a importdncia e conhecimento das neoplasias nas

diferentes ragas de Rattus norvegicus, néo ha historico de levantamentos, nos
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biotérios brasileiros, sobre possiveis neoplasias na espécie (TROTTE;
MENEZES; TORTELLY, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse relato nos mostra a relevancia de um bom diagnéstico, bem como
a acuracia no tratamento e o acompanhamento apés o procedimento cirurgico,
afim de sempre estarmos contribuindo para o bem estar dos animais de

companhia.
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