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1 INTRODUCAO

Astrocitomas sdo neoplasmas intracraniais frequentemente observados
em caninos, mas que sdo descritos em outras espécies como em felinos e bovinos
(JUBB et al., 2006). Nos cdes, as racas braquiocefalicas tais como Boston terriers e
Boxers, com mais de cinco anos de idade sdo os mais afetados. (MCGAVIN &
ZACHARY, 2009). Os tumores ocorrem frequentemente nos hemisférios cerebrais,
predominantemente na regido temporal-piriforme, mas podem ser encontrados em
diversas outras areas do sistema nervoso central, incluindo cerebelo e medula
espinhal. (MEUTEN, 2002). Os sinais clinicos dos animais afetados sdo variaveis
dependendo da localizagdo do tumor no SNC, e podem incluir alteragcdes
comportamentais, ataxia, tetraparesia, convulsdes, andar em circulos, alteracdes de
nervos craniais, e alteragdo de reflexos proprioceptivos (MCGAVIN & ZACHARY).

Em geral, os sinais clinicos sdo graduais devido ao crescimento lento do
tumor. Entretanto, os sinais clinicos podem progredir rapidamente dado o tamanho
do tumor e o dano causado no momento do diagndstico. O diagndstico precoce
contribui para o tempo de sobrevida e aumenta as opcdes de tratamento (NORTHS
& BANKS, 2009).

Os astrocitomas tém sido morfologicamente classificados baseados em
seus graus de diferenciacdo (caracteristicas histologicas nas sec¢des coradas com
HE) e incluem trés tipos: astrocitomas difusos, astrocitomas anaplasicos
(astrocitoma gemistocitico) e gliobastoma multiforme. Os Astrocitomas difusos
tendem a ter astrécitos mais bem diferenciados, enquanto que o gliobastoma
multiforme apresenta astrocitos mais fracamente diferenciados. Todos sdo malignos,
porém o grau de malignidade é inversamente relacionado com o grau de
diferenciagdo (MCGAVIN & ZACHARY, 2009).

Os astrocitomas de crescimento lento, bem diferenciados séo dificeis de
distinguir macroscopicamente de tecidos normais e sdo caracterizados por areas
cinza esbranquicadas e firmes. Os astrocitomas mais malignos apresentam areas
de necrose, hemorragia, cavitacdo e edema, tornando-os faceis de discerni
(MEUTEN, 2002).

Microscopicamente, os astrocitomas variam seu padréo histolégico desde
um tipo celular bastante uniforme e frouxamente organizado, com células de
tamanho variado e podem ser observados processos citoplasméticos ramificados
distintos. O ndcleo varia em tamanho e forma e contém mais cromatina que 0s
astrécitos normais. As células se arranjam em tornos dos vasos sanguineos e a area
de transicdo entre neoplasma e tecido normal é indistinta. O gliobastoma multiforme
apresenta intenso pleomorfismo celular e com formacdo de células gigantes. O
astrocitoma gemistocitico € caracterizado por células grandes e irregulares de
formato globoso com ndcleo excéntrico e abundante, citoplasma homogéneo,
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processos de entrelagamento curtos e grossos. Seu citoplasma é fortemente positivo
para proteina glial fibrilar &cida (MEUTEN, 2002).

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso de Astrocitoma em
canino da raga Yorkshire diagnosticado pelo Laboratério Regional de Diagndstico
(LDR) da Faculdade de Medicina Veterinaria da UFPel.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Os sinais clinicos foram obtidos junto aos veterinarios do Hospital de
Clinicas Veterinarias (HCV)/FV. A necropsia do animal foi realizada no LRD/FV. Para
o estudo histolégico foram coletos 6rgdos da cavidade abdominal, torécica e sistema
nervoso central, os quais foram fixados em formol tamponado a 10% e processados
rotineiramente e corado pela técnica de hematoxilina-eosina (HE). No sistema
nervoso central foram realizados cortes das seguintes éareas: coértex cerebral,
capsula interna, talamo, tubérculo quadrigémeo anterior, cerebelo, ponte, medula
oblonga, medula cervical, dorsal e lombar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi encaminhado para o LRD um céo da raga Yorkshire, macho de seis
anos de idade que ha cinco dias apresentava anorexia, fraqueza e cegueira parcial
do olho direito. O animal morreu dois dias apos a internagcao no HCV. Na necropsia,
observou-se ao corte do sistema nervoso central uma area escurecida e friavel que
se estendia desde a capsula interna ao tadlamo e coliculos rostrais melhor
visualizada apdés a fixacdo do encéfalo. Histologicamente, essa é&rea era
representada por células alongadas com ndcleo hipercroméatico e citoplasma
abundante que se tratava de astrocitos neoplasicos e alguns gemistécitos. O
diagnéstico histopatoldgico foi de astrocitoma gemistdcitico. Ndo foram observadas
les6es macro ou microscépicas em outros 0rgaos, incluindo o globo ocular direito.

No presente relato, o animal apresentava cegueira que estava
relacionada a area de localizagdo do tumor. Tal observacdo € descrita por
MUELTEN et al. 2002 que relaciona os sinais clinicos apresentados nos casos de
astrocitoma como dependentes da localizagdo do tumor. O tumor aqui relatado foi
classificado como astrocitoma gemistécitico (anaplasico) devido a caracteristica
morfolégica das células neoplasicas.

4 CONCLUSAO

Apesar da frequéncia dos astrocitomas em cées, o diagndéstico reveste-
se de importancia principalmente para instituicdo de terapias que permitam uma
sobrevida com qualidade aos pacientes. No diagnostico diferencial desta neoplasia
deverdo ser incluidas outras doencgas que afetem o sistema nervoso central e outros
neoplasmas primarios do SNC ou metastaticos.
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