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LEIOMIOSSARCOMA UTERINO, FEOCROMOCITOMA EM ADRENAL E
ADENOCARCINOMA PULMONAR CONCOMITANTES EM UM CAO

RESUMO

O leiomiossarcoma é uma neoplasia mesenquimal maligna de musculatura lisa do Gtero. O
feocromocitoma € uma neoplasia de origem neuroectodérmica que surge na medular da adrenal.
Os adenocarcinomas sdo tumores pulmonares e podem ser classificados em epiteliais ou
mesenquimais, sendo diferenciados quanto a malignidade e tipo histolégico. Os trés tumores
ndo sdo neoplasias comumente diagnosticadas em cdes. A ocorréncia concomitante desses
tumores em um mesmo animal é extremamente rara. O objetivo deste artigo é relatar o caso de
uma cadela com essas trés neoplasias — diagnosticadas no Hospital Veterinario da UFPB — e
descrever a histopatologia dos tumores. Apds anamnese, exames fisicos, exames de laboratério
e exames de imagem, o animal foi submetido a cirurgia emergencial de ovariohisterectomia.
Por diversos fatores de comprometimento tumoral e possiveis metastases, optou-se pela
realizacdo da eutanasia. O animal foi encaminhado para o Laboratorio de Patologia Veterinaria
(LPV), onde foi realizada necropsia, os tecidos foram coletados e feito o processamento de
rotina, sendo possivel constatar a proliferacdo de células neoplasicas em diversos tecidos. A
avaliacdo macroscopica e microscopica dos seguintes Orgdos: pulmao, Utero e adrenais
revelaram alteracGes dignas de tumores primarios, tais como perda da arquitetura histologica
dos 6rgdos, assim como células com elevado grau de anisocitose/anisocariose e taxas de mitoses
varidveis. Além destes, também foram encontradas alteracfes em outros tecidos, como rins,
figado e bago; neste altimo, foi identificada metéastase oriunda do tumor de adrenal. O
diagnostico definitivo foi possivel através da necropsia, onde foi feita avaliacdo dos 6rgaos a
partir do método de andlise histopatoldgica.

Palavras-chave: metéstase; neoplasia maligna; neoplasia primaria; ovariohisterectomia.



CONCOMITANTUTERINE LEIOMYOSARCOMA, ADRENAL
PHEOCHROMOCYTOMA AND LUNG ADENOCARCINOMA IN A DOG

ABSTRACT

Leiomyosarcoma is a malignant mesenchymal neoplasm of smooth muscle of the uterus.
Pheochromocytoma is a neoplasm of neuroectodermal origin that arises in the adrenal medulla.
Adenocarcinomas are pulmonary tumors and can be classified as epithelial or mesenchymal,
being differentiated according to malignancy and histological type. The three tumors are not
commonly diagnosed neoplasms in dogs. Concomitant occurrence of these tumors in the same
animal is extremely rare. The aim of this article is to report the case of a female dog with these
three neoplasms - diagnosed at the UFPB Veterinary Hospital - and to describe the
histopathology of the tumors. After anamnesis, physical exams, laboratory exams and imaging
exams, the animal underwent emergency ovariohysterectomy surgery. Due to several factors of
tumor involvement and possible metastases, it was decided to perform euthanasia. The animal
was sent to the Veterinary Pathology Laboratory (LPV), where a necropsy was performed, the
tissues were collected and the routine processing was performed. It was possible to verify the
proliferation of neoplastic cells in several tissues. Macroscopic and microscopic evaluation of
the following organs: lung, uterus and adrenals revealed alterations worthy of primary tumors,
such as loss of histological architecture of the organs, as well as cells with a high degree of
anisocytosis / anisocariosis and variable mitosis rates. In addition to these, changes were also
found in other tissues such as kidneys, liver and spleen; In the latter, metastasis from the adrenal
tumor was identified. The definitive diagnosis was possible through necropsy, where the organs
were evaluated using the histopathological analysis method.

Keywords: metastasis; malignant neoplasm; primary neoplasm; ovariohysterectomy.
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LEIOMIOSSARCOMA UTERINO, FEOCROMOCITOMA EM ADRENAL E
ADENOCARCINOMA PULMONAR CONCOMITANTES EM UM CAO

Trabalho de concluséo de curso em forma de artigo seguindo as normas e diretrizes da
revista Agropecuaria Técnica (AGROTEC) (Anexo ).



© 00 N o U b~ W N

w W W W N N N N N NN N NN NN PR, R, R, R R
w N P O OV 00 N O A W N R O L O N O Uk~ WwWN -, O

15

1 Introducéo

O termo neoplasia, em geral, significa uma massa anormal de tecido cujo crescimento
excede, ndo sendo coordenado como do tecido normal e persistindo depois de cessado o
estimulo que o provocou. A neoplasia ¢ autbnoma e age como uma espécie de parasita no
organismo, competindo com as células normais por energia e substratos nutricionais (Werner,
2011). Nos cées, aproximadamente 15 a 30% dos tumores causam metastases em pancreas,
linfonodos, o0ssos, rim, baco, pulméo, figado, coracdo, e dentre todas as neoplasias, 50% delas
sdo consideradas malignas (Daleck et al., 2008).

As neoplasias uterinas sao pouco frequentes em cadelas e gatas, ocorrendo em animais
de meia idade a idosos, sem predisposicéo racial, a maioria encontrada como achado incidental
na necropsia ou durante a exploragdo abdominal. (Fossum, 2014). Os casos mais comuns
encontrados em fémeas caninas sdo 0s de origem mesenquimal. Respectivamente, destes, 0
tumor mais visto é o leiomioma, depois dele é o fibroma, o fibroleiomioma e o leiomiossarcoma
(Maclachlan e Kennedy, 2002). Essas neoplasias podem acometer fémeas de meia idade ou
mais velhas. Os hormonios sexuais influenciam no seu aparecimento (Souza et al., 2012).

Os neoplasmas de Utero tm como caracteristica a forma silenciosa com que progridem e
em geral sdo assintomaticas ou promovem alteracGes correlatas a sintese excessiva de
horménios. Induzem modificaces no estro, queda de pelos, hematométrio, piométrio e outras
enfermidades indiretas (Foster, 2018).

O leiomiossarcoma é uma neoplasia mesenquimal maligna de musculatura lisa. Esse tipo
de tumor geralmente é maior que seus homologos benignos. As células dentro do tumor exibem
células atipicas, com um indice mitético relativamente alto, além de apresentar caracteristica
invasiva e areas de necrose na massa tumoral (Maclachlan e Kennedy, 2002).

