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Cistos ovarianos em cadelas: classificacéo, relevancia clinica, diagnéstico e tratamento
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Resumo

Diversos sdo os tipos de cistos ovarianos que podem acometer as cadelas. Dentre estes ha cistos
produtores de horménios ou ndo. Os cistos que produzem hormoénios podem causar diversas alterac6es clinicas
no animal e até mesmo interferir na fertilidade. Ja os cistos ndo produtores podem comprometer a funcéo
ovariana por substituicdo do parénquima ovariano por tecido cistico. O diagnostico se baseia no histérico,
anamnese e achados clinicos, associado a exames complementares. O tratamento varia de acordo com o tipo de
cisto, bem como o interesse reprodutivo ou ndo no animal.
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Abstract

Several types of ovarian cysts can affect bitches. Among these are the endocrine active cysts and the
non-endocrine active cysts and the non-producing cysts. Cysts that are associated with the production of
hormones can cause various clinical changes in the animal, and even interfere with fertility. Non-endocrine
active cysts can compromise ovarian function by replacing the ovarian parenchyma with cystic tissue. The
diagnosis is based on anamnesis and clinical findings, associated with complementary exams. Treatment varies
according to the type of cyst, as well as if the animal is intended for breeding or not.

Keywords: cystic, ovary, hyperestrogenism, endocrinopathy, dogs.
Introducéo

Os cistos ovarianos sdo frequentemente diagnosticados em cadelas, seja por causarem alteracfes
clinicas em consequéncia ao hiperestrogenismo, por levarem a infertilidade ou como mero achado
ultrassonogréfico. Eles séo classicamente definidos como estruturas repletas de liquido que se desenvolvem no
interior dos ovarios (Johnston et al., 2001). Além disso, de acordo com McEntee (1990), um dos critérios para o
diagnostico é o tamanho desta estrutura ovariana, ja que foliculos com diametro superior ao dos foliculos
maduros seriam considerados foliculos cisticos (cistos foliculares). Assim, estruturas maiores que 8,0 mm de
diametro, presentes nos ovarios durante o proestro ou o durante o estro antes das ovulacdes, ou ainda, estruturas
de qualquer tamanho presentes no final do estro (ap6s as ovulacdes), no diestro ou no anestro, sao classificadas
como cistos ovarianos (Johnston et al., 2001).

A incidéncia de cistos ovarianos em cadelas varia conforme a literatura consultada (Johnston et al.,
2001); a amostragem estudada; o tipo de cisto; a idade dos animais e ndo h4 consenso entre autores. De acordo
com Arlt e Haimerl (2016) isso ocorre pela escassez de pesquisas na area nas Ultimas décadas e por muitos
trabalhos publicados se basearem em relatos de caso. Aparentemente, a incidéncia de cistos foliculares, cistos
luteinizados, cistos de rete ovarii e cistos epiteliais subsuperficiais é de aproximadamente 10-24%, 2%, 5-14% e
5-53%, respectivamente (Arlt e Haimerl, 2016). No é relatada predisposicéo racial.

Entretanto, em estudo recente, os cistos também foram classificados de acordo com seus aspectos
histopatolégicos, enddcrinos, tamanho, quantidade e quanto a presenga em um ou ambos os ovarios (Knauf et al.,
2014). Além disso, a expressdo e a distribuicdo de receptores para hormonios esterdides sexuais e de moléculas
relacionadas a apoptose em ovarios policisticos de cadelas ja foram descritos (Chuffa et al., 2016), assim como
avaliacfes imunoistoquimicas (Akihara et al., 2007).

Buscou-se com o presente trabalho revisar aspectos relacionados a classificacdo, aos aspectos
endocrinos, a relevancia clinica e ao diagnostico, bem como as diversas formas de tratamento dos cistos
ovarianos em cadelas.

