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INTRODUCAO

O foliculo ovariano consiste em um ovocito envolvido por uma ou mais
camadas de células foliculares, também chamadas células da granulosa®.
Os tumores de células da granulosa (GCTs) sdo 0s tumores mais comuns
do sistema reprodutivo em éguas e, geralmente, afetam apenas um dos
0Varios, mas casos raros de GCTs bilaterais foram descritos?310, Esses, sdo
tumores benignos do corddo sexual que podem ocorrer em éguas jovens,
mas a incidéncia aumenta com a idade’. Alteragdes comportamentais sio
comuns em éguas com GCTs que secretam hormonios esteroides. O
comportamento pode ser similar ao do garanhdo ou a égua pode apresentar
estro ou anestro persistente, dependo dos esteroides produzidos pelo
tumor2, Em outros casos de GCT, o comportamento pode ndo ser alterado,
mas a égua pode ter sinais de desconforto abdominal, claudicacéo, anemia
ou outros sinais aparentemente ndo relacionados com o sistema
reprodutivo®. O comportamento similar ao do garanhdo, entretanto, é o
mais relatado, provavelmente porque a mudanca do comportamento é
6bvia para o proprietario, uma vez que aumenta a dificuldade no manejo
da égua. Em um relato de 63 éguas diagnosticadas com GCT, 20
apresentaram anestro, 14 estavam em estro persistente e 29 apresentaram
comportamento semelhante ao do garanhdo, o que geralmente esta
associado a niveis séricos elevados de testosterona (> 45 pg/ml)é. No
entanto, o estro persistente ndo foi correlacionado com a concentragdo
elevada de estrdgeno®.

A palpagdo transretal, o ovario acometido costuma ser aumentado,
enquanto o contralateral é tipicamente pequeno e inativo. Essa atrofia pode
ser enganosa durante o anestro de inverno, quando 0s 0varios sdo pequenos
e o crescimento folicular € minimo. O ovario aumentado pode ser liso ou
nodoso, duro ou mole e pode parecer apresentar varios foliculos, conforme
ja descrito. Normalmente, a fossa ovulatéria do ovério afetado ndo pode
ser palpada, embora essa palpacdo possa ser dificil ou impossivel em
qualquer ovario com extenso aumento de volume®. A avaliagdo
ultrassonogréfica geralmente mostra a aparéncia multiloculada cléssica,
com estruturas cisticas de bordas nitidas e ndo arredondas. No entanto, as
vezes, o tumor pode parecer s6lido ou com uma Unica area hipoecoica
semelhante a um cisto. Embora a ultrassonografia seja um bom
complemento, pode ndo produzir um diagndstico definitivo conforme j
mencionado®®.

De modo geral, o prognoéstico de sobrevida e funcédo reprodutiva em uma
égua com GCT é bom. Dependendo da duragdo do tumor, da resposta
individual e da época do ano em que o ovario é removido, a retomada da
atividade ovariana geralmente ocorre em 83 a 392 dias apds a cirurgia, com
média de 209 dias>2.

O presente resumo ird abordar a apresentacdo de um tumor de células da
granulosa unilateral em uma égua adulta receptora de embrides, bem como
a intervencéo cirurgica na qual foi submetida.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma égua castanha, pesando 435kg, foi encaminhada a Clinica Médica e
Cirdrgica de Grandes Animais do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais (CGA — HV UFMG) com histérico de anestro
prolongado. No exame clinico admissional apresentou-se com mucosas
roseas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, normohidratada,
frequéncia respiratdria de 20mpm, frequéncia cardiaca de 40bpm,
temperatura retal de 37,0°C, temperamento décil e bom estado nutricional.
Das alteragfes encontradas na palpagdo transretal durante a consulta
hospitalar, notou-se assimetria entre os dois ovarios. Como método
diagnéstico auxiliar do trato reprodutor, realizou-se exame
ultrassonogréfico transretal e 0 aumento de volume do ovério esquerdo foi
visualizado.

Mediante ao histérico e achados no exame reprodutivo, foi indicada a
remogdo cirdrgica do ovario esquerdo por suspeita de tumor de células da
granulosa. O acesso cirlrgico de escolha foi laparotomia pela fossa
paralombar esquerda. No pré-operatério realizou-se exame fisico
completo, exame ginecoldgico, coleta de sangue para hemograma e
bioquimico e aplicagdo de farmacos para evitar intercorréncias no pos-
cirirgico. Os  antimicrobianos  profilaticos  utilizados  foram
Benzilpenicilina Procaina, intramuscular, na dose de 30.000Ul/kg SID e
Gentamicina, intravenosa, na dose de 6,6mg/kg SID. Além disso, também
foi aplicado Soro Antitetanico, via intramuscular e o anti-inflamatério néo
esteroidal (AINE) Flunixina Meglumina, intravenoso, na dose de 1,1mg/kg
SID.

