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RESUMO

Os tumores ovarianos ocorrem em todas as espécies de animais domésticos, entretanto, alguns
tipos sdo relativamente incomuns. O luteoma e tecoma sdo neoplasmas diferentes, originados
das células do corpo luteo e das células da teca, respectivamente. Objetiva-se relatar um caso
de hemoperitonio causado por ruptura de luteoma e tecoma em uma égua, Quarto de Milha,
prenhe de quatro meses, com vinte anos de idade que foi submetida para necropsia com
histérico de um quadro clinico sugestivo de colica, com desconforto abdominal, inquietacéo e
morte duas horas apds os sinais clinicos. Achados macroscopicos significativos foram
observados na cavidade abdominal que apresentava grande quantidade de sangue e coagulos
sobre as serosas, caracterizando hemoperiténio. Além disso, 0s ovarios apresentavam aumento
de volume, superficie multilobulada e um deles com ruptura de cinco centimetros, com
codgulos aderidos. Através da avaliacdo histopatoldgica foram diagnosticados dois neoplasmas
em ambos 0s ovarios, que correspondiam a luteoma e tecoma, sendo realizada a confirmacéo
através do exame de imuno-histoquimica (IHQ). Entdo, conclui-se que o diagndstico desses
tumores sO é possivel através avaliacdo histopatoldgica e a imunomarcacdo positiva
citoplasmaticas das células neoplasicas através da imuno-histoquimica.

Palavra-chave: anestro, equinos, histologia, tumores ovarianos.



ABSTRACT

Ovarian tumors occur in all domestic animal species, however, some types are relatively
uncommon. Luteoma and tecoma are different neoplasms, originating from corpus luteum and
teak cells, respectively. The aim of this study was to report a case of hemoperitoneum caused
by rupture of luteoma and tecoma in a twenty-year-old Quarter Horse mare, four months
pregnant, who underwent a necropsy with a history of colic, abdominal discomfort, restlessness
and death. two hours after clinical signs. Significant macroscopic findings were observed in the
abdominal cavity, which had large amounts of blood and clots on the serosa, characterizing
hemoperitoneum. In addition, the ovaries presented increased volume, multilobulated surface
and one with rupture of five centimeters, with clots attached. Through histopathological
evaluation, two neoplasms were diagnosed in both ovaries, which corresponded to luteoma and
tecoma, and confirmed by immunohistochemical examination (IHC). Therefore, it is concluded
that the diagnosis of these tumors is only possible through histopathological evaluation and
positive cytoplasmic immunostaining of neoplastic cells through immunohistochemistry.

Keywords: anestrus, equines, histology, ovarian tumors.
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LISTA DE ILUSTRACOES

Luteoma e Tecoma Bilateral Associado a Hemoperitonio em uma Egua. A —
Cavidade abdominal apresentando ovario direito e trato digestorio recobertos por
coadgulos. B — Utero demonstrando ovario direito maior que o esquerdo com
superficie multilobulada. C - Ovario direito apresentava rompimento de 5cm, com
superficie recoberta por codgulos, medindo 15x12x10 c¢cm e ovario esquerdo
apresentava superficie multilobulada, irregular e brilhante, medindo
10x8,0x7,5cm. D — A superficie de corte de ambos 0s ovarios apresentavam
multiplas cavidades cisticas preenchidas por secrecdo gelatinosa amarelada,
sustentada por tecidoconjuntivo fiDrOSO.........ccociriiriiicce e
Luteoma e Tecoma Bilateral Associado a Hemoperitdnio em uma égua. A- No
ovario direito foi observada uma massa formada por células neopléasicas de origem
luteas grandes. O citoplasma é eosinofilico abundante com bordas distintas e
moderadamente pleomdrfico. O nlcleo é excéntrico basofilico com até um
nucléolo evidente. B - No ovério esquerdo apresentava uma massa formada por
células fusiforme, ndo encapsulada, ndo delimitada, altamente celular, composta
por células da teca. O citoplasma alongado por vezes fusiforme e escasso. Os
nacleos sdo basofilicos alongado a fusiforme, marcadamente pleomérfico. Essas
células sdo sustentada por tecido conjuntivo fibroso frouxo. C - Por vezes, observa-
se em ambos os ovarios células neoplasicas da teca entremeando as células
neoplasicas lateas. D - As células neoplasicas demonstraram forte e uniforme
imunorreatividade citoplasméatica para vimentina. Na avaliagdo para
pancitoceratina, a expressdo foi negativa nas células neoplasicas e positiva no
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1 INTRODUCAO

As neoplasias ovarianas dos animais domeésticos sao classificadas de acordo com a sua
origem embrioldgica, que podem ser do epitélio ovariano, das celulas germinativas ou do
estroma do cordéo sexual (AGNEW e MACLACHLAN, 2017). Sendo estes tumores, 0s de
maior incidéncia em éguas, vacas e gatas (MCENTEE, 1990).

