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QUIMIODECTOMA COMO CAUSA DE MORTE
SUBITA EM CAO — RELATO DE CASO

Veridiana Maria Brianezi Dignani de Moura?; Paulo Felipe I1zique Goiozo?;
Helder Esteves Thomé?; Cristiane Padrin Caldeira*; Enio Pedone Bandarra*

RESUMO

Neoplasias primérias do coracdo sdo raras em
todas as espécies domésticas, no entanto, tumores
da base do coracdo, quimiodectomas ou para-
gangliomas ocorrem primariamente em cées.
Relata-se o caso de um canino, boxer, macho, 14
anos de idade, com historico de tosse crbnica. Os
exames clinico, radiografico e eletrocardiogréfico
definiram o diagnéstico presuntivo de cardiomio-
patia dilatada, sendo instituida terapia indicada.
Houve melhora progressiva, contudo, apos sete
meses o animal veio a 6bito e foi submetido a exame
necroscépico. Amostras da neoformagéo observa-
dajunto a base cardiaca foram colhidas e encami-
nhadas a avaliacéo histopatoldgica, através da qual
instituiu-se o diagnostico de neoplasia do arco
aortico ou quimiodectoma. A baixa incidéncia de
tumores originarios dos tecidos quimiorreceptores
denota aimportancia do presente relato, bem como
adiciona dados clinicos, epidemiolégicos e anato-
mopatoldgicos a literatura veterinaria.

Palavras-chave: quimiodectoma, neoplasia do
arco aortico, céo.

INTRODUCAO

Embora incomuns, os quimiodectomas po-
dem acometer cées e raramente gatos e bovinos.
Caes idosos e de ragas braquiocefélicas, como
boxer, bulldog e boston terrier apresentam maior
incidéncia (MEUTEN, 2002). Apesar dos para-
gangliomas constituirem tumores biologicamente
extracardiacos, a tipica localizacdo na base car-
diaca e os consequentes transtornos cardiovas-

culares ocasionados, 0s caracterizam como neo-
plasias da base do coragdo (TILLSON et al., 1994;
OWEN et al., 1996; CHATTI et al., 2003).

Os sinais clinicos sdo, na maioria das ve-
zes, relacionados a insuficiéncia cardiaca conges-
tiva. A apresentacdo aguda é rara, mas quando
ocorre se reflete em um quadro de colapso car-
diaco (CHO et al., 1998; MORRISON, 1998). Ma-
croscopicamente, tumores de arco aértico formam
grandes massas, de consisténcia firme e coloragéo
esbranqui¢cada que cercam e comprimem grandes
vasos e atrios, especialmente a veia cava e atrio
direito, causando obstru¢cdo mecéanica e insufi-
ciéncia cardiaca (JONES et al., 1996; CAPEN,
1998).

Os quimiodectomas podem ser benignos
(adenomas) ou malignos (carcinomas). Pequenos
adenomas podem estar aderidos a adventicia da
artéria tronco pulmonar e da aorta ascendente ou
incrustados no tecido adiposo, entre estes vasos.
Os carcinomas comumente infiltram-se pela pare-
de da artéria tronco pulmonar, formando projecdes
para o limen arterial ou invadem a parede atrial
até o limen da mesma. Embora as infiltracbes de
células tumorais para 0s vasos sanguineos possam
acontecer, metastases para os pulmdes e figado
séo raras em cées com carcinoma do arco aortico
(CAPEN, 1998; MEUTEN, 2002).

Tumores do corpo adrtico sdo afuncionais
e 0s sinais clinicos resultam de obstru¢éo mecéanica
(CHO et al., 1998 e MORRISON, 1998). Os tumores
sdo de expansao lenta, exercendo pressdo sobre
artérias, veias e atrios. Microscopicamente, as cé-
lulas sdo bem diferenciadas, cubdides a polié-
dricas, citoplasmas vacuolados ou granulados e
nucleos esféricos finamente pontilhados. De modo
geral, as células estdo arranjadas em pequenos
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aglomerados e separadas por um estroma fibroso
(CHIQUITO; WERNER, 2000 e MEUTEN, 2002).

O diagnéstico clinico é fundamentado na
sintomatologia e exames complementares como a
radiografia, eletrocardiografia e ecocardiografia
(OBRADOVICH et al., 1992). Exames citohistolo-
gicos determinam o diagnéstico definitivo, sendo
as técnicas histolégicas mais precisas que as
citolégicas (TILLSON et al., 1994 e PAOLA et al.,
1994). Assim, o presente relato tem por objetivo
descrever um caso de quimiodectoma em céo, vi-
sando enfatizar caracteristicas clinicas, aspectos
epidemioldgicos e de comportamento bioldgico da
neoplasia.

RELATO DE CASO

Um canino, macho, boxer, 14 anos de ida-
de foi atendido no HOVET da Faculdade de Medi-
cina Veterinaria do UNIFEOB, S&o Jo&o da Boa
Vista, SP, com histérico de tosse crbnica impro-
dutiva, especialmente quando agitado e durante a
noite, além de cansaco facil e intolerancia ao exer-
cicio fisico. Ao exame clinico constataram-se res-
piracéo ofegante e tosse. Os demais pardmetros
fisiol6gicos apresentaram padrdes normais. A
radiografia toracica revelou acentuado aumento
global da silhueta cardiaca e deslocamento traqueal
dorsal. Arritmia e aumento das camaras cardiacas
foram detectados pelo eletrocardiograma.

