AFECCOES CIRURGICAS DO SISTEMA GENITAL E GLANDULAS MAMARIAS
de Cadelas e Gatas

Docente: Profa. Dra. Clair Motos de Oliveira

OVARIOS:
Cisto Ovariano- colecdo de fluido envolvida por uma parede muito fina no ovario
Etiologia ?
Falha na liberagdao do hormonio luteinizante (LH)
Falta de resposta do foliculo graaf ao LH > receptores
(Lopate & Foster, 2010)
Acomete - cadelas e gatas idosas
Pode ser Unico ou multiplo, Uni ou bilateral
Origem-

*  Folicular > sao Funcionais

* Nao Folicular >> Dderivados dos dutos mesonéfricos ou Epitélio ovario
Tipo-

.Cistos foliculares sao estruturas similares aos foliculos de Graaf, contém no seu interior
fluido aquoso e claro, geralmente apresentam parede delgada rodeada por uma camada de
células da granulosa (Arlt e Haimerl, 2016)

.Cistos luteinizados sdo estruturas circundadas por tecido luteal, com parede espessa.
Acredita-se que sejam originarios de foliculos que ndo ovularam, porém sofreram
luteinizagdo parcial ou total de sua parede (Lopate e Foster, 2010).

.Cisto originado dutos mesonéfricos (cisto rete ovarii e paraovariano).
.Cisto epitelial - derivado do epitélio superficial ou de estruturas subsuperficiais do ovdrio.

Os cistos foliculares - produgao de esteroides sexuais (17-B-estradiol (E2) e progesterona
(P4) (Olson et al., 1989)

Os cistos foliculares luteinizados, produgdo de P4 (McEntee, 1990)

**De acordo com Knauf et al. (2014), nenhum cisto ovariano produz apenas E2 ou P4, mas
ambos - a concentragdo de cada hormoénio no fluido cistico é que varia de cisto para cisto**.

Cisto Funcional - Folicular (E;)

proestro/estro prolongado, descarga genital sanguinea,



edema vulvar
Consequéncias: HEC, piometra, aplasia medular.
* Diagnéstico:
Citologia vaginal
Exame Ultrassonografico
Diagndstico diferencial: tumor ovario
* Tratamento
Regressdo espontanea >> foliculo persistente
Indugao luteinizagao:
- GnRH (hormonio liberador de gonadotropina)
- hCG (gonadotrofina corionica humana)
Resposta?
OH

Aspiragao cistica, ovariectomia, cistectomia

Cisto Funcional - Cisto Luteal (P;)
Anestro persistente
Consequéncias: DM, acromegalia
Diagndstico

Citologia vaginal — anestro
Ultrassom ?

Dosagem P,

Tratamento

Indugao da lutedlise

Cistectomia

Ovariectomia

OH



contraindicagdes do uso de prostaglandinas
Outros cistos-

CL cistico - CL mostra cavitacdo central normal apds a ovulagdo por um periodo de tempo
curto. Se a cavidade preenchida por fluido persistir é definida como corpo ltteo cistico (Dow,
1960). Esta condicao nao tem nenhum significado clinico (JOHnston et al., 2001).

Cisto paraovariano - Origina-se de estruturas vestigiais de Wolf, do epitélio tubario ou de
inclusdo peritoneal, que se instala no mesossalpinge entre a tuba uterina e o ovario.

Comum em cadela, Unico ou multiplo (pequenos <1cm)
Assintomatico e ndo altera a atividade reprodutiva
Cisto epitelial — localizado junto a superficie do ovario resultante de inclusées do epitélio
germinal (traumatismo) e sem significado clinico.
Cisto rete ovarii — observado cadelas e gatas. Acumulo de secre¢ao no hilo do ovario vasos.
Pequenos- sem significado