Os tumores do epitélio ovariano podem ser classificados histologicamente em: adenoma
papilar; carcinoma papilar; cistadenoma; cistadenocarcinoma; adenoacantoma;
fibroadenoma e carcinoma indiferenciado. Ja os tumores que surgem a partir das células
germinativas sdo divididos em disgerminoma e teratoma (AGNEW e MACLACHLAN,
2017; MCENTEE, 1990).

Os tumores do estroma do corddo sexual possuem uma diversidade variada e podem ser
classificados como, tumor de células da granulosa (GCT), tumor das células da granulosa e
teca (TGCT), tecoma, luteoma, tumor das células de sertoli e tumor das células lipidicas, as
células desses tecidos sdo responsaveis pela secrecdo ou producdo de uma variedade de
horménios, ocasionando alteracdo comportamental como comportamento masculinizado,
sinais de anestro, ninfomania e virilismo em éguas, vacas e mulheres (AGNEW e
MACLACHLAN, 2017). Esses tumores podem produzir progesterona, testosterona,
estrogénio e inibina, influenciando o comportamento dos animais afetados (NASRIN;
BAHARAK; REZA, 2012).

Segundo McGavin, Zachary e Foster (2009) em gatas e, em determinadas situacdes, em
cadelas, os neoplasmas das células da granulosa sdo geralmente malignos. Comumente,
neoplasmas do estroma dos corddes sexuais que acometem éguas e vacas, sao benignos.

O tecoma é um tumor descrito com frequéncia associado ou nao a tumor de células da
granulosa em diversas especies como cadela (PRAPAIWAN et al., 2017), égua (PRESTES
et al., 2013), mulher (CSEREPES et al., 2002) e foi descrito também em uma Ihama prenhe
associado ao (GCT) com metastase para o0 mesovario (ANDERSON et al, 2010).

O luteoma é uma neoplasia ovariana rara, porém ja foi descrita em primata ndo humano
(NAGARAJAN et al., 2005), vaca (STRADA et al., 2018), cadela (NAMAZI et al., 2014),
gata (CHOI et al., 2005), mulher (SILVA FILHO; SILVA, 2001), coelha (NASRIN;
BAHARAK; REZA, 2012) e golfinho fémea (NISHINA et al., 2017). Entretanto, a
ocorréncia nessas espécies foi unilateralmente.

Macroscopicamente, o tecoma € firme, solido, podendo ser esbranquicada, amarelada

ou alaranjada com areas de necrose e hemorragias podem estar associadas.
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Histologicamente é caracterizado por células ovais ou fusiformes e dispostas em fasciculos
entrelacados, o citoplasma é palido e pode conter lipideos (MCENTEE, 1990; PRESTES et
al., 2013). Entretanto, o luteoma € um tumor que tem semelhangas com as células do corpo
luteo e suas células sdo poligonais com citoplasma eosinofilico granular abundante com
vacuolos lipidicos (AGNEW e MACLACHLAN, 2017; McENTEE, 1990).

Nos equideos, a incidéncia de hemoperitdnio que é caracterizado pelo acumulo de
sangue na cavidade abdominal, é baixa. Entretanto, pode ser fatal se ndo tratado e
diagnosticado precocemente. As causas sao variadas e estd associado secundariamente a
outras doencas (DECHANT; NIETO; JEUNE, 2006). Hemoperitonio associado a neoplasia
ovariana ja foi descrito em equinos, porém, com diagnostico de tumor de células da
granulosa (GREEN et al., 1988; GATEWOOD et al., 1990)

O diagnostico desses tumores ovarianos é baseado nos aspectos clinicos, palpacao retal,

ultrassom, exame histopatolégico e concentracdo de hormdnios (MAURICE, 2005)
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de hemoperitdnio causado

por ruptura de luteoma e tecoma em uma égua.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os achados macroscopicos e histopatoldgicos de hemoperiténio causado por

ruptura de luteoma e tecoma em uma égua.

Enfatizar a importancia desse relato para médicos veterinarios clinicos e patologistas.
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CASE REPORT

Hemoperitonio causado por ruptura de luteoma e tecoma em uma égua

Hemoperitoneum caused by luteoma and tecoma rupture in a mare

ABSTRACT

Background: Os tumores ovarianos séo classificados de acordo com sua origem embriolGgica,
originando-se do epitélio ovariano, celulas germinativas ou do estroma do corddo sexual. O
tecoma é um tumor que ocorre associado ou ndo, ao tumor das células da granulosa em varias
espécies, no entanto, o luteoma é considerado uma neoplasia rara. Este caso descreve 0s
achados clinicos-patologicos e imuno-histoquimicos de um hemoperitdnio causado por ruptura
de luteoma e tecoma em uma égua.

