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Resumo

Descreve-se a ocorréncia pouco frequente de um adenocarcinoma iridociliar
primario no bulbo ocular esquerdo de uma fémea da raca Pit Bull, 7 anos de
idade. O exame oftalmico realizado permitiu a visualizagdo uma massa retroiridal
rosada e de aparéncia lisa, correlacionada com sinais de uveite anterior. Atraves
do exame com oftalmoscopio foram identificadas hemorragias vitreas. N&o foram
identificadas alteracdes macroscopicas na retina visualizada. A fémea foi
submetida a exanteracdo do bulbo ocular devido a suspeita clinica de possivel
neoplasma. A amostra foi analisada no Laboratério de Patologia Veterinaria da
UFSM, sendo caracterizada como adenocarcinoma iridociliar primario.
Histologicamente observou-se proliferacdo de células neoplasicas dispostas em
trabéculas anastomosantes separadas por pequenas porcbes de tecido
conjuntivo; em algumas areas estas trabéculas formam estruturas semelhantes a
papilas. Havia marcado pleomorfismo das células neoplasicas, predominando
células colunares e cuboidais com nucleo basal formado por cromatina frouxa e
com um a dois nucléolos evidentes. Em média, havia trés mitoses por campo de
grande aumento. Entre as trabéculas visualizavam-se espacgos preenchidos por
material eosinofilico amorfo. Em algumas areas havia arranjos ocasionais de
células neoplasicas ao redor de vasos sanguineos (pseudo-rosetas). Nao havia
nenhuma evidéncia de melanizacdo. As investigacdes pré-operatérias realizadas
nao identificaram manifestacdes clinicas e/ou estruturais em outros Orgaos
sugestivos de metastases.
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Introducéo

As neoplasias intra-oculares sédo incomuns em caes (GILGER, 2001) e, como em
todos os tecidos, podem ser primarias ou secundarias (metastaticos). As massas
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neoplasicas unilaterais apresentam maior probabilidade de serem priméarias; as
bilaterais estdo mais correlacionadas com neoplasias metastaticas (SANDMEYER
et al., 2007). Entre os tumores primarios intra-oculares, os processos neoplasicos
do corpo ciliar compdem o segundo grupo mais prevalente (PEIFFER, 1983;
BROWN, 2005). As neoplasias uveais geralmente sdo detectadas antes de
tornarem-se extensas (Comparative Ophthalmology Notes, 2005). Os adenomas e
os adenocarcinomas tém origem de células diferenciadas intra-oculares,
principalmente a partir do epitélio ndo pigmentado (GILGER, 2001; GELATT,
2003; BROWN, 2005). A incidéncia de adenomas €é similar a de
adenocarcinomas. Cées das racas Cocker spaniel e Pastor alemé&o séo referidos
como 0s mais predispostos a estas neoplasias (GELATT, 2003). Os adenomas
sdo geralmente caracterizados pela localizacdo retroiridal, enquanto o
adenocarcinoma pode estender-se para a camara anterior através da raiz da iris
(BROWN 2005). Acredita-se que os processos neoplasicos da iris e do corpo
ciliar tenham pequeno potencial de metastases (GILGER, 2001), entretanto,
ocasionalmente, pode ocorrer disseminacdo (hematdégena ou por invasdo) nas
fases mais tardias, especialmente nos adenocarcinomas (BELLHORN, 1971). A
metéastase pode ocorrer nos pulmdes (BROWN, 2005). As manifestacdes clinicas
das neoplasias uveais incluem, além dos sinais de uveite anterior (com ou sem
hifema), a presenca de massa iridal ou ciliar, deslocamento da iris, alteracdo da
forma pupilar, anisocoria, luxagdo ou subluxagédo da lente (PEIFFER, 1983;
DUBIELZIG, 1990; BENTLEY, 2008). No geral o diagnoéstico € facilitado pela
observacdo da massa. No entanto o exame com ultra-som permite evidenciar a
massa nos casos em que hifema ou outras alteracdes dificultem a visualizag&o
(BENTLEY, 2008). Além disso, o ultra-som também pode diferenciar neoplasias
de cistos uveais. A bidpsia aspirativa por agulha fina é contra-indicada no espaco
intra-ocular devido ao alto risco de precipitar hifema (SANDMEYER et al., 2007).
A diferenciagdo entre adenoma e adenocarcinoma iridociliar é feita através das
caracteristicas histopatolégicas (SANDMEYER et al., 2007). O progndéstico em
geral é reservado a desfavoravel, devido a possibilidade de ocorréncia de uveite
e/ou glaucoma intrataveis (SANDMEYER et al., 2007). Os adenomas, de uma
maneira geral, poderiam receber terapia clinica (controle da uveite), mas devido a
dificuldade de diferenciacdo clinica com os adenocarcinomas, o tratamento
indicado nas neoplasias iridociliares (Comparative Ophthalmology Notes, 2005) é
a enucleacao ou exanteracao do bulbo ocular.