O feocromocitoma é uma neoplasia de origem neuroectodérmica que surge na parte
medular da adrenal, a partir das células cromafins, denominadas de feocroméfitos, que séo
produtoras e metabolizadoras de catecolaminas (De Nardi, 2008). E a neoplasia mais comum
com origem na medula da adrenal nos animais domésticos. (Almeida e Silva, 2009). O
diagnostico geralmente é post morten ou um achado cirurgico incidental (Carvalho et al., 2004).
O feocromocitoma ndo é uma neoplasia comumente diagnosticada em cées, e € responsavel por
apenas cerca de 0,01 a 0,13% das neoplasias que comumente acometem a espécie. Em animais
que tém hiperadrenocorticismo, algumas células cromafins que se encontram na medula da

adrenal sdo expostas ao cortisol e também ao sangue venoso da cortical, e, em grande
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quantidade, estimulam a sintese e producao de catecolaminas, promovendo assim a hiperplasia
e, consequentemente, neoplasia na medula da adrenal (De Nardi et al., 2008).

As neoplasias pulmonares primarias em cdes sdo pouco frequentes e correspondem a
cerca de 1,2% de todas as neoplasias caninas (Leandro et al., 2015). Em humanos, elas se
apresentam como um dos neoplasmas malignos mais comuns, carregando uma alta taxa de
mortalidade (Uchida et al., 2017). Em cdes, 0 acometimento metastatico nesse 6rgdo acontece
com mais frequéncia do que a neoplasia primaria (Leandro et al., 2015).

De acordo com Wilson e Dungworth (2002), os tumores pulmonares podem ser
classificados em epiteliais ou mesenquimais e devem ser diferenciados quanto a malignidade e
ao tipo histolégico. Os adenocarcinomas sdo caracterizados pela presenca de estruturas
glandulares que geralmente contém secrec¢des. Os padrdes glandulares mais comuns séo papilar,
tubulopapilar e acinar. Segundo Leandro et al. (2015), esse tipo de neoplasia primaria em cées
vem sendo identificado com mais frequéncia na rotina clinica. 1sso é atribuido ndo s6 ao avango
de estudos na medicina veterinaria, o qual possibilita uma maior longevidade a vida animal
(considerando-se que os tumores pulmonares acometem, principalmente, cdes idosos), como
também ao estreito contato entre animais de companhia e seus tutores, que os leva a exposi¢cdo
de fatores de risco, como tabagismo passivo e poluentes da vida urbana.

Dessa forma, o objetivo deste artigo € relatar um caso clinico, cirargico e patoldgico em
uma fémea canina atendida no hospital veterinario da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
situado em Areia-PB. E também caracterizar 0s aspectos macroscopicos e microscopicos de
trés neoplasias concomitantes: o feocromocitoma, o0 leiomiossarcoma uterino e 0

adenocarcinoma primario pulmonar.
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2 Referencial tedrico

O termo Neoplasma significa um novo crescimento composto de células anormais que
sofreram algum tipo de alteracdo genética herdada, que faz com que elas se tornem néo
responsivas a controles de crescimento normais e se expandam além dos seus limites
anatdomicos (KUSEWITT, 2018). Essas células neoplasicas diferem das células normais pela
proliferacdo descontrolada, a qual é independente do requerimento de novas células; pela
diminuicdo da diferenciacdo celular e pela alteracdo de comunicacgéo e adesao celular para/com
as demais células (MORRIS; DOBSON, 2007).

Os tumores podem ser divididos com base na sua origem celular, podendo ser
mesenquimal, epitelial ou de células redondas. Os tumores mesenquimais sdo aqueles de
origem embrionaria mesodérmica, os tumores epiteliais sdo de origem de todas as trés camadas
embrionarias — endoderma, mesoderma e ectoderma (KUSEWITT, 2018). A nomenclatura de
tumor de células redondas se refere ao padrdo citomorfoldgico, pois quanto a origem

embrionaria a maioria é classificada como mesenquimal (SILVA et al., 2015).

2.1 Leiomiossarcoma

2.1.1 Aspectos Gerais

As neoplasias de Utero e ovario sdo mais raras nas fémeas e com frequéncia apresentam
diagndstico e tratamento dificeis (DALECK et al, 2008; FOSTER, 2018). As neoplasias de
maior frequéncia que acometem as fémeas sdo as de vagina, vestibulo e glandula mamaria
(DALECK et al, 2008).

Essas neoplasias tém como caracteristica a forma silenciosa com que progridem e em
geral sdo assintomaticas ou promovem alteracdes correlatas a sintese excessiva de horménios,
fazendo com que induza modificacGes no estro, causando queda de pelos, hematométrios,
piométrio e outras enfermidades indiretas (DALECK et al, 2008). Os hormdnios sexuais podem
influenciar seu aparecimento, favorecendo a sua ocorréncia em cadelas ndo castradas
(MANEGASSI et al, 2016).

Dentre os tumores de origem mesenquimal em cadelas, 0 mais comum € o leiomioma e,
por ultimo, o leiomiossarcoma (SOUZA et al, 2012). O leiomiossarcoma tem origem
mesenquimal e é uma neoplasia uterina de caracteristica maligna, representando
aproximadamente 10% dos tumores uterinos (DALECK et al, 2008). Esses tumores podem vir
a interferir na fungdo reprodutiva, obstruir intestino e uretra (SOUZA et al, 2012).
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2.1.2 Epidemiologia

A incidéncia de neoplasias uterinas € tdo rara que compreende taxas de 0,3 a 0,4% de
todos os tumores em cadelas. Os animais mais acometidos séo adultos de meia idade a mais
velhas e ndo ha predilecdo por raca (DALECK et al, 2008). Os hormonios sexuais podem
influenciar o aparecimento do tumor e quase sempre estdo associados a tumores secretores de
estrogenos, cistos foliculares ovarianos, hiperplasia e neoplasia mamaria e hiperplasia
endometrial (SOUZA et al, 2012).

2.1.3 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos dos animais portadores de neoplasia uterina dependem do tipo
histoldgico, dimensbes e padrdo de metastases. Em cadelas portadoras de leiomioma e
leiomiossarcoma pode ocorrer aumento de volume abdominal e corrimento vaginal, mas ha
animais assintomaticos e os achados sdo observados na necropsia ou durante a castracao
(DALECK et al, 2008).

2.1.4 Diagnostico

A avaliagéo laboratorial ndo fornece resultados esclarecedores ou patognoménicos de
neoplasia uterina. Exames radiograficos permitem a visibilizacdo de massa abdominal ou
uterina assim como a ultrassonografia, que é capaz de expor com mais detalhes a neoplasia e
sua origem. Facilitando a abordagem cirlrgica, exceto nos casos com a presenca de fluidos,
cuja visibilizacdo uterina é mais dificil (DALECK et al, 2008).

2.1.5 Caracteristicas Histoldgicas

Microscopicamente, o neoplasma é facilmente distinguido do endométrio normal pela sua
caracteristica rdstica, como seu tamanho aumentado, pleomorfismo e desarranjo das células
epiteliais glandulares com concomitante reacdo esquirrosa. As metastases podem ocorrer para
os linfonodos regionais iliacos e/ou pulm®&es onde semeiam para a superficie serosa do abdémen
(FOSTER, 2018). A diferenciacdo histoldgica entre coldgeno e musculo liso muitas vezes é
dificil na coloragédo de rotina de hematoxilina e eosina (SOUZA et al, 2012).

