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Leiomioma intestinal intrapélvico em cao - desafio diagndstico e terapéutico
Intrapelvic Intestinal Leiomyoma in a Dog - Diagnostic and Therapeutic Challenges

Endreo Alan Pail dos Santos’, Maria Ligia de Arruda Mestieri?, Mauren Picada Emanuelli3,
Lais Fernanda Wojahn*, Fabiana Wurster Strey® & Bruno Leite dos Anjos®

ABSTRACT

Background: Rectal tumors are uncommon in dogs and cats. The clinical signs result from intra- and extraluminal compres-
sion. Diagnosis and treatment of rectal tumors are challenging due to their intraplevic location. Owing to considerable bone
superposition, computed tomography is the best exam to evaluate the tumor and plan surgery; however, poor availability
and high costs may hinder its use. The objective of this case report is to describe the successful use of a combination of
diagnostic techniques, namely transrectal ultrasound, transrectal fine-needle aspiration, and colonoscopy, for diagnosis
and surgery planning in a case of intrapelvic intestinal leiomyoma in a dog.

Case: A 13-year-old female mongrel dog with tenesmus, low stool production, and hematochezia for two months was pre-
sented for examination. During this two-month period, a symptomatic treatment was administered, but there was no clinical
improvement. In the clinical evaluation revealed a painless mass on the left dorsolateral region, at a depth of around 4 cm,
with considerable luminal reduction. Abdominal ultrasound revealed a mass close to the descending colon; however, bone
superposition precluded identification of its origin or delimitation of its boundaries. The patient was subjected to transrectal
ultrasound imaging, colonoscopy, and cytological examination of fine-needle aspiration biopsy material collected under general
anesthesia. The mass was located at the final portion of the descending colon; it was extraluminal, and measured around 7 x
7 cm. The integrity of the intestinal wall was preserved. Next, radiographic examination of the thorax using three projections
(ventrodorsal, left lateral, and right lateral) was performed to check for metastases, and no alteration was detected. Cytology
suggested presence of leiomyoma. The patient underwent exploratory laparotomy with pubic osteotomy for intrapelvic access.
The extraluminal mass was found adhered to the dorsal colorectal surface, whose serosa was compromised. The mass, which
occupied around 80 to 90% of the pelvic canal, was completely removed and submitted to histopathological examination,
which confirmed presence of proliferative neoplastic mesenchymal cells (intestinal leiomyoma). The patient’s clinical pic-
ture evolved without intercurrences, and the patient was discharged 40 days after the pubic bone consolidation procedure.
Discussion: The occurrence of leiomyomas in the colorectal segment of the intestine is rare in dogs. Neoplasms that
develop in such a region of the intestine are usually more frequently found in elderly animals, such as the patient of this
report. Leiomyomas are benign (non-invasive) neoplasms with slow growth. Consequently, clinical signs emerge when the
mass exhibits a large size, which causes intra- or extraluminal compression, tenesmus, diminished production or absence
of defecation, and hematochezia, as observed in the present case. Even though the clinical signs are similar in these cases,
they are unspecific; consequently, for reaching a diagnosis, biopsy and histological investigation are required. In spite of
the usefulness of these procedures for diagnosis, computed tomography is the exam of choice to investigate neoplasms in
intrapelvic intestinal segments because it allows three-dimensional reconstruction of the affected structures and facilita-
tes surgical planning. Unfortunately, computed tomography was not available for this case. Consequently, colonoscopy,
transrectal ultrasound, and transrectal fine-needle aspiration biopsy were performed. When combined, these procedures
allowed determination of the location, size and type of neoplasm, which were crucial pieces of information for the correct
diagnosis and surgical planning, thus contributing for the successful management of the patient.

Keywords: transrectal ultrasound, rectal leiomyoma, canine.

Descritores: ultrassonografia transretal, leiomioma retal, canino.

DOI: 10.22456/1679-9216.105393
Received: 28 October 2020 Accepted: 4 March 2021 Published: 26 April 2021

"Programa de P6s-Graduag@o em Ciéncia Animal; *Setor de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais; 3Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais &
Setor de Anestesiologia Veterindria & *Laboratdrio de Patologia Veterindria, Hospital Universitdrio Veterindrio, Universidade Federal do Pampa (UNI-
PAMPA), Uruguaiana, RS, Brazil. “M.V. Auténoma, Curitiba, PR, Brazil. CORRESPONDENCE: E.A.P. Santos [endreop@gmail.com] & M.L.A. Mestieri
[mariamistieri @unipampa.edu.br]. Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). BR 472, Km 592. CP 118. CEP 97500-970 Uruguaiana, RS, Brazil.