Case: Um equino, fémea, Quarto de Milha, vinte anos de idade apresentou colica aguda,
desconforto abdominal, inquietacdo e estava prenhe de quatro meses de gestacdo. A égua
morreu duas horas apOs apresentar o quadro clinico e foi submetida a necropsia.
Macroscopicamente, alteracdes significativas foram observadas na cavidade abdominal com
grande quantidade de sangue e codgulos sanguineos na serosa, caracterizando o hemoperiténio.
Ovarios estavam aumentados de volume, multilobulados, irregulares e brilhantes e a superficie
de corte de ambos 0s ovarios apresentavam multiplas cavidades cistica preenchida por secrecéo
gelatinosa amarelada, sustentada por tecido conjuntivo fibroso. O ovario direito apresentava
um rompimento de 5¢cm e recoberto de coagulos. O coracao apresentava hemorragias petequeais
na superficie epicardica e sufusfes hemorragicas nos musculos papilares. As adrenais,
apresentavam as regides corticais difusamente avermelhadas e hemorragicas.
Microscopicamente foram observados nos ovarios uma massa formada por células fusiforme,
ndo encapsulada, ndo delimitada, altamente celular, composta por células da teca e uma massa

formada por células neoplasicas de origem luteas grandes. Por vezes, observa-se em ambos 0s
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ovarios celulas neoplésicas da teca entremeando as células neoplasicas luteas. Na avaliacdo de
imuno-histoquimica realizada pela técnica da estreptavidina-biotina-peroxidase em varios
secgdes do ovario. As células neoplésicas demonstraram forte e uniforme imunorreatividade
citoplasmatica para vimentina. Na avaliagdo para pancitoceratina, a expressdo foi negativa nas
celulas neoplésicas e positiva no tecido conjuntivo associado a neoplasma.

Discussion: O diagnostico destes neoplasmas foram realizados através das tecnicas de
histopatologia e imuno-histoquimica. A presenca de hemoperiténio pode ser explicado devido
ao rompimento do ovario direito, causando desconforto abdominal e morte aguda. A imuno-
histoquimica confirmou a presenca do luteoma acometendo bilateralmente os ovarios e a
avaliacdo histoldgica confirmou o tecoma associado as células da lutea neoplésica.

Keywords: mare, ovary, immunohistochemistry, ovarian tumors.

Descritores: égua, ovario, imuno-histoquimica, tumores ovarianos.

4.1 INTRODUCAO

Os neoplasmas ovarianos dos animais domésticos podem ser classificadas, e diferenciadas
pela sua origem embrioldgica [1]. Existem trés classificacdes gerais para esses tumores, 0s que
sdo derivados do epitélio ovariano, das células germinativas e do estroma do cordao sexual
[1,10]. Sendo este ultimo, o de maior ocorréncia em todas as espécies, 0s tumores do estroma
do corddo sexual possuem uma diversidade variada e podem ser classificados como, tumor de
células da granulosa (GCT), tumor das células da granulosa e teca (TGCT), luteoma, tecoma,

tumor das células de sertoli e tumor das células lipidicas.

Essas células sdo responsaveis pela secrecdo ou producdo de uma variedade de hormdnios,
ocasionando alteragdo comportamental dentre elas, masculinizagdo, sinais de anestro,

ninfomania e virilismo em éguas, vacas e mulheres [1].
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Nos equideos, a incidéncia de hemoperitonio que € caracterizado pelo acimulo de sangue
na cavidade abdominal, é baixa. Entretanto, pode ser fatal se ndo tratado e diagnosticado

precocemente. As causas sdo variadas e esta associado secundariamente a outras doengas [7].

O diagndstico desses tumores, é baseado nos aspectos clinicos, palpacao retal, ultrassom,

exame histopatoldgico e concentracdo de hormonios [4].

Objetiva-se relatar um caso de luteoma e tecoma bilateral associado a hemoperitonio em
uma égua, o qual teve seu diagnostico através do exame histopatoldgico e confirmado pela

avaliacéo de imuno-histoquimica.

4.2 CASO

Um equino, fémea, Quarto de Milha, vinte anos de idade, prenhe de quatro meses, foi
apresentada para necropsia com histérico de um quadro clinico sugestivo de colica, com
desconforto abdominal e inquietacdo, morreu duas horas apés e foi encaminhado para a

necropsia.

Na avaliagdo macroscépica, os achados significativos foram observados na cavidade
abdominal que apresentava grande quantidade de sangue e coagulos sobre as serosas,
caracterizando hemoperiténio. O ovario direito estava rompido com superficie recoberta por
coagulos, medindo 15x12x10 cm e ovario esquerdo apresentava superficie multilobulada,

irregular e brilhante, medindo 10x8,0x7,5cm (Figura 1C).

A superficie de corte de ambos o0s ovarios apresentavam maultiplas cavidades cistica
preenchida por secre¢éo gelatinosa amarelada, sustentada por tecido conjuntivo fibroso (Figura
1D). O coracdo apresentava hemorragias petequeais na superficie epicardica e sufusbes
hemorragicas nos masculos papilares. As adrenais, apresentavam as regides corticais

difusamente avermelhadas e hemorragicas.
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Na avaliacdo microscépica, os achados significativos foram observados nos ovarios direito e
esquerdo. No ovario direito foi observada uma massa formada por células neoplasicas de
origem ldteas grandes. O citoplasma é eosinofilico abundante com bordas distintas e
moderadamente pleomorfico. O nucleo é excéntrico basofilico com até um nucléolo evidente.
No ovario esquerdo apresentava uma massa formada por células fusiforme, ndo encapsulada,
ndo delimitada, altamente celular, composta por células da teca. O citoplasma alongado por
vezes fusiforme e escasso. Os nlcleos sdo basofilicos alongado a fusiforme, marcadamente
pleomdrfico. Essas células sdo sustentada por tecido conjuntivo fibroso frouxo. Por vezes,
observa-se em ambos 0s ovarios células neoplésicas da teca entremeando as células neoplésicas

luteas. Nota-se numerosos vasos repletos de eritrécitos em meio as células neoplésicas