Segundo Souza et al. (2012), em uma caracterizacdo de neoplasmas mesenquimais,
constatou-se que, de 43 casos estudados, 4,6% eram leiomiossarcomas e apresentavam
proliferacdo mista de células alongadas e ovoides. Quanto ao arranjo celular, apresentavam
disposicgéo celular em feixes com diferentes dire¢des e observou-se também arranjo solido. Ja

qguanto a morfologia celular, apresentavam celulas com citoplasma eosinofilico de limites
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indistintos, nucleo alongado a ovoide, cromatina dispersa com nucléolo evidente. Também
havia pleomorfismo, com anisocitose e anisocariose de moderada a acentuada e alto indice
mitotico.

Os leiomiomas podem ser diferenciados dos leiomiossarcomas pela presenca de aumento
da atividade mitética, multinucleacéo e pleomorfismo celular. A necrose pode ser evidente tanto
macroscopicamente quanto na microscopia de luz (MANEGASSI et al, 2016). Os
leiomiossarcomas geralmente sdo maiores do que os leiomiomas e as células dentro do tumor
contém bastante atipia e um indice mitético relativamente alto. Coloragdo de Imuno-
histoquimica para detectar a presenca de vimentina e desmina pode ser usada para distinguir
tumores derivados de musculo liso e tecido fiboroso (MACLACHLAN; KENNEDY, 2002).

2.1.6 Progndstico

O progndstico é bom desde que ndo haja evidéncia de metastases e que seja possivel a
remocao completa do tumor. Porém, a identificacdo de neoplasias uterinas costuma ser tardia
em decorréncia do seu crescimento de forma silenciosa e o prognostico costuma ser reservado
até ser feita a avaliacdo histopatoldgica e estadiamento tumoral. Em animais com neoplasias
que ndo sdo operaveis o prognadstico acaba sendo ruim (DALECK et al, 2008). O prognostico

é desfavoravel devido as possiveis metastases e recidiva local (MANEGASSI et al, 2016).

2.2 Feocromocitoma

2.2.1 Aspectos Gerais

O feocromocitoma é uma neoplasia com origem em células cromafins, produtoras e
metabolizadoras de catecolaminas (COSTA; GOMES, 2008). Sao os tumores mais comuns que
ocorrem na medula da adrenal dos animais. E considerado raro, embora outros tumores possam
vir a se desenvolver a partir das células neuroectodérmicas, que se diferenciam em células
secretoras ou células ganglionares simpaticas (CAPEN, 2002; FONSECA, 2016).

Os feocromocitomas podem ser benignos ou malignos, funcionais ou ndo funcionais,
também podem acometer as duas adrenais ou apenas uma (FONSECA, 2016). De forma
macroscopica, o feocromocitoma possui uma cor castanho avermelhada, podendo ser unitario
ou multiplo. A medula e o cortex das adrenais adjacentes podem sofrer compressdo por causa

de alguns tumores que podem ser mais volumosos (COELHO et al, 2011).
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Apesar de acometerem mais comumente a glandula adrenal, os feocromocitomas ocorrem
em outros locais, a exemplo da aorta posterior e na veia cava, sendo chamados de
paragangliomas (DE NARDI et al, 2008).

Quando esses tumores sdo funcionais, causam uma sindrome paraneoplésica, que €
associada ao excesso de secregéo de epinefrina e norepinefrina, o que conduz a uma gama de
sinais clinicos vagos e pouco especificos (FONSECA, 2016). Entdo a hipersecreccdo pelas
células cromafins do tumor de catecolaminas leva a exceder a capacidade de armazenamento
pelas vesiculas, acumulando, assim, no citoplasma, todo o excedente. As catecolaminas sofrem
acdo do metabolismo intracelular, mas o seu excesso e 0s seus metabdlitos difundem-se para a
circulacdo e sdo responsaveis por um conjunto de efeitos metabdlicos e cardiovasculares
caracteristicos (COSTA; GOMES, 2008).

2.2.2 Epidemiologia

O feocromocitoma é um tumor que pode ser encontrado em cdes em uma faixa de idade
bem ampla, variando de 1 a 18 anos. E considerado raro em cées, sendo apenas 0,01 a 0,76%
de todos as neoplasias caninas e € mais frequente em caes com idade média a avancada: entre
10 a 11 anos (FONSECA, 2016).

Em um estudo realizado com 61 casos de feocromocitomas em cées, descobriu-se que
esse tipo de tumor geralmente se desenvolve em cdes de meia-idade a mais velhos, sem
predisposicdo sexual aparente ou predisposicéo da raca (CAPEN, 2002). De Nardi, et al (2008)
afirma que a raca Boxer parece ser a mais predisposta.

2.2.3 Sinais Clinicos

Os feocromocitomas raramente se manifestam clinicamente pelo aparecimento de
sintomas relacionados ao crescimento tumoral, mas sim relacionados pelas consequéncias da
hipersecrecgdo de catecolaminas (COSTA; GOMES, 2008). Na literatura ndo ha muitos casos
descritos de feocromocitomas funcionais relatados nos animais. Os sinais clinicos como
taquicardia, edema e hipertrofia cardiaca foram observadas em varios cédes e cavalos com
feocromocitomas e foram atribuidos ao excesso de catecolaminas (CAPEN, 2002). J& os sinais
como caquexia, letargia e ascite podem estar associados com o crescimento e comportamento
invasivo do feocromocitoma. A producdo excessiva de catecolaminas pode gerar colapso
agudo, fraqueza, dispneia, epistaxe e cegueira aguda (DE NARDI et al, 2008).

A hipertensdo arterial é a manifestagdo mais comum em casos de feocromocitoma,

surgindo em cerca de 90% dos doentes. Essa situagdo pode ser explicada por fendmenos de
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taquifilaxia ou desregulacdo dos receptores adrenérgicos, em que ocorre um aumento da
producdo de agentes vasodilatadores, a exemplo de prostaglandinas e dopamina e/ou
diminuicdo do volume plasmatico secundaria a vasoconstrigcdo sustentada (COSTA; GOMES,
2008).

2.2.4 Caracteristicas Histologicas

As caracteristicas microscopicas das células neoplasicas dos feocromocitomas podem
variar de pequenas e redondas a poliédricas e grandes, e podem ser bem parecidas com as
celulas medulares consideradas normais. As células neoplésicas apresentam citoplasma
levemente eosinofilico, abundante, finamente granular, as vezes dificil de distinguir. Os ndcleos
se apresentam hipercromaticos e multiplos (COELHO et al, 2011). As células sdo organizadas
em pequenos lébulos que sdo separados por um fino estroma fibrovascular (ALMEIDA,;
SILVA, 2009).