Relato de caso

Uma cadela da raca Pit Bull, com sete anos de idade, foi apresentada com a
gueixa de “olho vermelho”, pupila desviada dorsalmente e “fundo do olho com
hematoma”. O prontuario da paciente revelou esquema vacinal adequado e
atualizado, everminacfes estratégicas, mastectomia parcial da cadeia mamaéria
esquerda devido a um carcinossarcoma mamario e ovariosalpingohisterectomia
em novembro de 2007 (recuperacdo sem complicacdes). Neste primeiro momento
foi prescrita terapia dirigida para uveite, composta por antibiético/corticosteroide e
atropina topicos. ApoOs quatro dias a cadela foi reavaliada. Na inspecéo era
evidente a anisocoria (pupila do bulbo ocular direito dilatada, sob acdo da
atropina) e hiperemia conjuntival moderada (interferéncia do
parasimpaticolitico/cicloplégico). A resposta a ameaca estava ausente no bulbo
afetado (bloqueio farmacoldgico) e presente no bulbo contralateral. Os reflexos



palpebral e oculocefédlico estavam presentes bilateralmente, j& os reflexos
pupilares a luz que envolvem a resposta no bulbo direito apresentavam-se
ausentes, enquanto havia resposta na pupila esquerda. O reflexo fandico estava
presente. No exame oftalmoscoépico visualizou-se facilmente uma massa elevada,
rosada e lisa, de localizacdo na camara posterior do bulbo ocular direito,
marcadamente entre seis e nove horas; hemorragia estava evidente na cavidade
vitrea. Cerca de 10 dias apds a primeira avaliacdo (abril de 2008), a cadela foi
submetida a exanteracao do bulbo ocular afetado. Os dados obtidos do protocolo
laboratorial pré-operatorio, incluindo radiografias do térax, eram normais. A
decisdo pelo procedimento radical foi baseada na alta probabilidade de tratar-se
de processo neoplasico, correlacionado ou ndo com a neoplasia mamaria prévia.
O bulbo ocular foi removido e submetido ao Laboratério de Patologia Veterinaria
da UFSM. Macroscopicamente havia uma massa parcialmente redonda, bem
delimitada e brancacenta, com cerca de 1 cm de diametro, na camara posterior.
Essa massa estava aderida ao corpo ciliar e era adjacente ao cristalino. Ao corte
era firme. A superficie de corte era brancacenta com areas marrom-claras e
marrom-escuras. Histologicamente havia proliferacdo de células neoplasicas
dispostas em trabéculas anastomosantes separadas por pequenas por¢cdes de
tecido conjuntivo; em algumas areas estas trabéculas formam estruturas
semelhantes a papilas. Havia marcado pleomorfismo das células neoplasicas,
predominando células colunares e cuboidais com nudcleo basal formado por
cromatina frouxa e com um a dois nucléolos evidentes. Em meédia, havia trés
mitoses por campo de grande aumento. Entre as trabéculas visualizava-se
espacos preenchidos por material eosinofilico amorfo. Em agumas areas havia
arranjos ocasionais de células neoplasicas ao redor de vasos sanguineos
(pseudo-rosetas). Nao havia nenhuma evidéncia de melanizacdo. Os achados
histopatolégicos confirmaram um adenocarcinoma iridociliar e excluiram
definitivamente a possibilidade de metastase da neoplasia maméaria previamente
extirpada.

Discusséo e Concluséo

As caracteristicas patologicas permitem concluir o diagnostico patolégico de
adenocarcinoma iridociliar primario. Estes tumores sdo incomuns em caes
(GILGER, 2001), mas estdo entre os mais freqlientes neoplasmas oculares
(PEIFER, 1983, BROWN, 2005). A raca Pit Bull ndo esta entre as referidas como
de maior predisposicdo (GELATT, 2003). A localizacdo unilateral correlacionada
ao tipo primario esta de acordo com o referido por SANDMEYER et al. (2007). No
entanto, a possivel invasdo a camara anterior, referida por BROWN (2005) néo foi
constatada neste caso, possivelmente pela adocédo rapida da terapia cirargica. As
manifestacdes clinicas observadas nesta paciente estdo de acordo com o referido
na literatura (PEIFFER, 1983; DUBIELZIG, 1990; BENTLEY, 2008). A deciséo de
terapia cirargica radical foi tomada levando-se em consideracdo a indicacdo do
Comparative Ophthalmology Notes (2005), a possibilidade, ainda que remota, de
disseminacdo hematdgena ou por invasao de estruturas vizinhas, como referiram
BELLHORN (1971); GILGER (2001); BROWN (2005) e a possibilidade
diagnostica clinica (neoplasia uveal maligna), confirmadas posteriormente pelo
estudo histopatolégico. Até o momento ndo houve queixa de alguma disfuncéo
organica/funcional na cadela, correlacionada ou ndo com as enfermidades e
procedimentos cirargicos adotados previamente.
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