Grande => compressdo cortex ovariano > Interf. Reproducao

Tumores ovarianos
descritos de acordo com a célula de origem

Cél. Epitélio superficial (40 a 50%)

adenoma papilar, cistoadenoma (benignos)
Adenocarcinoma, carcinoma indiferenciado —
a)metastases;

b)efusdo - edema no tumor - saida fluido por: obstru¢ao vasos linfaticos por cél. Tumor ;
metastases

Cél. Germinativas disgerminomas (~ seminomas)
teratoma/teratocarcinomas

Cél. Estroma E cordao sexual

Tecoma

lutema

tumor células granulosa



Tumor cél. Leydig/sertoli no ovario

Tumores mesenquimais - fibroma, hemangioma, leiomioma, benignos ou os malignos (fibro,
hemangio ou leiomiossarcoma)

Tumor células epiteliais

assintomatico - até crescimento (compressao, distensdo abdoémen, ascite, efusdo
pleural)

Tumor células germinativas
disfuncdo hormonal? Mais frequente compressao
Tumor células estroma e corddo sexual — produtores de hormonios esterdides

Producao estrogeno - edema vulvar, descarga sanguinea, estro persistente, pancitopenia
aplastica

Producao progesterona - anestro persistente, diabetes, acromegalia

Diagndstico-

Ultrassom

Palpagao ? Biopsia transabdominal ? - (ndo indicada)
Citologia vaginal — acao hormonal

Citologia liquido toracico

Raios-x térax

Tratamento-

OH - manipulagdo

Avaliagao estruturas proximas — metastases
Omentectomia

Quimioterapia ? Resposta ?

Instilagdo intracavitaria cisplatina — benéfica para controle efusao

Protocolo platinum+taxanes usado em humanos pouco avaliado cdes



UTERO:
HEC: alteracdo uterina que ocorre no diestro
PIOMETRA:

(1 a 4 semanas) apos estro, de carater agudo ou cronico de cadelas adultas levando
a um exsudato inflamatério uterino, associado a sinais clinicos variaveis.

Pode ser fechada ou aberta — dependéncia cérvix
Emergéncia - sepse e morte
ETIOLOGIA ??
Vdrias propostas, porém ainda indefinida!!
E/P —» ltero
'Proliferagdo endometrial (E e P => IGF-1)
’secrec3o glandular uterina
¢ *Contragdes miométrio
*Supressio da imunidade celular
r Células defesa
—p crescimento bacteriano
Incidéncia - Idade 2 6 anos
Sinais clinicos-
Anorexia/vomito/diarréia
Apatia discreta a prostracao intensa
Mucosas aparentes congestas
Febre presente ou ndo
Corrimento genital - presente ou ndo
Distensdo abdominal e dor a palpagao?
Hipotermia e hipotensao
Hipoglicemia/hiperglicemia, desidratacdo, toxemia, sepse e choque séptico
PU/PD

Diagndstico-



Histérico - estro recente /idade

Sinais Clinicos

Exame fisico

Exames complementares

Imagem - US

Laboratorial - hemograma (HT/plaquetas), PR, PH, gasometria
Diferencial — doengas PU/PD

Alteragoes Laboratoriais-

* Classica: leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, granulagdes toxicas em
neutrdfilos.

* leucopenia (intoxicagdo da medula dssea).
* Anemia normocitica normocromica >> causada:

Toxemia => diminui¢ao da eritropoiese (efeito toxico medula éssea) + perda de eritrdcitos
pelo utero

Azotemia pré-renal - Concentrag6es de uréia e creatinina podem estar elevadas por causa da
desidratacio e/ou toxemia.

- Lesao tubular e intersticial

- Filtragdo glomerular esta diminuida na piometra indicando que a doenca afeta a perfusdo
renal

- glomerulonefrite imunomediada (Heiene R. Acta Vet Scand 2007.)

Lesdo Hepatica-

Niveis aumentados de fosfatase alcalina, ALT, bilirubina total, colesterol, triglicérides
indicam dano hepatocelular em resposta a toxemia ou diminui¢ao da circulagao hepatica por
desidratagao.