2.2.5 Diagnostico

Para ser realizado um diagnostico preciso dessa enfermidade é preciso um amplo
conhecimento por parte do clinico, pois as manifestacBes clinicas podem levar a varias
conclusbes. Os achados no exame fisico podem ser bastante variaveis também, além das
alteracdes nas analises clinicas de rotina, que nédo sdo especificas. Somado a isso, a maioria dos
pacientes apresenta doencas concomitantes, o que complica o diagndstico (FONSECA, 2016).

O diagndstico, na maioria dos casos, é considerado acidental, sendo realizado durante a
necropsia ou sendo um achado durante a cirurgia. A grande parte das manifestacoes clinicas
séo decorrentes do aumento de catecolaminas ou, nos casos mais raros, do efeito mecéanico de
compressao exercido pela massa tumoral em relagdo aos érgdos circunvizinhos (COELHO et
al, 2011). A ultrassonografia abdominal é um bom método para identificacdo de neoplasias da
adrenal (DE NARDI et al, 2008).

2.2.6 Prognostico

O prognostico dos feocromocitomas benignos é favoravel, pois a cirurgia € um método
curativo (DE NARDI et al, 2008). Porém, os cdes com feocromocitoma maligno tém
prognostico de reservado a desfavoravel, pois, em 50% ou mais dos casos, ndo é possivel a
remoc&o cirdrgica desses tumores, por causa da rapida invaséo do sistema venoso e pelo alto
indice de metastases a diversos 6rgaos através da veia cava caudal. Porém, feita a cirurgia de

remogédo completa, o animal pode ainda ter um periodo de sobrevivéncia de cerca de trés anos,
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desde que ndo haja metastase constatada em outros 0rgaos. Entretanto, a maioria dos caes é
submetida a eutanasia ou morre antes que o feocromocitoma possa ser diagnosticado
(COELHO et al, 2011).

2.3 Adenocarcinoma Pulmonar

2.3.1 Aspectos Gerais

O cancer de pulméo é um dos tumores malignos mais comuns e carrega uma alta taxa de
mortalidade (UCHIDA et al., 2017). Porém os tumores pulmonares nao sdo comuns em animais
domesticos quando comparados com humanos (MANIAM et al, 2018). O contato mais direto
entre 0 homem e o céo pode ter aumentado os casos de neoplasias pulmonares primarias, devido
a altas exposicdes a fatores carcinogénicos, como fumaca de cigarros, agentes radioativos e
poluicdo (CAPRIOLI et al, 2018).

Esses tumores podem ser classificados em epiteliais ou mesenquimais e devem ser
diferenciadas quanto & malignidade e tipo histologico. Os adenocarcinomas sdo caracterizados
pela presenca de estruturas glandulares que geralmente contém secrecdes e os padrbes
glandulares mais comuns sdo papilar, tubulopapilar e acinar (WILSON; DUNGWORTH,
2002).

As neoplasias pulmonares sdo muitas vezes descritas como massas solitarias que
envolvem um dnico ou multiplos lobos pulmonares e podem ter aparéncia difusa (MANIAM et
al, 2018). Por muitas vezes € dificil diferenciar em exames macroscopicos e microscopicos o
cancer pulmonar primario das metastases pulmonares que resultam de neoplasmas malignos de
outras partes do corpo (ZACHARY; MCGAVIN, 2018), além de ser dificil também diferenciar
em exames de raio-x devido a ocorréncia de micrometastases que ndo conseguem ser

identificadas pelo exame.

2.3.2 Epidemiologia

A incidéncia de neoplasias pulmonares primarias em cées é baixa, representando cerca de
aproximadamente 1,2% de todos os tumores (SILVA et al, 2008; LEANDRO et al 2015), poréem
aincidéncia de neoplasia pulmonar é relativamente alta em cdes idosos (MANIAM et al, 2018).
Ela pode surgir primariamente no parénquima pulmonar ou secundariamente por meio de
metastase, sendo 0s tumores primarios menos comuns que os metastaticos (SILVA et al, 2008).

A média de idade de cdes portadores de neoplasias pulmonares situa-se entre 10 e 11
anos, exceto no caso de granulomatose linfomatdide, que ocorre em caes jovens de 1 a 6 anos
de idade (SILVA et al, 2008; MOULTON et al, 1981).
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Segundo Silva et al. (2018) néo existe predilecdo por sexo e raga quanto ao surgimento
de neoplasias pulmonares, sendo relatadas mais em fémeas que em machos. Em estudos,
Moulton et al (1981) relatou uma maior incidéncia desses tumores em cédes boxer, que junto
com 0s cées da raca East European Sheep representam quase a metade dos cdes com carcinoma
de pulmao.

2.3.3 Sinais Clinicos

Geralmente os sinais sdo lentos e progressivos, como manifestagdes hiperagudas, a
exemplo de pneumotérax e hemotorax. Os sinais mais comuns incluem tosse estridente e
improdutiva com evolugdo cronica. Dispneia, taquipneia e cianose, normalmente associadas
com derrame pleural ou doenca difusa. Pode haver intolerancia ao exercicio, associada a
infiltracdo pulmonar, que causa interferéncia na oxigenacdo (SILVA et al, 2008). Algumas raras
vezes pode ocorrer osteoartropatia hipertréfica (MOULTON et al, 1981).

2.3.4 Diagnostico

O principal método utilizado na rotina clinica de pequenos animais para diagnostico é o
exame de imagem, principalmente através da radiografia simples de torax, utilizando 3
projecdes: laterais direita e esquerda e ventrodorsal (SILVA, et al, 2008) e tomografia
computadorizada (MANIAM et al, 2018).

2.3.5 Caracteristicas Histologicas

E frequentemente dificil determinar a origem topografica precisa de um neoplasma dentro
do pulmdo; por exemplo, se ele se origina no sistema condutor, chama-se carcinoma
broncogénico, no sistema de transi¢do da-se o nome de carcinoma bronquiloar, no sistema de
troca de gases com o sangue chama-se carcinoma alveolar ou das glandulas brénquicas, que é
denominado adenocarcinoma brénquico (LOPEZ, 2018).

De acordo com Lépez (2018), nos animais, 0s carcinomas pulmonares geralmente surgem
das células de Clara ou pneumdcitos tipo Il da regido bronquiolo-alveolar. Os tumores
localizados no hilo geralmente se originam dos brénquios principais e tendem a ser uma grande
massa solitaria com ocasionais pequenas metastases para a periferia do pulméo. Ao contrario,
0s tumores originarios da regido bronquiolo-alveolar sdo frequentemente multicéntricos com
metastases periféricas numerosas no parénquima.

Em um estudo realizado por Caprioli et al (2018), foram caracterizados tumores

pulmonares em 6.307 cées necropsiados. Os padrdes histoldgicos encontrados em casos de
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adenocarcinoma variaram de acinar, solido, papilar e misto. Essas neoplasias se caracterizaram
por invadir e destruir todo o parénquima pulmonar, substituindo pelo padrédo histolégico dele,
erguidos por discreto a moderado estroma fibroso. As células variaram de redondas a colunares,
com citoplasma tipicamente eosinofilico, bem delimitado, com nucleo de arredondado a
ovalado, com nucléolo evidente, por, muitas vezes, indistinto. Houve de discreto a moderado
pleomorfismo, com baixo indice mitotico. Entre o tumor havia fendas de colesterol, necrose,
mucina, invasdo de vasos linfaticos, hemorragia, trombose e estruturas basofilicas lamelares.