Classificacao dos cistos

Os cistos ovarianos podem ser inicos ou multiplos (Dow, 1960, citado por McEntee, 1990; Stratmann e
Wehrend, 2007; Bostedt et al., 2013; Knauf et al., 2014; Aguirra et al., 2015), unilaterais ou bilaterais. De acordo
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com a literatura, 82% dos cistos sdo multiplos (ovario policistico) e, em 77% dos casos, 0s cistos estdo presentes
em ambos os ovarios. Knauf et al., (2014) relataram a presenca de 35 cistos ovarianos em um Gnico animal. Em
apenas 7 all% dos casos 0s cistos sdo Unicos e presentes em uma ou ambas as gonadas (Knauf et al., 2014).
Maya-Pulgarin et al. (2016) descreveram os achados ovarianos em 76 cadelas saudaveis submetidas a OSH, e
relataram que 10% dos animais apresentavam cistos foliculares. Além disso, ha também grande variagdo no
tamanho dos cistos, desde poucos milimetros até 30 cm (Ervin e Homans, 1986). De acordo com Bostedt et al.
(2013), em 2/3 dos ovarios analisados ha presenca de corpos liteos concomitantemente aos cistos. Os cistos
ovarianos podem ser originarios de varios tecidos, e podem ser agrupados em cistos foliculares, cistos
luteinizados, cistos da rete ovarii e cistos epiteliais subsuperficiais (Dow, 1960, citado por McEntee, 1990; Arlt e
Haimerl, 2016).

Os cistos foliculares séo estruturas similares aos foliculos de Graaf, conttm no seu interior fluido
aquoso e claro, geralmente apresentam parede delgada rodeada por uma camada de células da granulosa (Arlt e
Haimerl, 2016) e, provavelmente se formam quando o pico do horménio luteinizante (LH) ndo é suficiente para
estimular a ovulacéo de todos os foliculos dominantes ou a responsividade dos receptores de LH, presentes no
foliculo, é muito baixa (Knauf et al., 2014). Todavia, 0 uso de esteroides sexuais para indugéo de abortamento e
supressdo do estro também pode levar a formag&o de cistos ovarianos (Ervin e Homans, 1986). Além disso, ja foi
descrita a ocorréncia de cistos ovarianos em uma cadela que recebeu implante subcutaneo de deslorelina
(agonista do GnRH) como contraceptivo. Sabe-se que dependendo da fase em que se insere o implante, a
deslorelina é capaz de induzir o estro e, neste caso, os foliculos deram origem a cistos foliculares (Arl et al.,
2011).

De acordo com Knauf et al. (2014), a maioria dos cistos ovarianos possui diametro que varia de 0,2 a
4,0 cm. Portanto, é importante conhecer a atividade folicular ovariana nas diferentes fases do ciclo estral
(anestro, proestro e estro) e a formacdo dos corpos liteos (CLs) para ndo confundir foliculos e CLs com cistos.
Durante o0 anestro, foliculos pequenos (1-3 mm) comegam a aparecer nos ovarios por volta do dia 100 antes do
préximo estro e, aproximadamente 60 dias antes do estro, j& hd uma média de 2,2 foliculos pequenos por ovario.
No proestro e no estro, ha presenca de pequenos e grandes foliculos(4 mm) em crescimento nos ovérios. O
nimero maximo de foliculos grandes ocorre entre os dias -1 a +1 do estro. Um a dois dias ap6s as ovulacgdes, ja
h& presenca de CLs nos ovarios, oriundos da luteinizagdo dos foliculos recém-ovulados, com aspecto homogéneo
e hipoecogénico, podendo ser cavitérios (England et al., 2009), e de dificil diferenciacdo ultrassonogréfica dos
foliculos. Os CLs cavitérios, também chamados de corpos lUteos cisticos ou de cistos de corpo liteo, séo comuns
em cadelas, ndo sendo considerados estruturas patoldgicas.

Os cistos luteinizados sdo estruturas circundadas por tecido luteal, com parede espessa (Dow, 1960,
citado por McEntee, 1990). Acredita-se que sejam originarios de foliculos que ndo ovularam, porém sofreram
luteinizacdo parcial ou total de sua parede (Lopate e Foster, 2010).

Os cistos epiteliais de estruturas subsuperficiais, também chamados de cistos germinativos, se originam
da superficie ovariana, sdo menores que 5 mm (Lopate e Foster, 2010) e sem relevancia clinica (Arlt e Haimerl,
2016). Interessantemente, j& foi relatada a ocorréncia de um cisto epitelial subsuperficial em uma cadela com
sindrome do ovério remanescente, castrada 10 anos antes (Sontas et al., 2011).