Pode ocorrer também: hipoalbuminemia (perda pela urina), hiperproteinemia (resposta a
desidratacdo) e hiperglobulinemia (estimulo antigénico cronico). plaquetopenia

(Kaymaz M. J of Veterinary and Animal Sciences 1999. )

Protocolo para tratamento de piometra (cadelas)-



Embora existam varios protocolos para o tratamento, a ovario-histerectomia ainda é o
tratamento recomendado para cadelas e gatas com piometra. O tratamento é indicado para
aqueles animais em que ndo é possivel instituir tratamento medicamentoso em razao da
gravidade do quadro ou para os animais em que ndo ha interesse reprodutivo. O tratamento
cirurgico nao deve ser protelado, mas o paciente deve ser estabilizado antes da cirurgia com
administragao de fluido e antimicrobiano.

. O tratamento da piometra com medicamentos que promovem lutedlise, expulsdo de pus
do utero em combinagdo com antimicrobianos é uma opgdo em alguns casos, dependendo
das condig¢Ges do utero (dificil de avaliar), das condigoes gerais da fémea e do resultado dos
exames complementares (laboratorial, cardiolégico e de imagem).

Antimicrobiano associado a:

PG F,, natural (lutedlise)

- Antiprogestativo (antagonista competitivo RP4) - Aglepristone (Alizin)

- Antagonista competitivo receptores serotoninérgicos PRL> P4

( Metergolina (contralac, Sec-lac)

DL50 de PG em cdes ~ 5mg/kg

Monitorag¢do do animal é fundamental!

(Verstegen et al., 2008; Gabor et al., 1999; England et al., 2007; Fiene, 2006.)
Tratamento-

Cirargico* - OH (Ainda é de escolha para animais com estado geral comprometido e que
nao serdo utilizados para reprodugdo.)

Lembrar que: recidiva/ fertilidade?
Suporte pds-operatdrio é muito importante
Agentes Isolados-

Escherichia coli: maior frequéncia

Genes ligados ao fator de viruléncia uropatogénico (UVF), favorecem a ligagdo da E. coli a
sitios especificos encontrados no endométrio e que sao favorecidos pela progesterona.

( Arora N. [PhD thesis]. Australia: University of Melbourne; 2007. )
Outros agentes
Streptococcus

Staphylococcus



Klebsiella

Proteus e Pseudomonas

Outros fatores envolvidos com a gravidade quadro:

P —» endométrio bactérias Gram - (E. coli)
PGs (PGF,,) liberam endotoxinas (fisiolégica/e ativas)

’

mediador inflamatério
liberagao mediadores inflamatorios

(citocinas)
responsaveis pelas altera¢Ges sistémicas

AlteragGes sistémicas-
Bacteremia

SIRS (citocinas, PGs)
Sepse

CID

Choque séptico

Disfuncao de multiplos 6rgaos >>>>> Morte



Tumor Uterino:
Pouco frequente em cdes e gatos

Origem mesenquimal leiomioma (85-90%)
leiomiossarcoma (10%)

Sinais > descarga vaginal - purulenta, hemorragica,
mucdide, distensdo abdominal

Diagndstico - raios-x, ultrassom
Diagndstico definitivo - histopatolégico
Tratamento - OH

Progndstico  benigno- bom

maligno - reservado a bom se ndo houver metastases

Tumor Vaginal:

Caes

- Leiomioma, fibroleiomioma, lipoma;

+ raros — adenoma sebdceo, histiocitoma, melanoma benigno, mixomas, mixofibroma;

Malignos — leiomiossarcoma, hemangiossarcoma, osteossarcoma, mastocitoma, carcinoma
células escamosas, carcinoma epidermoide;

TVT - tumor venéreo transmissivel - caes.
- Leiomioma - origem musculatura lisa, inico ou multiplos
Crescimento — extra ou intraluminal
Podem ser hormoénio dependentes - crescimento apds estro
Manifestacoes clinicas — dependéncia da localizagao
Descarga purulenta, sanguinea, tenesmo, disuria/anduria
Diagndstico-
Palpacdo e exame digital vaginal/retal

Imagem > ultrassom/rx - tumor abdominal



* Citologia aspirativa (diferencial)
Diferencial- Feito com Neoplasia de bexiga e uretra — sangramento abundante

Tratamento — exérese vias acesso- vaginal abdominal ou perineal, dependendo da
localizagdo do tumor.