Avaliacdo imuno-histoquimica foi realizada pela técnica da estreptavidina-biotina-
peroxidase (LSAB Kit Peroxidase Universal, DakoCytomation)? em diferentes sec¢des dos
ovarios (direito e esquerdo). Foram utilizados os anticorpos anti-vimentina (clone V9,
DakoCytomation), na diluicdo de 1:100, e anti-pancitoceratina (policlonal, Dako Cytomation)?,
na diluicdo de 1:2000. A imunomarcacédo foi visualizada com o uso de 3-3'diaminabenzidina
(DAB)3. As secgdes foram contra coradas com hematoxilina de Harris (Hematoxilina de
Harris); utilizaram-se controles positivos e negativos para cada anticorpo. As células
neoplésicas demonstraram forte e uniforme imunorreatividade citoplasmatica para vimentina.
Na avaliacdo para pancitoceratina, a expressao foi negativa nas células neoplasicas e positiva

no tecido conjuntivo associado a neoplasma (Figura 2D).

4.3 DISCUSSAO
O diagndstico de luteoma e tecoma associado a hemoperitonio foi confirmado pelo exame
histopatoldgico e imuno-histoloquimico. O luteoma é considerado raro, porém, ja foi descrito

unilateralmente em diversas espécies como gata [5], primata ndo humano [11], cadela [12],
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coelha [13], golfinho fémea [14], mulher [17] e vaca [18]. A imuno-histoquimica confirma a

presenca do luteoma acometendo bilateralmente os ovarios.

O tecoma é um tumor descrito com frequéncia associado ou ndo a tumor de células da
granulosa em diversas espécies [3,6,15,16]. Neste relato, o tecoma apresentou-se associado as

células tecais neoplasicas.

As causas de hemoperitonio sdo variadas, dentre elas, incluem-se 0os tumores ovarianos,
lesbes traumaticas, lesbes pélvicas ou fraturas, neoplasias diversas, causas idiopaticas, ruptura
de artéria uterina e lesbes no mesentério [4]. O rompimento de um dos ovarios levou ao

hemoperitdnio e ocasionou o quadro de desconforto abdominal, dor e morte aguda.

Os sinais clinicos apresentados por éguas acometidas com tumores ovarianos sao o anestro
prolongado, virilismo e comportamento masculinizado [1]. Contudo, o animal ndo apresentou
nenhuma alteracdo comportamental, apenas apresentando quadro clinico semelhante ao de um

animal com coélica.

Na necropsia 0s achados de rompimento ovariano com hemorragia e coagulos dentro da
cavidade levando ao desenvolvimento do hemoperiténio, foi a causa da morte desse animal.
Entretanto, 0 hemoperitébnio ocorreu secundariamente devido ao rompimento dos tumores

ovarianos [2,8,9, 10]. Neste caso, o animal apresentou luteoma e tecoma em ambos osovarios.

Histologicamente, o luteoma é um tumor que tem semelhancas com as células do corpo
luteo e suas células s@o poligonais com citoplasma eosinofilico granular abundante com
vacuolos lipidicos [1,10]. O tecoma € descrito caracterizado por células ovais ou fusiformes e
dispostas em fasciculos entrelacados, o citoplasma € palido e pode conter lipideos [10,16]. O
tecoma e o luteoma apresentados neste caso condiziam com o que relata a literatura, porém,

macroscopicamente ndo foi possivel identificar as caracteristicas especificas de cada tumor.
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4.4 CONCLUSAO

Conclui-se que o luteoma e tecoma bilateral associado a hemoperiténio em égua é raro. As
avaliagdes macroscopicas, histopatologicas e imuno-histoquimica sdo fundamentais para o
diagndstico definitivo, visto que, alguns tumores ovarianos possuem arranjo celular semelhante.
A imuno-histoquimica com imunomarcagéao positiva das células luteas confirma o diagnéstico

de luteoma bilateral.
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FIGURAS E LEGENDAS