Os cistos da rete ovarii sdo formados a partir da dilatacdo da rede tubular, estrutura embrionaria
remanescente, localizada na medula, regido do hilo do ovario. Embora geralmente ndo produzam horménios,
quando grandes podem comprimir o tecido ovariano. Andersen e Simpson (1973), citado por McEntee (1990),
relataram que 10% das fémeas da raca Beagle, acima de 8 anos, apresentaram cistos da rete ovarii de tamanhos
variados, e que em outras 5%, as estruturas eram bastante grandes. Similarmente, Aguirra et al. (2015)
descreveram a ocorréncia de cistos da rete ovarii em cadelas de 3 a 6 anos de idade (n = 100). Os cistos foram
observados em 14% dos animais, sendo Unicos ou maltiplos e de variados tamanhos.

Aspectos endocrinos

Os cistos foliculares sdo conhecidos pela sua producédo de esteroides sexuais, como 17-B-estradiol (E2)
e progesterona (P4) (Olson et al., 1989) e os cistos luteinizados, pela producdo de P4 (McEntee, 1990).
Entretanto, de acordo com Knauf et al. (2014), nenhum cisto ovariano produz apenas E2 ou P4, mas sempre
ambos, e a concentracdo de cada um desses hormdnios no fluido cistico é que varia de cisto para cisto. Neste
estudo, a concentracdo plasmatica e no fluido cistico, tanto de E2 como de P4, teve grande variacdo individual.
A producéo de E2 revelou haver atividade enddcrina em aproximadamente 66% das cadelas, e a produgéo de P4
revelou atividade enddcrina em 80% das cadelas.

Os cistos epiteliais de estruturas subsuperficiais e os cistos da rete ovarii ndo produzem horménios
(Olson et al., 1989; Knauf et al., 2014). Todavia, eles podem substituir o tecido ovariano (Dow, 1960, citado por
McEntee, 1990), comprometendo a funcdo gonadal (Knauf et al., 2014).
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Relevancia clinica

Muitos cistos ovarianos sdo produtores de horménios (Olson et al., 1989; Knauf et al., 2014) e estes
horménios sdo capazes de produzir alteracdes clinicas de grande importancia nas cadelas. Embora tenha sido
descrito que ndo ha producdo de apenas E2 ou de P4 pelos cistos, sempre ha predominio de um horménio
produzido.

Dessa maneira, os cistos foliculares produzem predominantemente grandes concentragdes de E2,
podendo levar o animal a um quadro de hiperestrogenismo (Johnston et al., 2001), resultando em estro
prolongado e hipertrofia vulvar (Arlt et al., 2011); hiperplasia endometrial cistica (HEC) e piometra (Olson et al.,
1989; Soares e Suzuki, 1992); secrecdo vaginal sanguinolenta (Bostedt et al., 2013); hiperplasia vaginal;
alteracGes do ciclo estral associadas ou ndo a infertilidade; aplasia de medula 6ssea; dermatopatias com alopecia
simétrica bilateral e ginecomastia (Silva et al., 2016).

Ja os cistos luteinizados geralmente produzem predominantemente P4, mas sua relevancia clinica é
desconhecida (Johnston et al., 2001). E possivel que o excesso de progesterona cause um desequilibrio
hormonal, levando a distlrbios de fertilidade, caso o cisto ndo regrida rapida e espontaneamente.

Efeitos no sistema reprodutor

Austad et al. (1979) relataram que 13% das cadelas estudadas com piometra apresentavam cistos
ovarianos. Similarmente, Soares e Suzuki (1992) relataram o0 caso de uma cadela da raca Pastor Alemdo, com
quadro clinico de piometra, e ao realizarem a OSH, foram detectados diversos cistos em ambos 0s ovarios.

Em um estudo de revisdo, Bostedt et al. (2013) descreveram aspectos clinicos e enddcrinos de 16 casos
de cadelas com alteragdes ginecoldgicas decorrentes de cistos ovarianos. A maioria das cadelas (87,5%)
apresentava secrecdo vaginal cronica, além de casos de alteragdes do ciclo estral, piometra, tumor vaginal e
alopecia. Em 50% dos animais, foi observada hiperplasia endometrial cistica e 31% das cadelas apresentavam
quadro avangado de eritropenia e trombocitopenia.

