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RESUMO: Os carcinomas de glandulas sudoriparas podem ser classificados em écrinos e apocrinos. Raros,
malignos, sem predisposi¢do racial e em sua grande maioria acometem animais idosos, capaz de metastatizar.
Possuem progndstico desfavordvel para cdes e apos intervengdo cirurgica com exérese tumoral com ampla
margem, muitas vezes a quimioterapia € recomendada. Desta forma, o presente periodico tem por objetivo relatar
um caso de adenocarcinoma de glandulas sudoriparas no terceiro digito do membro pélvico esquerdo de um céo
macho, sem racga definida, de 9 anos, com histérico de aumento progressivo do nodulo em que foi realizado
intervencdo cirurgica com amputagio do digito acometido, necessario reintervencao cirurgica um més depois para
amputacdo do membro pélvico esquerdo, visto membro edemaciado distalmente ao joelho indicando possivel
invasdo neoplasica do linfonodo popliteo esquerdo. Paciente apresentou recidiva com presenca de ferida em regido
de cicatriz cirargica da amputagdo. Realizou-se eletroquimioterapia, a fim de auxiliar a retardar o surgimento local
de novas neoplasias e tratamento paliativo. Sendo assim, mais estudos sdo necessarios para o entendimento do
tumor e sua capacidade metastatica, a fim de estabelecer uma acéo terapéutica assertiva, uma vez que € dificil
estabelecer a conduta para estes tumores, tendo em vista que sdo neoplasias raras nesses animais.

Palavras-chaves: Neoplasia. Metéstase. Ecrina, Apocrina, Canino.

1 INTRODUCAO

O carcinoma ¢ uma neoplasia maligna originada a partir de células do tipo epitelial ou
glandular, que tende a invadir tecidos circundantes sendo entdo propicio a metéstase, uma vez
que entra em contato com o sistema linfatico, podendo acometer os pulmdes (Pereira;
Rodrigues, 2022; Tanghang et al., 2024).

Neste contexto, os carcinomas das glandulas sudoriparas podem ser classificados em
écrinos, apdcrinos e de origem mista, conforme a origem do tipo de célula da glandula e que
acometem preferencialmente caes idosos (Daleck; De Nardi; Rodaski, 2009; Oliveira et al.,
2021).

Na pele um dos tipos de glandulas componentes sdo as glandulas sudoriparas. Os

tumores dessas glandulas afetam majoritariamente felinos sendo incomuns em caes, com maior
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incidéncia em animais mais velhos entre 8 ¢ 12 anos de idade e sendo de condi¢ao maligna
(Goldschmidt & Hendrick, 2008; Goldschmidt & Shofer, 1992; Smith et al., 2002).

O carcinoma de glandulas écrinas ¢ um tumor raro das glandulas sudoriparas écrinas,
de cunho maligno e que tem origem geralmente em coxins de cdes e gatos (Hauck, 2013;
Goldschmidt; Goldschmidt, 2017; Mauldin; Peters-Kennedy, 2016). Trata-se, portanto, de uma
neoplasia agressiva e recidivante, desenvolvendo metastases nos linfonodos regionais e tecidos
subcutaneos do membro afetado (Figueiredo; Gerardi; Ledur, 2019; Oliveira ef al., 2021).

Nestes casos como manifestagdes clinicas, as lesdes sdo caraterizadas por edema mal
definido no coxim, podendo envolver o digito ou as vezes regido distal do membro. Ademais,
a lesdo pode se apresentar de forma ulcerada e na radiografia eventualmente evidencia a
presenca de lise de falanges e em alguns casos de metacarpo ou metatarso adjacente
(Figueiredo; Gerardi; Ledur, 2019; Oliveira et al., 2021).

Paralelamente, os carcinomas de glandulas apocrinas também sao tumores das glandulas
sudoriparas, entretanto, podem se desenvolver em outras regides do corpo € se comportam
semelhante ao écrino em relagao ao acometimento de caes idosos, ja em relagao a predisposi¢ao
racial, Pastores Alemaes e caes mesticos sao descritos como os mais acometidos (Kycko et al.,
2016).

As regides mais acometidas pelo carcinoma apocrino sdo areas axilares, torax, face,
pontas dos digitos, labios, articulagdo metacarpofalangiana, mamilos e regido anogenital. Com
isso, as manifestagdes clinicas cutdneas mais frequentes incluem alopecia, dermatofitose
nodular, eritrema, os tumores se apresentam como massas subcutaneas € ndédulos intradérmicos
ou ulcerados de tamanhos variados ou placas (Laurindo, Oshio, 2023).