Devido a arquitetura histologica e independente de seu local de origem, muitos
neoplasmas epiteliais malignos sdo classificados sob 0 nome genérico de adenocarcinomas
pulmonares (LOPEZ, 2018).

2.3.6 Progndstico

De acordo com Silva et al. (2008), devem ser levados alguns fatores em consideragao
para estabelecer o progndstico, como o tamanho do tumor, o envolvimento dos linfonodos
toréacicos e a presenca de outras metastases. A auséncia de invasdo de linfonodos tem sido
associada ao aumento da sobrevida do animal.

Conforme Lopez (2018), gatos com neoplasmas moderadamente diferenciados tiveram
tempo de sobrevida significativamente mais longo — com média de 698 dias — do que gatos
com neoplasmas pobremente diferenciados — com média de 75 dias. Cdes com neoplasmas
primarios de pulméo dos graus I, 1l e Il tiveram cerca de sobrevida de 790, 251 e 5 dias,
respectivamente.

Silva et al (2008) menciona um estudo realizado com 15 cées tratados com lobectomia
pulmonar e que tinham envolvimento apenas em um lobo pulmonar sem metastases pulmonares

ou extratoracicas; nestes observou-se cerca de sobrevida média de 13 meses.



340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372

25

3 Materiais e Métodos

O animal relatado neste estudo de caso foi atendido no hospital veterindrio da
Universidade Federal da Paraiba — Campus I, Areia — PB. Trata-se de um cdo, fémea, da raca
rottweiler, com idade de 12 anos, pesando aproximadamente 30 kg. Seu estado de consciéncia
era apatico, em decubito lateral com uma severa distensdo abdominal ha cerca de duas semanas.
O tutor relatou que o animal apresentou vomito, falta de apetite, diminuicdo da ingesta de agua
e dificuldade para defecar. Em seu histdrico ha o uso de hormonios contraceptivos utilizados
de seis em seis meses.

Durante o exame fisico, constatou-se uma acentuada distensdo abdominal (Figura 1A),
com temperatura retal de 37°C, frequéncia respiratoria de 20 movimentos respiratorios por
minuto, tempo de preenchimento de capilar de 4 segundos, escore corporal 2, desidratacdo de
12%, com linfonodos popliteos reativos, e mucosas ocular e oral péalidas. No exame especifico,
na ausculta cardiaca, revelou-se como alteracdo uma leve arritmia sinusal respiratoria.
Constatou-se presenca de secrecdo vaginal purulenta. Foi colhido sangue para realizacdo de
exames como hemograma completo e exames bioquimicos, tais como albumina, alanina
aminotransferase (ALT), creatinina, fosfatase alcalina (FA), gamaglutamiltransferase (GGT),
proteinas plasmaticas totais (PPT) e ureia.

Apbs a colheita de sangue, foi realizado um acesso venoso no membro toracico para
infusdo de fluidoterapia, visto que o animal se encontrava desidratado. Em seguida, ele foi
encaminhado para o setor de imagem, onde foi realizado ultrassom abdominal. A conclusao
diagnostica do exame de ultrassonografia sugeriu uma infeccdo uterina grave, podendo ser
hiperplasia endometrial cistica (HEC), hepatopatia cronica e cisto/foliculo ovariano, porém a
médica veterinaria responsavel ndo conseguiu distinguir os demais 6rgaos.

O animal foi submetido a cirurgia de ovariohisterectomia, pois o diagnostico prévio foi
de Hiperplasia Endometrial Cistica pelo exame ultrassonografico. A indugdo de anestesia foi
realizada com Midazolam e Fentanil e a manutencdo com Isoflurano. O procedimento cirargico
consistiu em realizar uma incisdo na linha média a fim de exteriorizar o Utero para fazer a
remocao do mesmo, atraves de ligaduras acima dos ovarios e no corpo do Utero e, apos isso, a
ressec¢cdo do mesmo. Porém, apos realizar a incisdo da linha média, foi observada na cavidade
abdominal uma massa extensa de aspecto firme/maleavel que, mesmo apos realizada uma
incisdo do processo xifoide ao pubis, ndo foi possivel exteriorizar, pois havia comprometimento

de Orgdos adjacentes.
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Desse modo, foi realizada uma laparotomia exploratoria a fim de identificar a posicao
anatdmica dos 0rgdos; entretanto, apenas apos a retirada — com uma bomba de suc¢do — de
aproximadamente 2,5 litros de liquido inflamatorio, de coloracdo “amarelo palha”, do interior
da massa (permitindo a manobra de exteriorizacao) foi descoberto que havia diversas aderéncias
na regido de uretra/bexiga (Figura 1B) e na regido dos cornos uterinos (Figura 1C).

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 1: A. Acentuado aumento de volume na regido abdominal; B. Transcirdrgico - Forte aderéncia do tumor a
orgdos adjacentes, como bexiga e uretra; C. Aderéncia a cornos uterinos em uma fémea, canina de 12 anos atendida
no Hospital Veterinario da UFPB, Areia-PB

Por diversos fatores de comprometimento tumoral e possiveis metastases, optou-se pela
realizacdo da eutanasia, através da inducdo de propofol e cloreto de potassio, dentro das normas
estabelecidas de eutanésia e bem-estar animal do Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(CFMV).

Ao realizar a necropsia, foram coletados tecidos de diversos 6rgdos associadas a uma
parte de tecido saudavel. O material foi encaminhado para a histopatologia, onde, ap6s fixado
em formol a 10%, foi realizado o processamento de rotina. Posteriormente, o material foi
corado, utilizando-se a coloracdo de hematoxilina e eosina, que cora o nucleo em azul e o
citoplasma em rosa. Assim sendo, constatou-se a proliferacdo de células neoplésicas em

diversos tecidos.
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4 Resultados e Discussao

Dentre os exames solicitados, ndo foram encontradas, no hemograma do animal,
alteracdes significativas para descri¢do; embora Sturion et al (2011) afirme que em cadelas com
piometra pode ser observado anemia no exame, a cadela do relato ndo apresentava esse quadro.
No leucograma pode ser vista uma leucocitose absoluta significativa, com neutrofilia e
monocitose (Tabela 1). Na bioquimica sérica foi identificada uma baixa nos niveis de albumina,
e um grande aumento nos niveis de alanina aminotransferase, creatinina, fosfatase alcalina,
proteinas plasmaticas totais, ureia e gamaglutamiltransferase (Tabela 2). Esses niveis de alteracéo
na bioguimica possuem duas causas possiveis, podem ser decorrentes do feocromocitoma ou
da infeccdo uterina.