Efeitos ndo relacionados ao sistema reprodutor

H& diversos relatos na literatura de dermatopatias associadas ao hiperestrogenismo. Botteon et al.
(2005) descreveram o caso de uma cadela da raca Husky Siberiano com alopecia bilateral nas regi6es cervical e
caudal medial dos membros pélvicos. Nunes et al. (2013) relataram o caso de uma fémea da raca Pastor Branco
Suico que apresentava alteragOes cutaneas como rarefagdo pilosa generalizada, hiperpigmentacdo de abddmen,
de perineo e da face medial dos membros pélvicos além de secrecdo vaginal. O animal apresentava cistos
maltiplos no ovério direito associados a piometra. Silva et al. (2016) relataram trés casos de cistos foliculares
Unicos nos quais os animais, das racas Sharpei, Bulldogue Francés e Bulldogue Inglés, apresentavam quadros de
alopecia, rarefacdo pilosa, papulas e pustulas pelo corpo. Desta forma, Ghaffari et al. (2009) chamaram a atencéo
para a inclusdo do hiperestrogenismo como diagnéstico diferencial nos casos clinicos de alopecia bilateral em
cadelas.

Diagnostico

Na maioria das vezes, o diagnostico de cisto ovariano é realizado por meio do historico de alteracoes

clinicas associado ao exame ultrassonografico. Os cistos foliculares apresentam parede delgada e contetido
liquido no seu interior, e se apresentam como estruturas circulares, homogéneas, hipoecogénicas e com parede
delgada ao ultrassom (Silva et al., 2016), podendo ser Gnicos ou multiplos, em um ou ambos 0s ovarios. Ja 0s
cistos luteinizados sdo estruturas arredondadas, cisticas, com parede espessa ecogénica ou hipoecogénica. De
acordo com Johnston et al. (2001), pode ser dificil a diferenciacéo entre cisto folicular e cisto luteinizado no
exame ultrassonogréafico. Neste caso, além do exame de imagem, a dosagem de E2 e P4 plasmatica pode auxiliar
no diagndstico.
E importante ressaltar que Knauf et al. (2014) demonstraram a ocorréncia de cistos ovarianos com
atividade endécrina a partir de 0,2 cm, e que a maioria dos cistos sde& 0,5 cm. Port anto, o conceito de que 0s
cistos ovarianos sdo estruturas grandes ou com diametro superior a 0,5 cm, parece ndo ser mais valido. Além
disso, o diagnéstico também pode ocorrer durante a realizacdo de OSH eletiva.

Exames histopatolégicos ap6s biopsias de pele em animais com alopecia bilateral permitem o
diagndstico compativel com dermatopatia enddcrina por hiperestrogenismo (Botteon et al., 2005). A
classificagdo do tipo de cisto s6 pode ser realizada por meio de exame histopatologico (Arlt e Haimerl, 2016).

Tratamento

Existem diversas alternativas e possibilidades para o tratamento dos cistos ovarianos. A escolha do
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tratamento é individual e se baseia principalmente em duas particularidades: interesse reprodutivo ou nao da
cadela e presenca de cistos tnicos ou multiplos.

Quando a cadela acometida ndo é uma fémea reprodutora e a alteragdo cistica esta causando alteragGes
clinicas, o tratamento indicado é a OSH (Johnston et al., 2001). Quando h4 interesse reprodutivo, existem outras
opcles que podem ser consideradas e que estdo sumarizadas abaixo.

Tratamento hormonal

Inicialmente, ha a possibilidade da realizacdo de tratamento hormonal, com substancias capazes de
luteinizar os cistos foliculares, como a gonadotrofina coriénica humana (hCG) ou com analogos do hormdnio
liberador de gonadotrofinas (GnRH). Entretanto, embora seja um dos tratamentos clinicos mais antigos, sua
eficacia é controversa.