E.A.P. Santos, M.L.A. Mestieri, M.P. Emanuelli, et al. 2021. Leiomioma intestinal intrapélvico em céo - desafio diagnostico

e terapéutico.

Acta Scientiae Veterinariae. 49(Suppl 1): 633.

INTRODUCAO

Neoplasmas do trato gastrointestinal (TGI) que
acometem caes e gatos, com exce¢do das neoplasias
linfoproliferativas, sdo pouco frequentes, sendo o ade-
nocarcinoma o tipo histolégico mais comum [19,21].
Neoplasmas intestinais de musculo liso, como leiomio-
ma e leilomiossarcoma, sao incomuns. De acordo com
Frost et al. [11], leiomiomas que acometem o TGI sao
mais frequentes em estdmago e esdfago, e raramente
ocorrem no reto.

Neoplasmas retais extramurais localizados na
cavidade pélvica, tornam o plano diagndstico e terapéu-
tico desafiador pois, exames convencionais de imagem
como aradiografia e ultrassonografia abdominal (UA)
sdo limitadas devido a sobreposi¢ao dos 0ssos pélvicos.
Por conta disso, a tomografia computadorizada (TC)
€ o exame de elei¢do, pois permite a reconstru¢io 3D
e planejamento cirdrgico [16,20,22]; A ressonéncia
magnética (RM) também permite informacdes privi-
legiadas para o planejamento operatério [2,20]. Outro
exame que pode auxiliar o planejamento cirdrgico é
a colonoscopia, por detalhar a localizacdo, extensdo e
identificar se ha envolvimento intraluminal [1].

O diagnéstico definitivo € por bidpsia, ava-
liacdo histopatoldgica [1,4] e imuno-histoquimica
[11,14,19]. O objetivo do presente relato é descrever
o0 sucesso da associacao da ultrassonografia transretal
(UTR), citologia transretal e colonoscopia para diag-
néstico e planejamento cirtirgico em caso de leiomioma
retal em localizacdo intrapélvica (IP) em uma cadela.

CASO

Uma cadela, sem raca definida, 13 anos de
idade e pesando 19,6 kg foi atendida com histérico

de episddios de tenesmo, hipoquezia e hematoquezia
insidiosos e progressivos por 2 meses. Neste periodo,
houve mudanca na alimentacdo com dieta pastosa
(Premier Gourmet®)! e adi¢io de 6leo mineral (Oleo
Mineral Naturol®)?, sem melhora clinica. Ao exame
fisico, a palpacdo retal revelou aumento de volume na
regido dorsolateral esquerdo, cerca de 4 cm de profun-
didade, com diminui¢do intensa do limen, mas sem
sensibilidade dolorosa.

Durante a UA foi visibilizada massa em regido
de porcao final de c6lon descendente de ecogenicida-
de mista, ecotextura heterogénea, bordas regulares e
pouca vascularizacdo, ndo sendo possivel identificar
0 6rgao de origem. Nao foi possivel delimitar a massa
caudalmente por se estender para regido IP. Exames
hematoldgicos e bioquimicos de rotina ndo apresen-
taram alteracdes. Para a UTR, o animal foi submetido
a medicacao pré-anestésica [0,3 mg/kg IM de morfina
(Dimorf®)* e 0,4 mg/kg IM de midazolam (Dormo-
nid®)*] e indugdo anestésica [4 mg/kg IV de propofol
(Propovan®)?]. A paciente foi mantida em plano anesté-
sico [isoflurano (Isoforine®)* vaporizado em oxigénio
a 100%] e fluidoterapia [ringer lactato 10 mL/kg/h IV],
além de antibioticoprofilaxia [com 30 mg/kg IV de
cefalotina sédica (Cefalotina s6dica®)?].

Na UTR foi possivel mensurar a massa [7x7
cm] (Figura 1A), notou-se manutencdo da estratifica-
cdo e integridade intestinal nas regides adjacentes a
massa, que era extraluminal. Ato continuo, foi realizada
colonoscopia certificando-se que o limen intestinal
estava integro e apenas com estreitamente significativo.
A amostra para exame citoldgico foi colhida através
da puncio aspirativa com agulha fina (PAAF) guiada
por palpacgao digital com auxilio de espéculo transretal

