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Resumo

O presente relato descreve um carcinoma de corpo adrtico com metéstase pulmonar e traqueal em um céo
macho da raca Boxer, 12 anos de idade. Clinicamente o animal apresentava dificuldade respiratoria e perda
progressiva de peso. Foram realizados exames radiograficos, analise do liquido pleural e hemograma. O
tratamento ndo obteve resultados satisfatorios, e foi indicada a eutanasia. Durante os procedimentos de
necropsia, as massas neoplasicas estavam localizadas na base, valvulas, masculo papilar e superficie interna
do coragdo. Outras metastases foram encontradas na traqueia e no pulmao. Foi realizado exame histopatolégico
dos tumores, observando-se células poliédricas, com citoplasma levemente eosinofilico, arranjadas em grupos
separados por trabéculas de tecido conjuntivo. O tumor primario e suas metastases foram classificados como
carcinoma de células de corpo adrtico ou quimidectoma.
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Abstract

The present report describes an aortic body carcinoma with pulmonary and tracheal metastasis in a 12-year-
old Boxer male dog. Clinically, the animal presented respiratory distress and progressive loss of weight.
Radiographic examinations, pleural fluid analysis, and hemogram were performed. The treatment did not
obtain satisfactory results, and euthanasia was indicated. During necropsy, neoplastic masses were found in
the base, valves, papillary muscle and inner surface of the heart. Other metastases were found in the trachea
and lung. Histopathological evaluation of the tumors was performed, where polyhedral cells with lightly
eosinophilic cytoplasm, arranged in groups separated by connective tissue trabeculae were described. The
primary tumor and its metastases were classified as carcinoma of aortic body cells or chemodectoma.
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Introducéo

Os tumores de drgdos quimiorreceptores
incluem os adenomas e carcinomas de corpo
adrtico e corpo carotideo, também conhecidos
como quimiodectomas e  quimiodectomas
malignos, respectivamente (Theilen e Madewell,
1979; Rosol e Meuten, 2017). Estes tumores néo
induzem sinais clinicos funcionais, mas sim os que
resultam da obstrugcdo mecénica dos vasos da base
do coracéo, relatados com maior frequéncia em
caes e raramente em outras espécies (Salomao et al.
2012; Rosol e Meuten, 2017).

Em cdes, as racas braquiceféalicas, como
Boxer, sdo mais predispostas ao aparecimento de

quimiodectomas. Além de fatores genéticos, a
hipoxia crbnica determinada por alteracBes nas
passagens aéreas dificultam a entrada do ar e
podem justificar a maior probabilidade dos
guimiodectomas nestas racas (Cavalcanti et al.,
2006; Rosol e Meuten, 2017). A hipoxia por
problemas respiratorios crénicos e altitudes
elevadas, também predispGe a ocorréncia deste tipo
de tumor em outras racas (Theilen e Madewell,
1979; Rosol e Meuten, 2017).

Os sinais clinicos estdo relacionados a
insuficiéncia cardiaca congestiva (Theilen e
Madewell, 1979) e podem se caracterizar por
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dispneia, tosse, vOmitos, cianose, murmarios
cardiacos e anasarca (Rosol e Meuten, 2017). Os
animais podem, ainda, apresentar descompensacao
cardiaca, levando a sincope ou convulsbes
hipdxicas e, em condicBes extremas, é indicada a
eutanasia (Feher e Roulard, 1977; Gliatto et al.,
1987).

O diagndstico de neoplasias cardiacas
baseia-se na historia clinica, exame fisico e
achados radiograficos e ecocardiograficos. Na
maioria dos casos, ndo € feita confirmacédo
citologica ou histopatoldgica ante mortem, embora
a coleta por aspiracdo com agulha fina ou a biopsia
sejam possiveis (Kisseberth, 2007).

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de
carcinoma de corpo adrtico com metastases em
um cdo da raga Boxer.

Descrigdo do Caso

Um cdo Boxer, macho, nao castrado, 12 anos
de idade, foi atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, com
histérico de dificuldade respiratoria e quadro
clinico de angustia respiratéria, além de
emagrecimento progressivo com evolucdo de um
més, caquexia generalizada e mucosa ocular e oral
palidas. Suspeitou-se de neoplasia no mediastino.
A efusdo pleural dificultou a visualizagdo de
estruturas no exame radiogréafico. O liquido pleural
e sangue total foram enviados para analises no
Laboratério de Patologia Clinica da UFRPE. O
liquido toracico era de aspecto avermelhado,
inodoro, turvo, com densidade 1,020, proteina 2,2
g/dL, 48% de neutréfilos e 37% de linfdcitos,
indicativo de um transudato modificado com maior
tempo de evolugdo. O hemograma demonstrou
uma leucocitose com neutrofilia e desvio nuclear
neutrofilico regenerativo a esquerda (DNNE).