Contudo, a excisdo cirtirgica com ampla margem ¢ muitas vezes o tratamento escolhido,
no entanto, essas neoplasias podem apresentar recorréncia local, invadir o sistema linfatico e
desenvolver metéstases e sdo associadas muitas vezes a prognosticos desfavoraveis (Kycko et
al., 2016; Oliveira et al., 2021).

O diagnostico dos tumores das glandulas cutaneas ¢ realizado através do exame
histopatoldgico (Goldschmidt; Hendrick, 2017). Para determinar a origem celular e tipo
histologico do tumor a imuno-histoquimica ¢ a escolha para determinagdo, no entanto, sao
escassos os estudos imuno-histoquimicos das glandulas cutdneas em animais (Oliveira ef al.,

2021; Vasconcelos et al., 2019).
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2 METODOLOGIA

Relata-se o caso de um cdo sem raga definida, macho, castrado, com aproximadamente 9
anos de idade, atendido no Hospital Veterinario da UNESP de Botucatu em novembro de 2023,
em que apresentou historico de neoformacao em terceiro digito do membro pélvico esquerdo,
tratado com antibidtico e anti-inflamatério, entretanto, observado crescimento rapido de
neoformacao, apresentando edema progressivo no membro.

Realizado externamente ao hospital citologia em outubro de 2023 com diagndstico
sugestivo de neoplasia com provavel origem epitelial a esclarecer.

Com isso, como conduta clinica inicial foi prescrito piroxicam 0,3mg/kg e dipirona
25mg/kg, bem como limpeza da regido da lesdo com solugdo fisiologica a cada 12 horas e
aplicagdo de rifocina a cada 24 horas até a data da consulta.

Paciente foi encaminhado para consulta no setor de cirurgia onde foram solicitados
exames complementares de hemograma, revelando trombocitopenia, linfopenia e perfil
bioquimico sem alteracdes dignas de nota, e radiografia de torax, que revelou auséncia de
evidéncias de nddulos metastaticos passiveis de visibilizagdo radiografica, com campos
pulmonares dentro da normalidade.

Foi realizada a amputagao do terceiro digito do paciente, e apos o procedimento cirurgico
0 paciente recebeu terapia medicamentosa com Dipirona 25mg/kg, meloxicam 0,1mg/kg,
amoxicilina com clavulanato de potassio 22mg/kg, com recomendagado pods cirurgica de uso do
colar protetor até retirada dos pontos, limpeza dos pontos com soro fisiologico e repouso.

O digito foi enviado para realizacdo de exame histopatologico, que confirmou o
adenocarcinoma de glandula sudoripara com margem comprometida e émbolos neoplasicos,
mas que se destacam dois diagndsticos diferenciais: adenocarcinoma écrino e adenocarcinoma
apocrino.

Ao retorno para retirada dos pontos, apds 15 dias do procedimento, observou-se membro
pélvico esquerdo edemaciado e que o animal removeu os pontos, foi entdo mantida a prescrigao
do meloxicam e amoxicilina com clavulanato de potassio, além de hirudroid para aplicar em
forma de massagem no membro apds compressa morna e antes de compressa fria, sulfadiazina
de prata 1% e limpeza da ferida com soro fisioldgico.

Apo6s 1 més do procedimento cirtirgico de amputacdo do digito, o paciente retorna ao
atendimento em que foi necessario reintervengao cirtirgica para amputagdo do membro pélvico
esquerdo, visto que o membro estava severamente edemaciado distalmente ao joelho, indicando
possivel invasdo neoplasica do linfonodo popliteo esquerdo, além de haver margem cirtirgica

comprometida apos remoc¢ao do digito.
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Dois meses de pds-operatorio, novamente o paciente retorna ao setor de cirurgia, devido
surgimento de lesdo ulcerada com crescimento progressivo em regido da cicatriz cirurgica da
amputacdo e nédulo em regido parapeniana. Assim, o tutor foi informado sobre a possibilidade
da ferida se tratar de recidiva de adenocarcinoma. Sendo assim, foi realizado citologia para
diagnostico sugestivo desta lesdo, revelando neoplasia epitelial maligna.

Realizada intervengdo cirurgica, em que se realizou nodulectomia, linfadenectomia do
linfonodo inguinal esquerdo e excisdo da nova neoformacao ulcerada. Para o pds prescreveu-
se meloxicam, 0,1mg/kg, amoxicilina com clavulanato de potédssio 22mg/kg e dipirona
25mg/kg.

