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Mielolipoma adrenal bilateral em um céo

Bilateral adrenal myelolipoma in a dog

Silvia de Araujo Franga' Roselene Ecco'™ Roberto Mauricio Carvalho Guedes"

-NOTA-

RESUMO

O presente relato descreve um caso de
mielolipoma adrenal bilateral em uma cadela Poodle de 13
anos de idade. O cdo morreu por peritonite séptica aguda,
decorrente de ulceracdo e perfuracdo intestinal por corpo
estranho linear. O neoplasma foi achado incidentalmente
durante a necropsia. Macroscopicamente, as adrenais estavam
redondas e com volume e aumentados. Ao corte elas eram
friaveis, vermelho-amarronzadas, intercaladas por areas
branco-amareladas levemente proeminentes. Histologicamente,
extensas areas do parénquima continham adip6citos bem
diferenciados, células hematopoéticas e macréfagos com
hemossiderina, achados caracteristicos de mielolipoma adrenal.

Palavras-chave: doencas de cées, glandula adrenal,
mielolipoma, oncologia, patologia.

ABSTRACT

A case of bilateral adrenal myelolipoma in a 13-
year-old female Poodle is reported. Acute septic peritonitis due
to intestinal ulceration and perforation caused by a linear
foreign body was the cause of death. The adrenal neoplasm
was an incidental necropsy finding. The adrenal glands were
grossly rounded, enlarged and friable, and had red-brownish
parenchyma interwoven by slightly prominent white-yellowish
foci. Histologically, the findings of differentiated adipocytes in
large areas of the parenchyma, in association to hematopoietic
cells and macrophages with hemosiderin were consistent with
the diagnosis of adrenal myelolipoma.

Key words: diseases of dogs, adrenal glands, myelolipoma,
oncology, pathology.

O mielolipoma de adrenal € um neoplasma
benigno constituido por tecido adiposo unilocular bem
diferenciado e quantidades variaveis de células
hematopoéticas. Esse tumor é considerado incomum
em medicina veterinaria e tem sido ocasionalmente
descrito em cdes (ZIMMER & STAIR, 1983; NEWMAN
etal., 2000; TURSI etal., 2005), gatos (GOURLEY etal.,
1971; SANDER & LANGHAM, 1972; McCAW et al.,
1990) felideos, em especial guepardos (CARDY &
BOSTROM, 1978) e aves exdticas (LATIMER &
RAKICH, 1995). As localizagfes mais freqlientes
incluem o baco (SANDER & LANGHAM, 1972;
CARDY & BOSTROM, 1978; ZIMMER & STAIR,
1983), o figado (GOURLEY etal., 1971; McCAW et al.,
1990), o tecido subcutaneo (LATIMER & RAKICH,
1995), o canal vertebral (NEWMAN et al., 2000) e as
glandulas adrenais (TURSI et al., 2005). Um
mielolipossarcoma foi relatado em uma ave silvestre
(Perodicticus potto) originaria da Africa tropical
(LATIMER & RAKICH, 1995).

O mielolipoma de adrenal € um neoplasma
endocrinologicamente inativo e geralmente ndo esta
associado a disfuncbes endocrinas. Quase sempre 0
mielolipoma de adrenal se constitui em um achado
incidental de necropsia, tanto em humanos quanto em
animais (LAM & LO, 2001; REPASSY et al., 2001;
NAKAJO etal., 2003; MANASSERO et al., 2004). Em
humanos, em alguns casos, o diagnostico é feito por
imagem, como ultra-sonografia, tomografia

'Departamento de Medicina Veterinaria, Faculdade de Castelo (FACASTELO), Castelo, ES, Brasil.
'Setor de Patologia Veterinaria, Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, MG, Brasil. E-mail: ecco@vet.ufmg.br. "Autor para correspondéncia.

Recebido para publicagéo 14.06.07 Aprovado em 31.10.07



1480

Franca et al.

computadorizada e ressondncia magnética (OTAL et
al., 1999; NAKAJO etal., 2003; ELSAYES et al., 2004;
PEREIRA et al., 2005). Essas técnicas também sdo
utilizadas em clinica médica veterinaria, entretanto, bem
menos disponiveis em muitos locais (LATIMER &
RAKICH, 1995; MYERS, 1997).

O objetivo deste trabalho é descrever um
caso de mielolipoma adrenal bilateral em uma cadela
Poodle de 13 anos de idade. O cdo foi encaminhado ao
hospital veterinario com histérico clinico de tosse,
anorexia, adipsia, prostracdo e vomito, e morreu logo
ap6s a internagdo. A necropsia constatou-se, como
causa da morte, peritonite séptica aguda decorrente de

ulceracdo e perfuragdo intestinal por corpo estranho
linear.

Macroscopicamente, as glandulas adrenais
estavam redondas e aumentadas, com aproximadamente
2 cm de diametro. Nas superficies de corte, ndo havia
diferenciacdo cortico-medular. Observavam-se areas
vermelho-amarronzadas entremeadas por areas
lobulares amareladas com cerca de 0,8 cm de diametro,
bem delimitadas e friaveis (Figura 1A). Amostras
teciduais das adrenais foram coletadas, fixadas em
formalina a 10% tamponada e processadas pela técnica
rotineira de inclusdo em parafina e coloradas pela
hematoxilina & eosina.