Apesar do tratamento de suporte, constituido
por furosemida, enalapril, digoxina e dieta
especifica para cdes cardiopatas, ndo houve
resposta satisfatéria e o animal foi encaminhado
para eutanasia no setor de necropsia da Area de
Patologia - UFRPE. Ao exame anatomopatologico,
na cavidade toracica, constatou-se a presenca de
liquido aquoso, de coloragdo vermelho-escura,
indmeros nodulos avermelhados, medindo desde
milimetros até 5cm, com aspecto de couve-flor
disseminados na base do coracdo e aderidos ao
pericardio (Figura 1A). O coragdo estava
hipertrofiado, com dilatacdo ventricular direita e
esquerda (Figura 1B). Nodulos com caracteristicas

semelhantes foram detectados na parede dos atrios,
ventriculos e valvulas atrioventriculares esquerda e
direita (Figura 1C), na aorta, na mucosa traqueal,
préximo a bifurcacdo (Figura 1D) e no pulmao.
Também foi encontrado nodulo em testiculo,
medindo aproximadamente 1 cm de didmetro, bem
circunscrito, amarelado e macio. Fragmentos dos
tumores descritos foram coletados, fixados em
solucdo de formalina a 10%, processados pelas
técnicas rotineiras de inclusdo em parafina e as
Iaminas foram coradas pela Hematoxilina e Eosina.
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Figura 1. Tumor de corpo adrtico em cdo Boxer. A: Nodulos
disseminados na base do coragdo (seta preta). B.
Dilatacdo ventricular bilateral com nddulo na base
do coragdo. C: Coragdo seccionado e nédulos na
parede dos atrios, ventriculos e valvulas direito e
esquerdo, além de nédulo na aorta (seta azul) e
pulmdo (seta amarela). D: No6dulos metastaticos
em traqueia (seta amarela).

Ao exame histopatoldgico evidenciou-se,
nos noédulos da base do coragdo, a presenca de
células poliédricas com nucleos finamente
granulares e citoplasma fracamente eosinofilico,
com evidente anisocariose e inumeras mitoses,
arranjadas em ninhos densamente agrupados e
separados por finas trabéculas de tecido conjuntivo
(Figuras 2A e 2B). Também foram constatadas
extensas areas de necrose no nédulo neoplasico,
aléem de numerosos macréfagos contendo
pigmentos de hemossiderina. No pulmdo, o0s
nodulos possuiam células semelhantes as
encontradas no coragdo, porém sem 0 arranjo em
ninhos, formando grandes aglomerados de células
pleomorficas, hipercromaticas e presenca de
inimeras mitoses (Figuras 2C e 2D). As mesmas
caracteristicas foram observadas nos nddulos em
traqueia e aorta.

O no6dulo coletado do testiculo foi
diagnosticado como tumor de células intersticiais.
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Boxer. A e B: Observar células poliédricas com
nacleos finamente granulares e citoplasma
fracamente eosinofilico, inimeras mitoses e finas
trabéculas de tecido conjuntivo (estrela amarela)
separando ninhos de células densamente agrupadas.
HE, Barra de 50um. C e D: Infiltrado de células
metastaticas em pulmdo semelhantes as células
encontradas no coragdo (estrela vermelha). HE,
Barra de 50pum (C) e 200um (D).

Discusséo

Os achados relatados no presente trabalho
sdo condizentes com a literatura quanto a
predisposicdo de cdes braquiceféalicos e machos ao
guimiodectoma (Noszczyk-Nowak et al., 2010),
visto que o animal era um Boxer macho. Priester et
al. (1977) sugeriram a existéncia de um defeito
basico, imunoldgico ou enzimatico, que favorece o
desenvolvimento de neoplasias. No caso dos
quimiodectomas, a conformagdo anatdémica das
racas braquicefalicas favorece a hipoxia cronica.
Noszczyk-Nowak et al. (2010) demonstraram, por
testes gasométricos do sangue arterial, a relacéo
dos quimiodectomas com reducdo da pressdo de
oxigénio, aumento na presséao parcial de dioxido de
carbono, diminuicdo no excesso base e pH normal,
um padrdo tipico de acidose respiratoria
compensada que faz parte da sindrome do
braquicefalico.