Posteriormente a antissepsia, um cateter venoso periférico foi posicionado
para permitir a sedagdo. O sedativo de escolha foi a Detomidina,
administrado em bolus (10upg/kg, 1V), seguido de infusdo continua
(10pg/kg/h, 1V). Para dessensibilizagdo do campo operatdrio foi utilizado
Cloridrato de Lidocaina 2% sem vasodilatador na técnica “L” invertido.

A intervencdo cirdrgica ocorreu em estagdo, com utilizacéo de tronco para
contencdo adequado para a espécie. A antissepsia cirrgica foi realizada
com clorexidina degermante e alcodlica e os campos cirdrgicos foram
devidamente posicionados. Realizou-se, entdo, uma incisdo cirrgica
vertical de aproximadamente 12 cm na pele e camadas musculares dos
musculos obliquo externo, obliquo interno e transverso do abdome, além
do divulsionamento digito-digital do peritbnio. Procedeu-se com a
exploragédo para identificar o ovario com o auxilio de um Laparoscopio
(Figura 1). O ovario esquerdo foi envolvido com gaze embebida em
Cloridrato de Lidocaina 2% e exteriorizado.
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Figura 1: Exploracgdo da cavidade abdominal por Laparoscopia para
identificacdo do ovario esquerdo e posterior exteriorizagéo.
Fonte: Arquivo CGA HV UFMG.

Pincas hemostaticas curvas foram posicionadas para realizar hemostasia e
duas ligaduras nas margens caudal e cranial do pediculo ovariano foram
realizadas com fio caprofyl 2. Apods a ligadura e ressec¢do, ndo havendo
hemorragia, as camadas musculares foram suturadas em padrao sultan,
utilizando o fio acido poliglicdlico 6. O subcutaneo foi reduzido com
caprofyl 2-0 em padréo continuo e pele suturada com padréo intradérmico,
caprofyl 2-0.
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Figura 2: Pesagem do ovario retirado.
Fonte: Arquivo CGA HV UFMG.

O ovario esquerdo com peso de 3,220 kg (Figura 2) e mensuragdo de 9,0 x
7,0 x 4,0 cm, foi acondicionado em formalina tamponada a 10%. Ao corte,
como achados macroscdpicos, havia areas esbranquicadas, firmes e com
mdltiplas estruturas cisticas, sendo a maior de 5,0 cm de didmetro e a
menor de 0,3 cm de didmetro, com contelido viscoso e amarelado.

Figura 3: Ovario esquerdo removido por laparotomia com mdltiplas
estruturas cisticas e conteido viscoso ao corte.
Fonte: Arquivo CGA HV UFMG.

Figura 4: Alteracdes macroscopicas evidenciadas: multiplos cistos,
areas firmes e esbranquigadas, contetdo viscoso e amarelado.
Fonte: Arquivo CGA HV UFMG.

Os achados microscopicos laudados pelo Laboratorio de Anatomia
Patologica da Universidade Federal de Minas Gerais constaram a
presencade mdultiplas areas de neoplasia bem delimitadas no cortex

ovariano, com diferenciagdo morfologicamente similares as da granulosa
(Figuras 3 e 4). As células neoplasicas estavam arranjadas em pequenos
ninhos, por vezes, formando estruturas similares a &cinos, ovais e
redondas, com citoplasma moderadamente amplo, eosinofilico e de limites
imprecisos, sustentadas por moderado estroma fibrovascular. Nucleos
centrais e ovais foram descritos, com cromatina finamente pontilhada e um
a dois nucléolos evidentes. Anisocitose, anisocariose, pleomorfismo
discretos e raras mitoses também foram alterag@es encontradas. Ainda no
parénquima ovariano, havia mdltiplas estruturas cisticas com lamen
amplo, revestidas internamente por uma camada de epitélio cibico simples
sustentado por tecido conjuntivo fibroso. A cortical ovariana néo
apresentava foliculos em desenvolvimento ou corpo lteo. O diagnostico
final de acordo com o resultado da bidpsia foi de tumor das células da
granulosa policistico unilateral.

No p6s operatério, continuou-se com antibioticoterapia por um periodo de
5 dias, manutencgéo do protocolo analgésico por 3 dias e curativo diario do
local de incisdo. Seguidamente ao término do intervalo necessario para a
concluséo da terapia medicamentosa, a égua obteve alta hospitalar e os
cuidados com a ferida cirrgica prosseguiram em casa.

CONSIDERACOES FINAIS

O tumor de células da granulosa € uma neoplasia, normalmente benigna,
originada das células dos corddes sexuais, possuindo progndstico
favoravel. Na égua, corresponde a mais de 85% das neoplasias do trato
reprodutivo e geralmente é policistico e unilateral. Pode resultar em
hipotrofia do ovério contralateral, ninfomania, virilismo e/ou anestro. A
auséncia de foliculos e corpos luteos sdo compativeis com a fase de anestro
do ciclo estral. Destaca-se com o presente relato, o impacto que essa
neoplasia possui na funcdo reprodutiva de éguas receptoras de embrides
pelo anestro prolongado, o que faz do seu diagnostico e resolugdo cirdrgica
essenciais para que essas estejam aptas ao processo gestacional.
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