Ao comparar a eficicia da hCG (450-3000 Ul/animal/IV ou SC/12-12h/6 aplicagdes) e da buserelina
(andlogo do GnRH) (6,0-12,0 pg/animal/SC/8-8h ou 12-12h/3 aplicagdes), foi observada eficicia do tratamento
hormonal em 63% das fémeas, quando se realizou até trés tentativas de tratamentos, cada uma com vérias
aplicacbes, sem diferenca entre os horménios. Das cadelas tratadas, 63% receberam apenas um tratamento
hormonal, 26% receberam dois tratamentos sequenciais e, 10% receberam trés tratamentos sequenciais. Os
autores ressaltaram que embora o tratamento hormonal seja uma alternativa quando ndo se deseja realizar a
OSH, por diversos motivos, deve-se excluir a ocorréncia de afecgdes uterinas e de alteracdes hematoldgicas
induzidas por E2 (Knauf et al., 2013). Isso se deve a possibilidade da ocorréncia de piometra apds o tratamento
hormonal. A piometra pode se desenvolver, ja que o Utero, inicialmente estimulado pelo E2 de origem cistica,
passa a ser estimulado pela P4 de origem luteal, ap0s a luteinizacdo do cisto (Fontbonne et al., 2007; Silva et al.,
2016). Uma alternativa para minimizar a acdo da P4 no Utero € a aplicagdo de cloprostenol (1pg/kg/IM), 48h
apos a aplicacdo de 30 Ul/kg/IM de hCG (Fontbonne et al., 2007), mas deve-se evitar 0 uso de prostaglandinas
em cées nefropatas, hepatopatas, cardiopatas e braquicefalicos.

Aspiracdo cistica

A aspiracdo do cisto é também uma opc¢ao terapéutica. Sua realizacdo pode ser guiada por ultrassom ou
por laparotomia. Fayrer-Hosken et al. (1992) relataram um caso de sucesso da aspiracdo de cisto ovariano apés
falha do tratamento hormonal, realizada por laparotomia. Os autores chamaram a atenco para os cuidados que
se deve ter com a bursa ovariana para prevenir futuras aderéncias no local. Ja Fontbonne et al. (2007) afirmaram
que a aspiragao guiada por ultrassom tem uma eficacia de 50-70%, causando remissdo dos sintomas, porém
geralmente com reaparecimento do cisto nos dias seguintes a aspira¢do ou no ciclo estral seguinte.

Ovariectomia unilateral

A ovariectomia unilateral é uma alternativa para cadelas em que ha interesse reprodutivo, acometidas
por cisto Unico ou por maltiplos cistos em apenas um ovario. Nestes casos, ap6s a remoc¢ao cirdrgica apenas do
ovario acometido, a fertilidade do animal é mantida (Tsutsui et al., 2012).

Cistectomia simples

A cistectomia simples, ou seja, a resseccao cirdrgica do cisto ovariano, é um tratamento que foi descrito
na ultima década por Fontbonne et al. (2007), com acesso pelo flanco e abertura da bursa ovariana. Neste caso, o
cisto ndo é aspirado, mas dissecado do tecido ovariano e removido. Os autores relataram que os resultados séo
muito bons.

Inducdo da lutedlise

A inducéo da lutedlise esta indicada para os cistos luteinizados. O uso de agentes luteoliticos como o
cloprostenol (1-2,5 pg/kg/SC, a cada 24-48h) ou dinoprost (10-100 pg/kg/SC, 2-3 vezes ao dia) é capaz de lisar
o0 tecido luteal e causar a regressdo do cisto. Sdo indicadas aplicacfes repetidas do agente luteolitico e
mensuracdo periddica da concentracdo plasmaética de P4, até que esta atinja valores basais (< 1,0 ng/mL)
(Fontbonne et al., 2007), quando as aplicacdes sdo cessadas. Ver as contraindicacdes do uso de prostaglandinas
acima.

Consideracoes finais

O correto diagnostico dos cistos ovarianos envolve a avaliagao clinica do animal, bem como o exame
ultrassonogréafico dos ovarios. Baseado nestes achados pode-se optar pelo tratamento mais indicado, que varia de
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caso para caso. Embora a OSH seja o tratamento de eleigdo para os casos em que ndo héa interesse reprodutivo no
animal, varios tratamentos estéo disponiveis para animais de valor reprodutivo.
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