Figura 1. Fémea canina com massa em canal pélvico. A- Imagem transretal, longitudinal com transdutor microconvexo de 6,5 MHz, permitindo dimen-
sionamento da massa (7x7 cm). B- Pung¢@o aspirativa com agulha fina (PAAF) guiada por palpagao digital com auxilio de espéculo transretal. C- Ava-
liagdo citoldgica: células alongadas, arranjadas individualmente, apresentando nicleo em forma de bastdo com cromatina nuclear grosseira e nucléolo
inconspicuo. O citoplasma é moderadamente basofilico, com bordas afinadas e indistintas [Diff Quick; 100x].
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(Figura 1B). A amostra foi transferida para a lamina
pela técnica de deslizamento para posterior avaliagao
citopatoldgica. Apo6s, foi realizada avaliag@o radiogra-
fica de térax em 3 projecdes (ventrodorsal, laterolateral
esquerda e direita), para pesquisa de metdstases e
nenhuma alteracdo foi detectada.

A avaliacdo citopatolégica evidenciou popu-
lagdo de células mesenquimais apresentando nticleos
alongados em formato de bastdo, com citoplasma abun-
dante e basofilico, sendo compativel com neoplasia
mesenquimal, sugestivo de leiomioma (Figura 1C).

A paciente foi submetida a celiotomia explo-
ratdria, 6 dias ap0s, e acesso com osteotomia da pelve,
conforme Yoon & Mann [23]. Foi possivel observar a
massa extraluminal aderida a superficie dorsal do reto,
cuja parede estava com ruptura da serosa circunjacente
ao neoplasma. A massa ocupava cerca 80 a 90% do
canal pélvico, de consisténcia macia, bem circunscri-
ta e bem delimitada, pobremente vascularizada. Foi
removida por completo por meio de divulsao romba,
sem necessidade de remog¢do de segmento intestinal,
e encaminhada a avaliacdo histopatoldgica. Nenhuma
outra alteracdo a inspec¢do da cavidade abdominal foi
encontrada e prosseguiu-se a realizacdo da osteossin-
tese pubica e sintese das demais estruturas.

A amostra coletada foi processada rotineira-
mente para avaliac@o histopatoldgica, a qual revelou
acentuada proliferacao de células neoplasicas de ori-
gem muscular lisa que apresentavam ntcleo fusiforme
ou oval, cromatina condensada e nucléolo inconspicuo,
bem como, citoplasma abundante, bordas indistintas,
alongado e eosinofilico. As c€lulas sdo arranjadas em
feixes multidirecionais e pleomorfismo ¢ leve, e por
vezes em algumas areas moderado. Todas as caracteris-
ticas macroscopicas e microscopicas foram fortemente
compativeis com leiomioma retal. A paciente evoluiu
sem complicacdes e recebeu alta médica apds a con-
solidacdo pubica cerca de 40 dias do procedimento.

DISCUSSAO

Em estudo descrito por Frost et al. [11], os
leiomiomas no TGI ocorreram com maior frequéncia
no estdmago (22="76%), esofago (4= 14%) e intestinos
(3= 10%) respectivamente, destes apenas 1 no reto.
Sabe-se que massas localizadas na regido IP em caes
sdo raras [9,22], e que, os neoplasmas mais comuns
no reto sdo os adenocarcinomas e adenomas [3,10,19].
Apesar de rara, a apresentacdo IP de neoplasmas do
TGI ocorrem com maior frequéncia em cdes idosos,

como no caso do paciente relatado [12,16,23]. Na ana-
mnese, foram referidos tenesmo, disquezia, hipoquezia
e hematoquezia, achados frequentes em compressoes
extra e/ou intraluminal [1,12,16]. O tempo de evolu¢ao
dos sinais (2 meses), possivelmente decorra do fato dos
leiomiomas serem tumores benignos, de crescimento
lento e ndo-invasivos, podendo atingir grandes dimen-
sOes antes que os sinais clinicos sejam detectados [12].

Ao exame fisico, foi detectado alteracdo ape-
nas na palpacao retal, onde foi detectado aumento de
volume na regido dorsolateral esquerdo. Em casos de
massas do TGI intrapélvicas, a palpagdo retal é fun-
damental, pois detecta a presenca de massas, desloca-
mento de 6rgdos e diminuicdo de limen, auxiliando
o direcionamento do plano diagnéstico [1,12,16].
Ainda assim, neoplasmas que se localizam no reto
sdo facilmente detectados por palpagao retal [8,14].
A UA embora importante para detecc¢do da alteragao,
ndo conseguiu determinar o tecido de origem, nem
suas dimensdes. Este achado corrobora com Park et
al. [16], que realizaram UA em um caso de leiomioma
IP e o exame forneceu informagdes limitadas quanto a
origem do neoplasma, pois permite obter informacdes
apenas até a juncao colorretal devido a sobreposicao
pubica [22]. Diante dessa dificuldade, é de conheci-
mento que a TC e a RM fornecem maiores detalhes
e facilitam o planejamento cirdrgico [12,16,20,22],
todavia esses recursos ndo estavam disponiveis na
unidade do atendimento e nem em locais préximos
para encaminhamento.