Malignos - Vulvovaginectomia e uretrostomia perineal

Progndstico mau nos tumores malignos, mas sao mais raros

TVT-Tumor venéreo transmissivel
Etiologia
Origem - incerta
Tumor de células redondas ~ linfomas, melanomas, plasmocitomas, histiocitomas
- transmissao
Célula viavel + superficie escarificada
Diagndstico
Histdrico associado a exame macroscdépico da lesdo
Exame citoldgico - Bidpsia aspirativa por agulha fina/“imprint”
Exame histopatoldgico
Tratamento
Quimioterapia (Unica ou multiplas drogas)
Radioterapia
Quimioterapia + imunoterapia
Criocirurgia
Eletroquimioterapia
Cirurgico?? Embora nao indicado é realizado quando ndo ha alternativa de tratamento.
Protocolo utilizado para quimioterapia-
Hemograma completo antes do tratamento
Sulfato de vincristina (0,5 a 0,7 mg/m?/iv) - aplica¢des semanais

Efeitos colaterais: gastrintestinal, supressao medular, neuropatia periférica



Total aplicagbes???

Relacdo neutréfilos/leucécitos antes das aplicagdes subsequentes

Contagem de leucécitos inferior a 4000/mm? e neutréfilos inferior a 2.500/mm?
Postergar a administracdo por 4 a 5 dias

Tratamento pode ser associado a prednisona (1,0mg/kg/dia/7 a 21 d)

Se a resposta for insatisfatdria - associacdo com outros quimioterdpicos - doxorrubicina ou
ciclofosfamida

Efeitos colaterais — supressdo medula éssea, alopecia, colite, cardiotoxicidade (cdes) e
nefrotoxicidade (gatos)

Prolapso Vaginal:

* Por agdo estrogénica
Diagndstico
Historico - jovem, estro recente
Sinais clinicos — Hiperplasia vaginal/prolapso parcial ou total
Tratamento do Prolapso Vaginal - causado por estrogénio-
Faz-se - CITOLOGIA VAGINAL

1. Se o animal estiver sob acao estrogénica

Tratamento é feito com progesterona 5, 10 ou 20mg/porte animal/via oral, uma vez ao
dia/10 dias.

2. 0 animal ndo estiver sob agdo estrogénica, mas
Em inicio Diestro - expectativa e reavaliar apds 15 ou 20 dias.
Em Diestro tardio/Anestro - prolapso permanece - colpoplastia

Tratamento definitivo OH - impede recidiva

Neoplasia Mamaria:

Alteragao celular que provoca uma proliferacdo anormal das células do tecido mamdrio,
podendo ser benigna ou maligna.

acomete fémeas faixa 2 6 anos



> cadelas >40a50% malignos
Prevengao - castracdo precoce?

Castragdo tardia — ndo impede aparecimento maligno, mas parece que arece que reduz o de
benigno.

Sinais clinicos-
Aumento volume - firme ou cistico
Secre¢ao - gandula mamaria afetada
Crescimento rapido
Aderéncia a planos profundos
Bordas pouco definidas
Inflamagao
Ulceracgao
Edema membros — compressdo
Carcinoma inflamatério
Estenose colon = linfonodomegalia
Auséncia desses sinais ndo exclui malignidade
Avaliagdo Clinica-
* Exame fisico geral
loco-regional  glandulas mamarias (todas)
linfonodos inguinais e axilares
* Exames complementares
Imagem radiografia tordcica -proje¢ées d, e e ventrodorsal
ultrassonografia abdominal
tomografia, ressonancia
Laboratorial — hematoldgico, bioquimico, perfil coagulagdo (cid — hemorragia)
Bidpsia
aspirativa agulha fina

incisional



excisional
Marcadores tumorais
Receptores hormonais
Estadiamento dos Tumores:
Avaliagdo do tumor, linfonodos e presenca de
Metastases — importante indicar terapia e prognostico
T - tumor primario