Segundo Fonseca (2016), as alteracbes mais frequentemente encontradas em cédes com
feocromocitoma incluem o aumento da fosfatase alcalina e da alanina aminotransferase,
hipoalbuminemia, hipercolesterolemia, azotemia e hipercalcemia. E, ainda de acordo com a
mesma autora, 0 aumento da ALT e da FA foi descrito em 10 a 61% dos cdes com

feocromocitoma e parece ser secundario a hipertensdo, devido a altera¢6es no fluxo hepatico.

Tabela 1: Leucograma indicando leucocitose absoluta por neutrofilia e monocitose em uma cadela de 12
anos atendida no Hospital Veterinario da UFPB, Areia/PB.

Leucacitos 33,5 6,0-17,0
Mielécito 0 0
Metamieldcito 0 0
N. Bastonete 0-3 0-3
N. segmentado 90 60-77 33,75 3,0-11,5
Linfdcito 04 12-30 1,5 1,0-4,8
Monécito 06 3-10 2,25 0,15-1,35
Eosindfilo 2-10 0,1-1,25
Basofilo Raros Raros
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Tabela 2: Bioquimica sérica indicando hipoalbuminemia, aumento de ALT, Creatinina, Fosfatase alcalina,

Proteinas totais, Ureia e GGT em uma cadela de 12 anos atendida no Hospital Veterinario da UFPB, Areia/PB.

Albumina (g/L) 16,0 21,0-33,0
ALT (U/L) 145,78 21-102
Creatinina (mg/dL) 7,88 0,5-1,5
Fosfatase alcalina (U/L) 569,73 20-156

Proteinas totais (g/L) 90,4 54,0-71,0
Ureia (mg/dL) 213,43 10-28
GGT (U/L) 10,6 1,2-6,4

De acordo com Fonseca (2016), a leucocitose em decorréncia do feocromocitoma é
caracterizada pela neutrofilia, que pode ser o resultado da diminuicdo da migracdo dos
neutréfilos do sangue para os tecidos, induzida pelas catecolaminas, ou devido a necrose e a
inflamacdo provocadas pelo tumor. Contudo, a leucocitose pode também ser explicada pela
presenca do liquido inflamatdrio no interior do tumor uterino, pois, no presente caso, o tamanho
do tumor pode ter levado a obstrucéo das tubas uterinas, fazendo com que desenvolvesse uma
hiperplasia endometrial cistica secundaria ao tumor, que pode ter levado a alteracdo dos
resultados bioquimicos.

Segundo Sturion et al (2011), as altera¢fes encontradas no hemograma e na bioquimica
sérica em cadelas com a piometra sdo leucocitose, anemia, hipoalbuminemia,
hiperglobulinemia, aumento da fosfatase alcalina, azotemia e acidose. As anormalidades
bioquimicas se dao por desidratacdo e/ou estimulacdo antigénica do sistema imune. Fora a
anemia, todos as anormalidades descritas pelo autor foram constatadas na cadela do caso
relatado.

Chen et al. (2007) complementa a informacao, relatando que as alteracdes bioquimicas
em uma cadela com piometra podem ser hiperproteinemia, devido a hiperglobulinemia ou
devido a desidratacdo, a ureia e a creatinina podem estar aumentadas, indicando o
comprometimento renal, o que de fato foi constatado no exame bioquimico do animal.

Na realizacdo da necropsia foi realizada a avaliagdo externa do animal, e foi relatado bom
estado corporal; em tegumento e tecido subcutaneo foi identificado que as mucosas oral e

oculares estavam palidas.
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O exame ultrassonografico do Utero revelou o 6rgdo com paredes e dimensdes
acentuadamente aumentadas (Corno uterino esquerdo: 10,73 cm; Corno uterino direito: 10,01
cm), contorno irregular, com bastante conteldo ecogénico intraluminal e estruturas
hiperecoicas ndo formadoras de sombra acustica, provavelmente fibrina. O ovario esquerdo se
encontrava com dimensdes aumentadas no momento do exame (4,50 cm x 1,74 cm) e com
presenca de areas cisticas. Por esse motivo, os achados ultrassonograficos sugeriram que 0
animal tinha uma infeccéo uterina grave.

Na necropsia, ao realizar o exame macroscopico do Utero, foi observado um tumor
arredondado, multinodular, de aspecto essencialmente cistico, apresentando parede uterina
espessada. Superficialmente possuia areas multifocais firmes, medindo 29,0cm x 25,0cm x 5,0
cm (Figura 2D). Possuia aderéncias em bexiga/uretra, bem como nos cornos uterinos (Figura
2C). Na microscopia desse 6rgdo, foi visto perda da estrutura geral do 6rgdo, com alta
proliferacdo de células neoplésicas infiltrativas que variavam de poliédricas a alongadas em
palicadas, entremeando o tecido muscular, com aspecto “espinha de peixe”; estas
apresentavam-se com alta relacdo ndcleo:citoplasma e acentuada anisocitose e anisocariose;
por vezes apresentava areas de organizacao sélida. Também possuia alta taxa mitética, variando
entre 8-10 mitoses por campo de maior aumento (40x) (Figura 3B), entdo caracterizado como
leiomiossarcoma.

Esses achados histopatolégicos corroboram com os achados de Souza et al (2012), que
realizou um estudo com 43 cadelas com leiomiossarcoma; elas possuiam proliferacdo mista de
celulas alongadas e ovoides. Quanto ao arranjo celular, o autor relatou a disposi¢éo celular em
feixes com diferentes direcdes, observando também arranjo solido, que foi semelhante ao relato.
Ainda segundo o relato de Souza et al (2012), também havia pleomorfismo, com anisocitose e
anisocariose de moderada a acentuada e alto indice mitotico.

No exame macroscopico das adrenais, foi visto que estas se encontravam edemaciadas
em que a esquerda tinha uma area focal amarelada excéntrica e areas multifocais amareladas
arredondadas na cortical (Figura 2E). Fonseca (2016) relata que os feocromocitomas
normalmente apresentam uma coloragdo que varia entre o castanho claro e o amarelo
avermelhado, como resultado de areas necroticas e hemorragicas.

No exame microscopico das adrenais foi identificado proliferacdo de celulas neoplésicas
arredondadas que vdo desde a medular até os bordos, infiltrando a cortical; estas células
organizam-se frouxamente com moderada relagdo ndcleo:citoplasma, anisocitose e
anisocariose moderadas, com baixo indice mitotico, variando de 2 a 4 por campo de maior
aumento (40x) (Figura 3C).
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Essas alteragGes corroboram com as descritas por Coelho et al (2011), que afirma que as
caracteristicas microscopicas das células do feocromocitoma podem variar de pequenas e
redondas a poliédricas e 0s nucleos se apresentam hipercromaticos e multiplos. Almeida e Silva
(2009) afirmam que as células séo organizadas em pequenos I6bulos que sdo separados por um
fino estroma fibrovascular. J& Fonseca (2016) afirma que sua atividade mitdtica é variavel e
que a avaliacdo da malignidade deve ser baseada no aumento do pleomorfismo, atividade
mitotica, invasao capsular multifocal e protusdo para o interior de vasos sanguineos.