Figura 1. Hemoperiténio causado por ruptura de luteoma e tecoma em uma égua. A —
Cavidade abdominal apresentando ovario direito e trato digestorio recobertos por coagulos.
B — Gtero demonstrando ovario direito maior que o esquerdo com superficie multilobulada.
C - Ovdrio direito apresentava rompimento de 5¢cm, com superficie recoberta por coagulos,
medindo 15x12x10 cm e ovario esquerdo apresentava superficie multilobulada, irregular e
brilhante, medindo 10x8,0x7,5cm. D — A superficie de corte de ambos 0s ovarios
apresentavam multiplas cavidades cisticas preenchidas por secrecdo gelatinosa amarelada,

sustentada por tecido conjuntivo fibroso.
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Figura 2. Hemoperitdnio causado por ruptura de luteoma e tecoma em uma égua. A- No

ovario direito foi observada uma massa formada por células neoplasicas de origem liteas
grandes. O citoplasma é eosinofilico abundante com bordas distintas e moderadamente
pleomorfico. O nlcleo € excéntrico basofilico com até um nucléolo evidente. B -No ovério
esquerdo apresentava uma massa formada por células fusiforme, ndo encapsulada, ndo
delimitada, altamente celular, composta por células da teca. O citoplasma alongado por
vezes fusiforme e escasso. Os nucleos sdo basofilicos alongado a fusiforme, marcadamente
pleomdrfico. Essas células sdo sustentada por tecido conjuntivo fibroso frouxo. C - Por
vezes, observa-se em ambos os ovarios células neoplasicas da teca entremeando as células
neoplasicas lateas. D - As células neoplésicas demonstraram forte e uniforme
imunorreatividade citoplasmatica para vimentina. Na avaliagdo para pancitoceratina, a
expressdo foi negativa nas células neoplasicas e positiva no tecido conjuntivo associado a

neoplasma.



29

ANEXO

Normas da revista Acta Scientiae Veterinariae

nNSTRUC()ES RELATO DE CASO ASV - 2019

Acta Scientiae Veterinariae

RELATO DE CASO

Destinado para a descricao de quadros clinicos/cirargicos/
sintomatoldgicos/terapéuticos, etc. de natureza ou evolugdo
incomum.

INICIALMENTE os trabalhos sao triados pelo Conselho
Editorial. NAO SERAO aceitos aqueles FORA dos padrées
especificos da ASV. O ABSTRACT (OBRIGATORIO: total minimo
de 3400 caracteres com espa¢os e maximo de 3900 cce, SEM
contar keywords e descritores). E composto de trés partes:
1. Background (secao curta com no méximo de 700 cce) que
sempre terminara com o objetivo do relato. 2. Case: descricao
detalhada. 3. Discussion: com as conclusdes e perspectivas
do relato.

IMPORTANTE: informar o endereco postal completo do autor
principal para Correspondence. Sempre Informar a filiacao (nome
da Instituicao com SIGLA e local) dos outros autores (homes com-
pletos). Esta informacdo deve ser colocada abaixo da nomimata
dos autores. Nunca como nota de rodapé. Fornecer DOIS e-mails
(autores diferentes) para contato durante avalia¢ao do trabalho
e agilizacao dos tramites necessarios.

OBSERVACAO: Primeiro Autor que ja tem um RELATO de CASO
em avaliacao, s6 pode submeter novo trabalho apés a publica-
¢ao do mesmo.

CONSIDERAGOES PREVIAS

Autoria: ASV sereserva odireito de LIMITAR a participacao de no
maximo OITO autores. O reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicao substancial relacionada aos seguintes
aspectos: 1) Efetiva e relevante participacdao no acompanha-
mento do caso; 2) Redagao do artigo (analise e interpretacao dos
dados) e/ou revisao critica relevante do contetdo intelectual.
Os auxiliares da equipe que ndo se encaixem nestes critérios
prioritarios podem figurar na secao de Acknowledgements. Os
relatos serao publicados em ordem de aprovagdo final de todos os
requisitos [conteudo (texto e ilustracGes) e correta formatacao].

ATENQRO: O texto nao aceitavel (Abstract ou trabalho inte-
gral) passara OBRIGATORIAMENTE por revisao do inglés e a
ser realizado por servigos especializados (op¢oes RECOMEN-
DADAS pela ASV).

Resumo dos Requisitos Técnicos:

« Apresentar o texto em fonte Times, tamanho 12, espaco duplo
e margem de 2,5cm. NUNCA colocar nota de rodapé em nenhuma
pdgina.

« Enumerar em ordem crescente, na margem esquerda, todas as
linhas do trabalho.

« Imagens: As imagens devem ser digitalizadas em 300 dpi em
CMYK (coloridas) e Gray Scale (tons de cinza), ao serem salvas
deve ser selecionada a extensao TIFF. Devem ser enviadas em
ARQUIVOS SEPARADOS por e-mail. Para a digitalizacao pode

ser usado qualquer programa de imagem, mas nunca enviar
incorporado em documento Word. As fotografias feitas através
de microscopio devem conter indicadores internos de escala. Os
simbolos, flechas ou letras usados em fotomicrografias devem
contrastar claramente com o fundo, com a escala (bar) inserida
e a magnitude descrita na legenda. Para as fotos em camera
digital, a maquina deve ter resolucao superior a 5 Megapixels
(observar no momento de bater a foto se a camera esta configu-
rada em resolucao maxima). Nunca enviar as imagens com
extensao jpg ou gif.

+ Unidades de Medidas: Medidas de comprimento, altura, peso e
volume devem ser expressas em unidades métricas (metros, gra-
mas ou litros, ou seus multiplos decimais). As temperaturas devem
ser dadas em graus Celsius. A pressao sanguinea em milimetros de
mercurio. Todos os valores hematolégicos ou bioquimicos devem
ser apresentados em unidades do sistema métrico decimal de
acordo com o Sistema Internacional de Medidas (SI).