Tl <3cm

T2 3-5cm

T3 >5cm
N - estado do linfonodo regional

NO- sem metastases em linfonodo
N1- metastase presente

M- metastase distante

MO- sem metastase distante

M1- presenga metdstase distante
(Classificagdo dos tumores em animais domésticos, 1° edicdo da WHO, 1980)
Diagndstico-
Diagndstico Clinico - Exame fisico
- Exames complementares(laboratorial e imagem) - PROGNOSTICO
Definitivo — histopatoldgico do tumor (toda cadeia)
Exame citolégico sé é conclusivo - se indicar malignidade
Diferencial-
Abscesso
Mastite # dermatite # carcinoma inflamatoério
Hiperplasia mamaria (felinos)

Outros tumores (lipoma, mastocitoma)



Tratamento-

Cirurgico, exceto para o carcinoma inflamatério mamario (CIM)

A idade/Condicdes gerais do animal -> limitam o tratamento

Métodos de Abordagem Cirurgica:

Lumpectomia/nodulectomia

Mamectomia

Mastectomia regional

Mastectomia total uni/bilateral

Quimioterapia - protocolo terapéutico ou adjuvante parece ser pouco efetivo em caes
Antraciclinas (doxorubicina, epirubicina)

Imunoterapia

Radioterapia apds cirurgia?

Radioterapia — carcinoma inflamatorio — regressao (pouco tempo)

Terapia hormonal, ainda é discutivel

Tumores benignos e os bem diferenciados - mais receptores estrogénicos
Indiferenciados e anapldsicos - probabilidade maior de serem negativos
Antiestrogénio— tamoxifeno também é discutivel por causa dos efeitos colaterais
AINs - resultados animadores principalmente no carcinoma inflamatério

Entretanto outras formas de tratamentos utilizadas em humanos como: inibidores da COX-
2, anticorpos monoclonais, hormonios, administra¢ao iontoforética(transferéncia de droga
mediada por fluxo elétrico), antiangiogénicos, vacinas, migrastatinas, ainda necessitam de
mais estudos.

A ovario-histerectomia — em cadelas com neoplasia mamaria é discutivel

Alguns estudos => indicam ndo houve efeito benéfico para prevenir o desenvolvimento de
tumores mamarios novos ou influenciar a agressividade ou potencial metastatico de
tumores mamarios ja existentes

Outros estudos => indicam pode ter um efeito benéfico em caes com tumores mamarios
benignos ou mesmo nos carcinomas (Yamagami et al.,1996; Sorenmo,2000)

Genitalia Ambigua:



Animal Com Genitalia Ambigua #

Gatos normais possuem 18 pares autoss. e 1par cromossomo sexual (Totalizando 38
cromossomos)

Cdes normais possuem 38 pares autoss. e 1 par cromossomo sexual (Totalizando 78
cromossomos)

PSEUDOHERMAFRODITA - Gonadas e Cariétipo normais

HERMAFRODITA VERDADEIRO - Gonadas de dois sexos obrigatoriamente e Cariétipo (N
ou ndo)

SEXO REVERSO - Goénadas disgenéticas) e Caridtipo do sexo oposto
Malformacgoes:

Congénitas — Durante desenvolvimento fetal - podem apresentar defeitos urogenitais
devido genes comuns aos dois sistemas

Adquiridas - traumatismos, cirurgias.
Diagndstico - envolve exames laboratoriais, cariétipo, imagem

Tratamento- corregdo cirurgica que pode incluir gonadectomia, se necessaria; plastia
genitalia externa e em alguns casos corre¢do de orgdos internos, como por exemplo ureter
(es) ectdpico(s).
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