Em vista disso, foi realizado a associagao de
diferentes ferramentas de diagnostico, sendo funda-
mental, afim de se obter mais informagdes e auxilio
na tomada de decisdes [1-3,20]. Com isso, foi reali-
zado colonoscopia, UTR e PAAF também pelo acesso
transretal.

A colonoscopia permitiu avaliar a integridade
da mucosa e ldmen retal agregando informacdes para
o planejamento cirdrgico e diagnéstico. O exame, no
entanto, possui maior utilidade em casos de massa
intraluminal [1].

A UTR € amplamente utilizada em humanos,
em um estudo demonstrou ser superior a TC na ava-
liacdo de neoplasmas retais, quanto a invasividade da
parede retal e envolvimento de 6rgdos circunjacentes
[13]. Embora venha sendo usada de forma experimen-
tal em caes para estadiamento de neoplasmas retais
[18], como guia para biopsia prostatica [6] e avaliacao
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de neoplasmas prostaticos e sua invasividade [7], ndo é
rotineiramente aplicada em pequenos animais. No pre-
sente relato, a UTR permitiu detalhar a anormalidade,
dimensiond-la, inspecionar quanto a sua vascularizagdo
e determinar a viabilidade/estratificagdo do segmento
intestinal da regido e determinar a profundidade do
seu acesso via retal. Tais detalhes permitiram a PAAF
intra-retal, cujo resultado antecipou o diagndstico do
tipo de neoplasia.

Ainda que, a PAAF intra-retal seja pouco des-
crita em pequenos animais, e alguns autores afirmam
que a citologia apresenta limita¢des para diagndstico de
tumores retais caninos [ 14], neste caso auxiliou na dife-
renciacdo da neoplasia enaltecendo sua aplicabilidade,
mostrando-se de grande importancia para o diagndstico
presuntivo e planejamento cirurgico [15,17,20]. Em
humanos, € reportado a utilizacao de PAAF guiada por
UTR para coleta de amostras de massas de localizac¢do
IP, sendo considerada ferramenta segura, precisa e
util para tomada de decisdes, fornecendo diagndstico
eficaz em até 88% dos pacientes [5]. Em consonéncia,
foi relatado a utilizacdo de PAAF em caes com massas
retais, e 4/5 exames foram consistentes com o diag-
nostico definitivo [15].

Embora a imuno-histoquimica seja ferramenta
importante para fornecer informagdes mais precisas
para diagndstico, valor prognéstico e confirmacgdo do
tipo celular de neoplasias do TGI [11,14,19], ndo foi
realizada no presente trabalho, apresentando assim,
uma limitacdo. Porém, os achados histopatoldgicos sao
fortemente compativeis com o diagnéstico presuntivo,
embora para esses casos, a morfologia do neoplasma se-
jam suficientes para diagndstico e tratamento assertivos.
O grau leve de pleomorfismo melhora o progndstico,
reduzindo as chances de recidivas locais ou metastases.

A determinacdo da localizac¢do, dimensiona-
mento e tipo de neoplasma foram cruciais para decisao
e planejamento cirtirgico. Verificou-se que ndo seria
possivel a realizacio da técnica via exérese anal, devido
localizacdo e extensao da massa e por apresentar-se
extraluminal [8,9], sendo o acesso por osteotomia
pubica de Yoon & Mann [23] eficaz. Sabe-se que os
leiomiomas apresentam pouca vascularizacdo e inva-
sividade de tecidos adjacentes [12,16], o que permitiu
sua extirpa¢do completa e bom progndstico. Por ser
pouco invasivo, pedunculado e estar isolado, nao houve
necessidade de exérese intestinal [12,23]. De acordo
com Katamoto et al. [12], o prognéstico é bom pds
extirpagdo de leiomioma intestinal. Porém, apesar de
benigna, a localizagdo IP traz complicacdes devido ao
tenesmo e disuria que podem se tornar incompativeis
com a vida. Dessa forma, a excisdo completa é forte-
mente recomendada [12].

O protocolo clinico-cirtirgico e os métodos
de diagnéstico utilizados foram fundamentais para
o correto planejamento cirtrgico e o diagndstico da
condicio, bem como favoreceram na total recuperacao
do paciente.
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