- Abreviacoes: devem ser evitadas e, se empregadas [s6 abre-
viatura padrao], definidas na primeira mencao, salvo se forem
unidades comuns de medida. Para nomes latinos binominais,
abreviar o género apds citacdo inicial, exceto quando iniciar frase.

« Incluir permissao para reproduzir material previamente publicado.

- Anexar também termo de cessao dos direitos autorais (texto
simples com assinatura dos coautores; escanear e enviar por
e-mail).

Para a submissao dos RELATOS ou comunicagao com os
Editores SOMENTE utilizar o e-mail:

actascivet-submission@ufrgs.br

IMPORTANTE: A taxa de publicacao [R$ 630,00] somente devera
ser paga (enviar por e-mail) apds a revisao e aprovagao final do
trabalho. A publicagao ocorrera SOMENTE apds o pagamento. A
taxa Unica de fotolitagem colorida é de R$ 170,00].

ESTRUTURA BASICA DOS TRABALHOS

PAGINA INICIAL

1. Titulo nao deve exceder 60 palavras. Title: com letras capi-
talizadas. Nomes completos de todos autores. Apresentar as
filiagoes SEM informar cargo ou titulagdo dos autores.

2. ABSTRACT: naforma direta e no passado. OBRIGATORIO: total
minimo de 3400 caracteres com espacos e maximo de 3900 cce,
SEM contar keywords e descritores). Ecomposto de trés partes:
1. Background (secéao curta com no maximo de 700 cce): desta-
cando a importancia do assunto e que sempre terminara com o
objetivo do relato. 2. Case: descricao detalhada. 3. Discussion:
com as conclusdes e perspectivas do relato. Abstract deve ser
preparado por tradutor / servico reconhecidamente qualificado
(anexar o comprovante). ASV se reserva o direito de RECUSAR
texto-inglés considerado tecnicamente inadequado.




PAGINAS SEGUINTES

3. INTRODUCAO: Deve ser CURTA, clara e objetiva, contendo in-
formagoes que justifiquem a importancia do relato (originalidade)
e restringindo as citagoes ao assunto especifico. Sempre finalizar
com o (s) objetivo (s) do trabalho. E obrigatério considerar o
limite MINIMO de 700 cce e o MAXIMO de 1700 c.c.e. Obs.: Pode
ser similar ao texto do “background"” [primeira parte do Abstract
e que nao deve ultrapassar 700 c.c.e]..

4. RELATO DO CASO: Destinado para a descricao de quadros
clinicos/cirurgicos/ sintomatoldgicos/terapéuticos, etc. de na-
tureza ou evolugdo incomum. E obrigatéria apresentacao de
no minimo 2 figuras ilustrativas de tamanho padrao (7,5cm de
largura), comparando varias situacoes [antes x pds-tratamento
ou cirurgia, lesdo macroscépica x achado histopatoldgico; leséo
x cultivo macroscopico x aspecto microscopico, etc.].

Tabelas: Se a tabela tiver poucas linhas e/ou colunas (isto &, pouca
informacao), colocar o contetido em frases dentro do texto. Ou
seja, ndo use tabelas pequenas para informacgoes que po-
dem ser alocadas no texto do artigo (exemplo: resultados de
exames hematoldégicos e ou bioquimicos e respectivos padroes
de referencia). Quando for indispensavel: Numerar as tabelas
com algarismos arabicos e enviar em arquivos-word separados
(nunca incluir as mesmas dentro do texto). Formatadas em es-
paco duplo e sem negritrar nada dentro das mesmas. As legendas
com espaco 1,5 (colocadas diretamente sempre acima das
tabelas) devem ser auto-explicativas com o titulo descritivo
[incluir local e o periodo quando necessario, além de outros
detalhes para que o leitor ndo precise consultar o texto]. As
notas de rodapé sempre abaixo de cada tabela com espaco 1,0]

5.DISCUSSAO: O contetido deve ser interpretativo e as hipteses
e especulacoes formuladas embasadas nos dados obtidos pelos
aa.e, relacionadas ao conhecimento atual sobre o tema, fornecido
por outros estudos. Nesta secéo referenciar somente a literatura
essencial. Concluircom asimplicacdes dos achados e perspectivas.

Observacao sobre as citagoes: Normalmente citadas no
texto por nimeros entre colchetes, correspondendo aos aa.
ordenados e numerados por ordem alfabética. Exs.: [2], [7,9,16],
[23-27,31,33,45-48]. S6 quando for essencial citar o nome dos
aa. no texto. Nao citar nomes dos autores somente para
cotejar dados obtidos em outros trabalhos similares. Observe
as sugestoes: A primeira descricao coube a Autor & Autor [3]...;
Autor & Autor [32] iniciaram...; Autor et al. [18]... Os dados ndo
publicados ou comunicagdes pessoais s6 devem aparecer no
texto assim: (A.A.autor, comunicacao pessoal, ano) e (C.D.autor
& E.F. autor, dados ndo publicados); nestes casos informar antes
das Referéncias o endereco completo ou e-mail dos aa.