Os sinais clinicos observados em animais
com tumores de base do coracdo sdo associados a
compressao de atrios e veia cava (Rosol e Meuten,
2017), resultando em insuficiéncia cardiaca
congestiva, com tosse e dificuldade respiratéria
(Gliatto et al., 1987; Noszczyk-Nowak et al, 2010).
Os achados do céo deste relato estdo de acordo com
a literatura, pois 0 mesmo apresentava dificuldade
respiratoria, hidrotérax, cardiomegalia com
dilatacdo ventricular, o que pode ser explicado ndo
somente pela compressdo do tumor sobre os atrios,
mas também pela presenca de nodulos salientes no

limen dos atrios e estendendo-se as valvulas
promovendo uma insuficiéncia cardiaca.

O liguido da toracocentese frequentemente é
interpretado como transudato modificado e, as
vezes, tem aspecto serosanguinolento, caso o
liquido seja proveniente do saco pericérdico. Neste
caso, pode estar relacionado a invasdo dos vasos
linfaticos da base do coracdo e da compressdo e
subsequente ruptura de pequenos vasos sanguineos
do pericardio (Rosol e Meuten, 2017). Transudato
rico em proteina resulta do aumento da pressdo
hidrostatica secundaria a insuficiéncia cardiaca
congestiva ou a obstrucdo da veia hepética ou veia
cava caudal para o lado direito do coracdo ou a alta
pressdo hidrostatica nos pulmdes devido a
congestdo (Dempsey e Ewing, 2011; Stockham e
Scott, 2011). Embora o hidrotérax seja um achado
frequente, a andlise das efusfes ndo é considerada
atil para o diagnédstico (Noszczyk-Nowak et al.,
2010).

No exame radiografico de animais com
tumor de corpo aortico sdo vistas massas ha base
cardiaca, metastases pulmonares e alargamento
mediastinico, além de derrame pleural, edema
pulmonar, silhueta cardiaca globoide e aumentada
(Paltrinieri et al., 2004). Neste relato, porém, a
efusdo pleural dificultou a visualizagdo de outras
alteragdes no torax do animal.

Os achados histopatol6gicos dos tumores
coletados na base do coragdo, traqueia e pulméo
eram caracteristicos de carcinoma de corpo aértico,
também denominado de quimiodectoma. Os
carcinomas de corpo adrtico sdo menos frequentes
gue os adenomas (Rosol e Meuten, 2017). Nos
carcinomas, os nédulos estdo localizados entre a
aorta e a artéria pulmonar, na base da aorta. As
células neoplasicas se infiltram através da parede
da artéria pulmonar e formam proje¢des papilares
luminais nos é&trios e artérias cardiacas, além de
deslocar estruturas adjacentes e invadir veias e
vasos linfaticos (Theillen e Madewell, 1979).
Apesar destas células invadirem vasos sanguineos,
raramente cdes com quimiodectoma maligno do
arco aortico desenvolvem metastase em figado e
pulmdo, porém comumente ha invasdo das
camadas do coracdo e dos grandes vasos (Rosol e
Meuten, 2017). Neste relato foram bem
evidenciados nodulos na base do coracao
envolvendo grandes vasos, metastases pulmonar e
traqueal, acentuando a caracteristica de
malignidade deste quimiodectoma.

As metéstases em pulmdo, figado ou 0ssos
de tumores de corpo adrtico sdo pouco frequentes,
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enquanto as metastases intracardiacas sdo mais
comuns (Feher e Roullard, 1977; Gliatto et al.,
1987; Rosol e Meuten, 2017). Neste animal, além
das metastases nos folhetos cardiacos e valvulas,
observaram-se metastases na mucosa traqueal e
pulmdo, além de crescimento tumoral em parede de
aorta.

A ocorréncia de outras neoplasias primarias

em cdes com quimiodectoma tem sido relatada,
sendo o tumor de células intersticiais 0 mais
frequente (Priester et al., 1977; Gliatto et al., 1987).
No caso relatado, foi encontrado um tumor de
células intersticiais em testiculo esquerdo.
Os carcinomas de corpo adrtico sdo neoplasias
raras, pouco estudadas e de crescimento lento, por
iS50, muitos animais s6 demonstram sinais clinicos
quando os nddulos estdo ocluindo o IGmen vascular
e cardiaco, com lesGes severas. Portanto, o
diagnoéstico precoce em racgas predispostas pode
melhorar 0 prognéstico e a sobrevida desses
animais.
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