No exame macroscopico do pulmao, realizado durante a necropsia, foram identificados
nddulos arredondados e circunscritos que protraiam a pleura e aprofundavam o parénquima,
medindo entre 1,5 e 3 cm, com aspecto firme e esbranquicado (Figura 2A), macio ao corte, com
areas de neovascularizacdo em sua superficie (Figura 2B). Ao ser realizado o exame
microscopico dos fragmentos de pulmé&o coletados, foi visto um drgdo difusamente congesto e
com areas de edema. Também foram identificadas &reas multifocais de proliferagdo de células
neoplasicas que variam de alongadas a arredondadas com alta relacdo nucleo:citoplasma e
acentuada anisocitose e anisocariose, com areas mais solidas entremeando os alvéolos. Também
possuia alta taxa de mitoses, variando de 5 a 8 por campo de maior aumento (40x) (Figura 3A).

Essa caracterizacdo do tecido neoplésico se assemelha ao tipo histologico dos casos
descritos por Caprioli et al (2018), em que o autor fala que essas neoplasias se caracterizaram
por invadir e destruir todo o parénquima pulmonar, substituindo pelo padréo histoldgico e que
as células variaram de redondas a colunares, com citoplasma tipicamente eosinofilico, bem
delimitado e com nucleo arredondado ou ovalado. Ha discreto a moderado pleomorfismo, com
baixo indice mitdtico; porém, no caso relatado neste artigo, o indice mitético teve altas taxas e
alto grau de pleomorfismo.

Ja Wilson e Dungworth (2002) relatam que adenocarcinomas de alto grau possuem
espacos glandulares irregulares e as camadas das células sdo mais solidas. O pleomorfismo
celular, atipia nuclear e um alto indice mitético estdo presentes nesse tumor. Esses autores ainda
relatam que a retencdo de secrecdo pode levar a uma aparéncia cistica. Essas informacoes
corroboram com os achados relatados no presente caso.

O bago néo foi visualizado no momento do exame de ultrassom, porém na necropsia, no
exame macroscopico desse 0rgéo, foi visto congestdo, aspecto irregular, aumento de tamanho
com é&reas focais esbranquigadas (Figura 2F) que aprofundavam o parénquima ao corte. Na
microscopia desse 0rgao observou-se areas multifocais com infiltrados de metastase oriunda de
tumor de células redondas (Figura 3D). Por esse motivo, a metastase provem de células de

origem do feocromocitoma. Os locais de maior incidéncia metastatica do feocromoctioma em
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12% dos casos sdo os linfonodos regionais e também em pulmdes, figado, baco, rins, tecido
0sseo, coracdo e pancreas (Carvalho et al, 2004; Almeida e Silva, 2009).

O exame ultrassonografico do figado identificou que estava com as dimensdes
preservadas. Apresentava ecotextura heterogénea com areas hiperecoicas ndo formadoras de
sombra acustica, possivelmente uma fibrose. A ecogenicidade do parénquima estava
preservada, assim como o calibre dos vasos e ndo tinha lesdes nodulares. Por isso foi
considerado que o animal possivelmente tinha uma hepatopatia cronica.

Também foi realizado o exame macroscopico do figado, que possuia um aumento de
volume com bordos arredondados, de aspecto congesto, com padrdo evidenciado, areas
avermelhadas entremeadas por areas palidas. Na microscopia foi observada congestdo e
hemorragia periportal, bem como dissociacdo e necrose de hepatocitos multifocal. Essas
alteracOes corroboram com os resultados da bioquimica do animal, que apresentava alteracoes
hepéticas. Todas as alteracdes no figado podem ter contribuido para o quadro geral do animal.

No exame ultrassonografico do rim esquerdo, a Unica alteracdo digna de nota é que este
Orgdo estava com a ecogenicidade de cortex aumentada. No exame de necropsia, o rim esquerdo
estava difusamente aumentado de tamanho, com multiplos nédulos em sua cépsula,
avermelhados e firmes. Ao corte apresentava cortical e medular mal definidas e com areas
multifocais a coalescentes avermelhadas distribuidas difusamente. No exame microscopico
desse rim foram vistas areas multifocais de abscessos, com formacéo de células inflamatorias,
principalmente neutréfilos e necrose com degeneragdo do tecido ao centro.

Além disso, foi identificado infiltrado inflamatério composto por neutréfilos,
plasmécitos, linfocitos e macréfagos. Notou-se intensa necrose tubular e degenera¢do com
alteracdo difusa da estrutura morfologica renal. Foi caracterizado entdo um quadro de
pielonefrite multifocal acentuada, que pode ter ocorrido por causa da piometra.

Os estudos histopatoldgicos renais das cadelas com piometra demonstram diferentes
extensdes de injuria tubulointersticial. Nos rins das cadelas com piometra existem diversos
fatores de viruléncia da Escherichia coli, principal agente etioldgico das cadelas com piometra,

que predispde a pielonefrite (Siqueira et al, 2009).
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Fonte: Laboratdrio de Patologia-LPV/UFPB

Figura 2: A. Pulmé&o: Nédulos arredondados e circunscritos que protraiam a pleura e aprofundavam o parénquima,

medindo entre 1,5 e 3 cm, com aspecto firme e eshranquigado; B. Tumor de pulmdo ao corte, com éareas de
neovascularizacdo em sua superficie; C. Tumor de Gtero com aderéncias nos cornos uterinos e ligada ao reto; D.
Tumor arredondado, multinodular, essencialmente cistico, apresentando parede uterina espessada.
Superficialmente possuia areas multifocais firmes medindo 29,0 cm x 25,0 cm x 5,0 cm; E. Adrenais ao corte
edemaciadas. A esquerda com &rea focal amarelada excéntrica e areas multifocais amareladas arredondadas na
cortical; F. baco com aspecto irregular, congesto, aumentado de tamanho, com &reas focais esbranquicadas em

uma fémea, canina de 12 anos atendida no Hospital Veterinario da UFPB, Areia/PB.
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Fonte: Laboratorio de Patologia-LPV/UFPB

Figura 3: A. Fotomicrografia de pulmao com areas multifocais de proliferacdo de células neoplasicas que variam
de alongadas a arredondadas com alta relacdo nucleo:citoplasma e acentuada anisocitose e anisocariose, com areas
mais solidas entremeadas (40x). B. Exame microscopico de tecido uterino com perda da estrutura geral do 6rgéo,
alta proliferagdo de células neoplasicas infiltrativas que variam de poliédricas a alongadas, em paligadas,
entremeando o tecido muscular, com aspecto “espinha de peixe”, alta relagdo nucleo:citoplasma e acentuada
anisocitose e anisocariose, por vezes apresenta areas de organizagdo sélida. Alta taxa mitética variando entre 8-10
mitoses por campo de maior amento (40x); C. Fotomicrografia de adrenal esquerda, com proliferacdo de células
neoplasicas arredondadas que vao desde a medular até os bordos, infiltrando a cortical, estas células organizam-se
frouxamente com moderada relacdo nucleo:citoplasma, anisocitose e anisocariose moderadas com baixo indice
mitético, variando de 2 a 4 por campo de maior aumento (40x); D. Bago com &reas multifocais com infiltrados de
metastase oriunda de tumor de células redondas (40x) na coloragdo de Hematoxilina e Eosina em uma fémea,
canina de 12 anos atendida no Hospital Veterinario da UFPB, Areia/PB.
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5 Concluséao