6. MANUFACTURERS. Quando pertinente, indicar insumos
e aparelhos DIRETOS no texto com numeros sobrescritos. Os
fabricantes (nomes das Cias., Laboratérios ou Institui¢oes)
deverao ser citados de forma completa. Apos: cidade, sigla
do estado e pais. [NUNCA repetir o mesmo fabricante]. Ob-
servar exemplos online.

7. Acknowledgements. Se necessérios, devem ser sucintos e
dirigidos para significativa assisténcia técnica, cooperagao ou
orientacao recebida de colegas, etc. quando se aplicar.

8. Declaration of interest.

9. REFERENCES: Atencéo para todos os detalhes. Os trabalhos
ndo serdo analisados enquanto estiverem incompletas ou fora

30

das normas. Relacionar as references em ordem alfabética e
numerada, conforme os varios exemplos abaixo. Sequencia:
Numero / Referenciar sobrenome (letra maiuscula s6 a inicial)
sem virgulas e iniciais de todos aa. seguidas de ponto e separados
por virgula entre cada autor (usar“&" para separar os ultimos aa. /
Anoda publicagdo./Titulo do artigo./ Nome completo darevista
em itdlico (s/abreviacao). / n. do volume (n. fasciculo): pp-pp.
Importante: poderao ser listados NO MAXIMO dois resumos
(Congressos, Simpdsios, Saloes ou workshops).

«TRABALHOS

— COM DOIS AUTORES:

Spilki F.R. & Arns C.V. 2008. Virus respiratorio sincicial bo-
vino. Acta Scientiae Veterinariae. 36(3): 197-214.

— COM VARIOS AUTORES:

Rebeca dos Santos Costa, Deusdete Conceicao Gomes
Junior, Aline da Trindade Quintela Santos, Joao Moreira da
Costa Neto, Levi Oliveira dos Santos, Débora Passos Hino-
josa Schaffer, Egberto de Almeida Cardoso Neto & Milenade
Almeida Pinheiro Cardoso Maciel. 2017.Inguinal Gravid Hys-
terocele in Feline. Acta Scientiae Veterinariae. 45(Suppl 1): 233.

Obs.1: A numeracao das referéncias segue a prioridade da
ordem alfabética dos sobrenomes dos diversos autores/
co-autores e ndo do ano da publicacao. Exemplos:

7 Berlinguer F,, Leoni G., Bogliolo L., Pintus P.P, Rosati I., Ledda
S. & Naitana S. 2004.

8 Bernardi M.L,, Cotinot C., Payen E. & Delouis C. 1996.
9 Bernardi M.L. & Delouis C. 1995.

10 Bernardi M.L. & Delouis C. 1996.

11 Bernardi M.L., Fléchon J-E. & Delouis C. 1996.

26 MartinezE.A.,Vazquez J.M., Roca J., Lucas X., Gil M.A., Par-rilla
J.L, Vazquez J.L. & Day B.N. 2002.

27 Martinez E.A., Vazquez J.M., Roca J., Lucas X., Gil M.A. &
Vazquez J.L. 2001.

28 Martini R. L. 1998.

29 Matthijsa A., Hakze R., Potsma A. & Woelders H. 2000.
30 Matthijsa A., Harkema W., Engel B. & Woelders H. 2000.
68 Tervit H.R., Whittingham D.G. & Rowson L.E.A. 1972.
69 Thompson J.G. 1997.

70 Thompson J.G., Gardner D.K., Pugh PA., McMillan WH. &
Tervit H.R. 1995.

71Thompson J.G., Simpson A.C., Pugh PA,, Donnelly PE. &Tervit
H.R. 1990.

72 Thompson J.G.,, Simpson A.C., Pugh PA. & Tervit H.R. 1992.

73Thompson J.G,, Simpson A.C,, Pugh PA., Wright RW. & Tervit
H.R. 1991.

Obs.2: Para references com idéntica ordenacéo dos aa., mesmo
ano de publicacao e em diferentes Revistas, dar prioridade de
numeracao para aquela que foi citada primeiro no trabalho. Se
for na mesma Revista, priorizar a referéncia com numeracao
mais baixa.



— EM VOLUME COM SUPLEMENTO:
Pier A.C., Cabaiies F.J., Chermette R., Ferreiro L., Guillot
J., Jensen H.E. & Santurio J.M. 2000. Prominent animal my-
coses from various regions of the world. Medical Mycology. 38
(Suppl 1): 47-58.

— EM FASCICULO SEM VOLUME:
Turan L., WredmarkT. & Fellander-Tsai I. 1995. Arthroscopic
ankle arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clinical of Orthopedic.
(320): 110-114.

— SEM VOLUME E SEM FASCICULO:

Schulman R.L. 2003. Insulin and other therapies for diabetes
mellitus. Veterinary Medicine. April: 334-347.

— EM FORMATO ELETRONICO:

Morse S.S. 1995. Factors in the emergence of infectious
diseases. Emerging Infectious Diseases. 1: 7-15. [Fonte: <http:/
www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm>].