Em pecas cirurgicas enviadas para histopatologico, foi revelado adenocarcinoma
apdcrino, ja para o linfonodo inguinal revelou presenca para metastase. Com isso, foi orientado
ao tutor sobre novos riscos de recidiva e inicio de tratamento com quimioterapia, orientado
sobre os riscos de metastases independente do procedimento eletroquimioterapico e que esta
terapia auxiliaria a retardar o surgimento local e novas neoplasias, mas que ainda havia riscos
de recidivas e de novas sessdes a depender da resposta local.

Dois meses apoOs a reintervencdo cirurgica, para nodulectomia, o paciente veio para
retorno, paciente se manteve estdvel desde a cirurgia e realizou o tratamento conforme
recomendagdes médicas. Entdo foi solicitado radiografia do térax que revelou auséncia de
estruturas nodulares ou metéstase.

Realizado uma nova cirurgia depois de 1 més, devido aumento de volume na regiao da
neoplasia em regido de recidiva incisional, realizado protocolo de eletroquimioterapia, com uso
de Bleomicina como quimioterapico de eleicdo para este animal. Apds retirada do tecido
afetado o material foi enviado par exame histopatologico para avaliagdo de margem cirdrgica
que revelou carcinoma de glandulas sudoriparas, sem diferenciacao.

O tutor foi orientado sobre o quadro do animal e sobre o tratamento paliativo
recomendado nesse caso, uma vez que o diagndstico ¢ raro e especifico requerendo

acompanhamento médico periodico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente em relato apresenta 9 anos de idade, concordando com Goldschmidt e
Hendrick (2008), Smith ef al. (2002) em que na maioria dos casos se observa paciente de 9 a
12 anos. Apresentou neoformagdo em terceiro digito do membro pélvico esquerdo, observado

crescimento rapido, apresentando edema progressivo no membro (Figueiredo; Gerardi; Ledur,
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2019; Oliveira et al., 2021), em que se observa maior incidéncia em regido de coxins, podendo
envolver os digitos.

Apds um més do procedimento de amputacao de digito, paciente passou por amputacao
de membro pélvico, em que a excisdo cirdrgica com ampla margem ¢ muitas vezes o tratamento
escolhido, no entanto, essas neoplasias podem apresentar recorréncia local, invadir o sistema
linfatico e desenvolver metéstases e sdo associadas muitas vezes a progndsticos desfavoraveis
(Kycko et al., 2016; Oliveira et al., 2021), indo de acordo com a caracteristica recidivante do
caso em destaque, com recidiva em ferida cirargica, apds dois meses do procedimento.

O trabalho descreve a ocorréncia de um adenocarcinoma de glandula sudoripara em cao
sem raga definida que apresentou alto indice de recidiva, levando a intervengdes cirurgicas, em
muitas delas em razao da extensdo das lesdes neoplasicas. Foi observado que por se tratar de
uma neoplasia bastante incomum e de diagnostico complicado, a diferenciacdo entre o
carcinoma écrino do apocrino ¢ de fundamental importancia ter conhecimento do local de
origem do tumor (Goldschmidt et al.,1998).

O diagnoéstico definitivo de adenocarcinoma de glandulas sudoriparas foi realizado
através da analise histopatologica, assim como descrito em outras literaturas (Carpenter,
Andrews, Holzworth, 1987) e considerado padrao ouro nestes casos.

O digito foi enviado para realizagdo de exame histopatologico, que confirmou o
adenocarcinoma de glandula sudoripara com margem comprometida € émbolos neoplasicos,
mas que se destacam dois diagndsticos diferenciais: adenocarcinoma écrino e adenocarcinoma
apdcrino, porém nao ha marcador imuno-histoquimico especifico para distingui-los, mas que a
localizagdo anatomica ¢ importante, pois esses adenocarcinomas tém predilecdo para locais

distintos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o adenocarcinoma das glandulas sudoriparas nos cdes ¢ uma condicdo rara e
de carater maligno, e que seu diagndstico tardio prejudica a sobrevida do animal. Com isso, 0
exame histopatologico € essencial para o correto diagnostico e a imuno-histoquimica contribui
para descartar os diagndsticos diferenciais. Ha ainda a necessidade de mais estudos sobre esses
tumores a fim de realizar um diagnostico precoce e para um tratamento assertivo, uma vez que
casos como este apresentado sdo pouco relatados e ndo ha muita literatura a cerca, tendo em
vista que sdo considerados raros quando acometem caes. Portanto, ¢ uma condi¢do que requer

diagnoéstico precoce e que demostra grande importancia clinica ja que o acompanhamento do

Nucleus Animalium, Il Simpdsio de Medicina Veterinaria (SIMCAVET), Ed. Especial, 2025



89

caso ¢ decisivo para se manter uma abordagem conservativa ou decidir por intervencao

cirurgica.
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