B it

eosina, 200 X).

Figura 1 - Mielolipoma, glandula adrenal, cdo. A) Superficie de corte vermelho-amarronzada
entremeada por areas lobulares amareladas, obliterando totalmente o tecido
adrenal normal. B) Proliferacéo constituida de adipécitos bem diferenciados (*)
e células hematopoéticas (cabeca de seta). Observe 0o megacariocito (seta) em
meio as células mielbides e varios macréfagos com hemossiderina (hematoxilina-
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Na histologia, ambos os neoplasmas
adrenais demonstraram areas multifocais constituidas
por adipocitos bem diferenciados intercalados, por
grupos de células hematopoéticas (Figura 1B), das
linhagens mieloide e linfoide, em diferentes estagios
de maturagdo. Em alguns locais visualizavam-se
agregados de linfocitos e plasmocitos. Havia ainda
nuMerosos vasos com trombos, areas multifocais de
hemorragia, necrose, focos de mineralizacdo, alguns
neutréfilos e numerosos macréfagos com citoplasma
repleto de hemossiderina, confirmadas pela coloragdo
especial azul da Prussia. Havia areas onde o neoplasma
permanecia separado da zona glomerular por uma faixa
estreita de coldgeno. Em alguns locais a zona
fasciculada permanecia preservada e havia grupos de
adipdcitos e células hematopoéticas entre essas células.
Havia também areas de hiperplasia nodular cortical.

Embora a patogénese exata do mielolipoma
seja desconhecida, acredita-se que o neoplasma possa
ser decorrente de metaplasia adrenocortical, embolismo
de medula d&ssea ou desenvolvimento de
remanescentes embrionarios presentes no parénquima
da adrenal (NEWMAN et al., 2000; REPASSY et al.,
2001; MANASSERO et al., 2004).

A maioria dos mielolipomas adrenais sdo
pequenos e sem significado clinico. No entanto, ha
casos descritos em humanos em que o tratamento
cirargico € recomendado pelo risco de ruptura
esponténea e hemorragia (MANASSERO et al., 2004).
Compressao dos 6rgdos adjacentes e dor abdominal
também foram observadas (REPASSY et al., 2001).
Mielolipomas sdo altamente vascularizados e, por isso,
recomenda-se hemostasia meticulosa durante a exciséo
cirtrgica e monitoramento constante do paciente para
choque hipovolémico (LATIMER & RAKICK, 1995).

O diagndstico diferencial do mielolipoma nas
adrenais abrange neoplasmas benignos e malignos. Os
neoplasmas benignos primérios da adrenal incluem
adenoma adrenocortical, feocromocitoma e teratoma;
tumores malignos incluem carcinoma cortical e
lipossarcoma (LATIMER & RAKICH, 1995; REPASSY
etal.,2001; NAKAJOetal., 2003; PEREIRA et al., 2005).
Em humanos, os neoplasmas metastaticos adrenais sdo
os mais frequentes, especialmente carcinomas
pulmonares e mamarios. Esta alta incidéncia pode ser
explicada pelo rico suprimento de sinusoides
sangliineos das glandulas adrenais. No entanto, a real
freqUéncia em animais é pouco conhecida. Um estudo
retrospectivo relatou metastase na adrenal em 21% dos
animais com neoplasmas disseminados. Dentre eles,
linfoma, hemangiossarcoma e carcinomas mamarios

foram os mais freqientes. Histologicamente, a
infiltracdo de células neoplésicas se dissemina pelo
cortex, ao longo de sinusoides vasculares, assim como
ocorre em humanos (LABELLE & DE COCK, 2005).
Mielolipoma adrenal associado com adenoma cortical
foi relatado em humanos (MASSANERO et al., 2004).
Esta associacdo ndo foi encontrada na literatura médica
veterinaria. A ocorréncia bilateral do mielolipoma na
glandula adrenal é ainda mais rara (LATIMER &
RAKICH, 1995; NEWMAN et al., 2000).

Histologicamente deve-se diferenciar
mielolipoma de eritropoese extramedular (NEWMAN
etal., 2000; MANASSERO et al, 2004; PEREIRA et al.,
2005). O adenoma adrenocortical é parcial ou
completamente encapsulado e constituido por células
bem diferenciadas, semelhantes as células secretoras
das zonas fasciculada e reticulada (CAPEN, 2002). A
eritropoese extramedular apresenta limites imprecisos,
a celularidade € maior e ndo ha acimulo significativo
de tecido adiposo (LATIMER & RAKICH, 1995).
Agregados de linfocitos sdo comumente descritos em
mielolipomas e séo encontrados com menos freqiiéncia
na eritropoese extramedular (McCAW et al., 1990).

Como foi mencionado anteriormente, relatos
de mielolipoma bilateral sdo raros. Foi encontrada
apenas uma descricao desse neoplasma com localizacéo
na adrenal em cies. E importante lembrar que o exame
histoloégico é fundamental para o diagnéstico
diferencial. Nesses casos, a presenca de adipdcitos, e
células hematopoéticas sdo consistentes com o
diagnostico de mielolipoma da adrenal.
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