— IN PRESS/ Publicagao ahead of print [mencionar as datas]:
Teifke J.P., Driemeier D. & Kaden V. 2002. Arrest of metaphy-
seal ossification with classical swine fever. Veterinary Record.
[in press].

— COMPLETO EM EVENTO:

[Sempre com o N.° do evento (Cidade e Pais)]

Bortolozzo F.P., Uemoto D.A., Wentz |. & Pozzobon M.C.
1999. Reproductive performance of gilts submitted to ar-
tificial insemination in different intervals before ovulation.
In: Proceedings of the 4th International Conference on Board
Semen Preservation (Beltsville, U.S.A.). pp.239-240.

— EM COLECAO OU SERIE:
Jellieff D.B. 1968. Evaluacion del estado de nutricion de

la comunidad. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.
[Serie de Monografias, 53], 201p.

« RESUMOS - No maximo DOIS
[Sempre com o N.° do evento (Cidade e Pais)]

— PUBLICADO EM ANAIS:
Bisol J.F.W., Vieira M.J., Keller A., Mattos R.C. & Gregory
R.M. 2000. Efeito da adicdo de antibidticos ao diluente de
sémen resfriado eqtiino na fertilidade de éguas. In: Resumos
do XlI Salao de Iniciacao Cientifica da UFRGS (Porto Alegre,
Brasil). p.125.

— PUBLICADO EM ANAIS COM VARIOS VOLS.:
Barcellos D.E.S.N., Razia L.E. & Borowski S.M. 2002. Micro-
agglutination test detecting antibodies against Brachyspira
pilosicoli [paper 537]. In: Proceedings of the 17th Congress of
the International Pig Veterinary Society. v.2. (Ames, U.S.A.).
p.362.

— PUBLICADO EM REVISTA:
ReischakD., Costa U.M., Moojen V. & Ravazzolo A.P. 1999.
Ovine synovial membrane cell line permissive to in vitro
caprine lentivirus replication [abstract A-097]. In: Virolégica
99 (Curitiba, Brazil). Virus Reviews & Research. 4(1): 81-82.

31

« DISSERTACOES / TESES

Machado M.L.S. 2001. Dermatdfitos e leveduras isolados
da pele de caes com dermatopatias diversas. 82f. Porto
Alegre, RS. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Veterinarias)
- Programa de Pés-graduacao em Ciéncias Veterinarias,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

- LIVROS

[Sempre com nome da Cidade: nome da Editora]

— CAPITULO EM LIVRO COM AUTORIA:
Rodrigues J.L. 1982. Transferéncia Embrionaria. In: Mies Filho
A. (Ed). Reproducdo dos Animais e Inseminagao Artificial. 5.ed.
Porto Alegre: Sulina, pp.710-720. [mencionar o Ed ou Eds]
— CAPITULO EM LIVRO SEM AUTORIA:

Solomon S.E. & Nascimento V.P. 1994. Hen's eggshell
structure and function. In: The Microbiology of the Avian Egg.
London: Chapman & Hall, pp.1-24.

— CITACAO DE LIVRO:

Bladh W. H. 1971. Nuclear Medicine. 2nd edn. New York: Mac
Graw-Hill, 858p.

EXEMPLOS - PADRAO ASV
Exemplo 1

1 Benitah N. 2006. Canine nasal aspergillosis. Clinical
Techniques in Small Animal Practice. 21(2): 82-88.

2 Cadwallader J.A., Goulden B.E., Baxter M., Wyburn
R.S. & Alley ML.R. 1973. Rhinitis and sinusitis involving
Aspergillus fumigatus in adog. New Zealand Veterinary
Journal. 21(11): 229-233.

3 Davey T.N. 2003. Aspergilose. In: Tilley L.P. & Smith Jr.
EW.K. (Eds). Consulta veterindria em 5 minutos, espécies
canina e felina. 2.ed. Sao Paulo: Manole, pp.460-461.

4 Day M.J. 2009. Canine sino-nasal aspergillosis: paral-
lels with human disease. Medical Mycology. 47(Suppl
1): s315-s323.

5 De Lorenzi D., Bonfanti U., Masserdotti C., Caldin
M. & Furlanello T. 2006. Diagnosis of canine nasal
aspergillosis by cytological examination: a comparison
of four different collection techniques. Journal of Small
Animal Practice. 47(6): 316-319.

6 Harvey C.E. & O’Brien J.A. 1983. Nasal aspergillosis
and penicilliosis. In: Kirk R.W. (Ed). Current Veterinary
Therapy VIII. Philadelphia: W.B. Saunders Co., pp.236-240.

7 Hawkins E.C. 2006. Disttirbios da Cavidade Nasal. In: Nel-
son R.W. & Couto C.G. (Eds). Medicina interna de pequenos
animais. 3.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, pp.219-230.

8 Johnson L.R., Drazenovich T.L., Herrera M.A. &
Wisner E.R. 2006. Results of rhinoscopy alone or in
conjunction with sinuscopy in dogs with aspergillosis: 46
cases (2001-2004). Journal of the American Veterinary
Medical Association. 228(5): 738-742