Concluiu-se que o animal possuia trés tumores primarios concomitantes, cada um deles
considerado incomum de ser relatado isoladamente. O tumor uterino, que corresponde a um
leiomiossarcoma, causou compressao de bexiga e expansdo da cavidade abdominal, levando a
compressdo dos cornos uterinos e, consequentemente, a um quadro de piometra secundaria,
responsavel pela maioria dos sinais clinicos. O tumor observado na medula da adrenal se tratava
de um feocromocitoma, o qual ndo é comum de ser descrito. J& o tumor pulmonar era um
adenocarcinoma primario, pouco comum em todas as espécies e ndo houve indicios de
metastases no pulméo. Os focos metastaticos de células neoplasicas no baco assemelharam-se
ao tumor de adrenal;

Diante dessas consideragfes, o presente relato demonstra a importancia do exame post-
mortem, visto que a realizacdo da necropsia e 0s achados histopatolégicos foram essenciais

para o diagnostico dos tumores citados acima.
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ANEXO |
Trabalho de conclusdo de curso em forma de artigo seguindo as normas e diretrizes da revista
Agropecuéria Técnica (AGROTEC) (Anexo ).

Estruturacéo do trabalho (Itens)

Os trabalhos podem ser redigidos em portugués (Brasil), inglés ou espanhol. Devendo conter
0S seguintes itens:

Titulo

Resumo

Title

Abstract

1 Introducéo

2 Material e Métodos

3 Resultados e Discussao (junto ou separado)
4 Concluséo

Agradecimento (opcional)

Referéncia

Esta estruturacdo supracitada é para artigos escritos em portugués (Brasil). Trabalhos
redigidos em inglés ou espanhol devem iniciar com o titulo e o resumo na lingua na qual esta
sendo escrito, seguido do titulo e resumo em portugués (Brasil). Os artigos devem conter no
maximo seis autores. Todos os autores devem ser cadastrados no Metadados no momento da
submissdo, inserindo os nomes, filiagdes e seus respectivos e-mails, pelo autor responsével
pela submissao.

Formatacdo do texto

Serdo aceitos trabalhos com no méximo 15 (nota técnica), 25 (artigo cientifico) ou 30
(revisdo) paginas. Os trabalhos devem ser redigidos em folha do tipo A4 (210 mm x 297 mm),
com as margens superior e inferior com 2,0 cm e as margens laterais com 2,5 cm e, com
folhas e linhas numeradas sequencialmente. A letra utilizada deve ser da fonte Time New
Roman, com tamanho 12, espagamento entre linhas de 1,5 cm e com alinhamento justificado.
Os paragrafos devem ter tabulacdo de 1 cm. O titulo de cada item deve estar em negrito e
centralizado, com a primeira letra de cada palavra em maidsculo e numerando-se os itens: 1
Introducdo; 2 Material e Métodos; 3 Resultados e Discussdo; 4 Conclusao. Os autores
podem optar em utilizar subitens, ficando estes em negrito, apenas com a primeira letra da
sentenca maiuscula e alinhado a esquerda (ex. 2.1 Caracterizacdo da area experimental; 2.2
Tratamentos e delineamento).

Formatacao das secOes

Titulo: deve representar a esséncia do trabalho, tendo que estar centralizado e em negrito, ndo
devendo ultrapassar 15 palavras;

Resumo: deve ser uma sintese fidedigna do trabalho, contemplar todos seus itens (introdugé&o,
material e métodos, resultados e discusséo e concluséo), ndo podendo ultrapassar 250 palavras
e escrito em apenas um paragrafo sem tabulagdo inicial. Ao final do resumo devem constar as
Palavras-chave. Esta expressdo deve estar em negrito, com alinhamento justificado e seguido
por dois pontos (:), devendo ser utilizado no minimo trés e no maximo cinco palavras-chave
separadas entre si por ponto e virgula (;) e finalizada por ponto (.);

1 Introducdo: deve ser sucinta, baseada em revisdo bibliogréfica relatando o estado da arte
do assunto abordado. Recomenda-se que ndo ultrapasse 600 palavras. Ao final desse item,
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deve haver um paréagrafo com o objetivo geral;

2 Material e Métodos: destinado a descrever o procedimento adotado na pesquisa. Quando
for o caso, deve-se indicar o Comité de Etica que avaliou os procedimentos para estudos com
humanos ou as normas seguidas para a manutencao e os tratamentos experimentais em
animais;

3 Resultados e Discussao: os resultados devem se deter as informacdes obtidas no trabalho,
enquanto a discussdo, além de tentar validar os resultado do trabalho, deve atentar,
principalmente, a reflex6es sobre os resultados fundamentadas na literatura cientifica;

4 Concluséo: relatar os principais achados, na luz dos objetivos do trabalho. Quando se
utilizar mais de um paragrafo, os primeiros devem terminar com ponto e virgula (;) e apenas o
ultimo com ponto final;

Agradecimento (opcional): destinado ao apoio financeiro, material, intelectual e, ou de
atividade pratica na execugdo do trabalho;

Referéncias: normas especificas da AGROTEC, descrito abaixo.

Tabelas e Figuras

As tabelas devem ser precedidas de titulo proprio, iniciando com o0 nome Tabela em negrito e
numerada sequencialmente, devendo esta logo apos a sua primeira referéncia. As tabelas
devem ter 8 cm ou 17 cm de largura, evitando linhas verticais e utilizando o minimo de linhas
horizontais. O corpo da tabela deve ser digitado em com letra Time New Roman, com
tamanho 12 ou 10 e em espacamento de 1,5. As tabelas devem ser autoexplicativas, ndo
havendo necessidade de se consultar o texto para entendimento.

Considera-se como figura toda ilustracao (foto, desenho, esquema) e gréfico. As ilustracoes
devem estar com boa resolucéo e ter 8 cm ou 17 cm de largura. Toda figura deve ter legenda
propria inserida logo abaixo da imagem. A legenda da figura deve iniciar com a palavra
Figura em negrito e numerada sequencialmente. Devendo esta logo apos a sua primeira
referéncia.

Citacéo

Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias. Artigos publicados e aceitos para
publicacdo (no prelo) podem ser incluidos. Comunicagdes pessoais devem ser autorizadas por
escrito pelas pessoas envolvidas. Referéncias a teses, abstracts de reunides, simpdsios (ndo
publicados em revistas) e artigos em preparo ou submetidos, mas ainda néo aceitos, NAO
podem ser citados no texto e ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, devendo-se
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