A partir dos achados clinicos e exames
complementares foi instituido o diagndstico pre-
suntivo de cardiomiopatia dilatada, sendo preco-
nizada terapia vasodilatadora, diurética, repouso e
dieta com baixa ingestdo de sédio. O acompanha-
mento clinico e exames periddicos constataram
melhora progressiva dos episédios de tosse e
guadro geral do animal. Sete meses apds o inicio
do tratamento, o animal veio a Obito subitamente e
foi encaminhado ao servigo de Patologia Veterinaria
para realizacdo do exame necroscépico.

Ao exame macroscopico, observou-se uma
formacdo neoplasica junto a base do coracéo,
medindo aproximadamente 10 cm de didmetro, de
consisténcia firme, coloracdo esbranquicada e
areas de hemorragia e necrose, apresentando
ainda infiltragdo na musculatura e obstru¢do do
[imen atrial esquerdo (figura 1). Altera¢cdes como
mucosas ciandticas; congestdo, hemorragia e
edemas pulmonares difusos; dilatagdo cardiaca
bilateral; hipertrofias cardiacas a esquerda e a direi-
ta; congestao passiva crénica hepatica; gastrite he-
morragica; e congestado renal compreenderam os
demais achados, conseqiientes a insuficiéncia

cardiaca causada pela localizacéo e compresséo
exercida pelo tumor.

Fragmentos teciduais da neoplasia, rins,
figado e pulm&es foram colhidos, fixados em formol
tamponado a 10% e processados de acordo com
técnicas rotineiras para inclusdo em parafina e
confecgcdo de laminas histologicas, sendo estas
coradas com hematoxilina e eosina (HE) e poste-
riormente analisadas em microscopia optica.

Microscopicamente, o tumor era composto
por células grandes, poliédricas, com nucleo esfé-
rico e central, sendo alguns destacadamente gran-
des e hipercrométicos. Um estroma fibrovascular
rico em colageno foi observado entremeio as células
neoplasicas, cujo citoplasma apresentava forma
esférica, coloracdo eosinofilica clara e aspecto
granular (figura 2). Frente aos achados macro e
microscopicos instituiu-se o diagndstico de neo-
plasia do arco aértico ou quimiodectoma. A ava-
liagdo microscopica renal revelou congestéo, he-
morragia, degeneracgdo tubular e glomerulonefrite
crénica. No figado foi observada congestao passiva
crbnica hepatica e no pulmdo congestdo e he-
morragia difusas.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Dentre as neoplasias primarias do coracdo
e aquelas com origem em estruturas préximas a
ele, os tumores do arco adrtico sdo os de maior
ocorréncia, embora sejam considerados raros
(JONES et al., 1996; WARE; HOPPER, 1999 e
MEUTEN, 2002). Adespeito da raridade, a espécie
canina é primariamente acometida por tumores com
génese em tecidos quimiorreceptores, especial-
mente os do arco aortico. Ainda, caes idosos e
braquiocefalicos (bulldog, boxer e boston terrier)
apresentam maior predisposi¢cdo ao desenvolvi-
mento deste tipo de neoplasia (JONES et al., 1996;
OWEN etal., 1996; CAPEN, 1998; MEUTEN, 2002
e CHATTI et al., 2003). Assim, a descricdo do pre-
sente caso corrobora as informacdes sobre espé-
cie, raca e idade apresentadas nas literaturas na-
cional e internacional, visto tratar-se de um céo,
da raca boxer e com 14 anos de idade.

Quanto aos sintomas clinicos e diagnésticos
diferenciais € certo que qualquer alteracao clinica
ou observada através de exames complementares
referentes a insuficiéncia cardiaca, freqiientemente
a direita, pode ser consequéncia de uma neoplasia
do arco aértico (CAPEN, 1998; CHIQUITO et al.,
1998 e MORRISON, 1998). Neste relato, a queixa
inicial de cansaco féacil, intoleréncia ao exercicio e
tosse constituiram as alteragdes clinicas que indi-
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caram insuficiéncia cardiaca, mas sem causa de-
terminada. Ainda, Paola et al. (1994) descrevem
lesdes como timoma, hemangiossarcoma, carci-
noma de tireide ectépico, abscesso e granuloma
como diagnaosticos diferenciais de neoplasias loca-
lizadas na base do coracao.

Apesar da realizagcdo do exame radio-
gréfico, a massa junto a base cardiaca néo foi
observada inicialmente, sendo instituido o diagnos-
tico de cardiomiopatia dilatada e seguindo-se o
tratamento para tal. O fato da massa néo ter sido
detectada através do raio-X pode ser justificado
pelo tamanho da neoplasia no momento do diag-
néstico, visto que o animal apresentou melhora fren-
te a terapia para cardiomiopatia dilatada e veio a
Obito somente sete meses depois. Desta forma, é
possivel que a massa tenha evoluido durante este
periodo até obstruir o &trio esquerdo e levar ao
colapso cardiaco.

Segundo Obradovich et al. (1992) e Morri-
son (1998), o exame ultra-sonogréafico ou ecocar-
diografico permite a avaliacdo acurada das es-
truturas toracicas, sendo eficaz em demonstrar
massas de volume menor. No caso em questao ndo
foi possivel a realizac@o deste exame, o qual poderia
ter auxiliado na observacgéo da neoplasia ainda em
pequenas proporcdes e determinado a causa da
insuficiéncia cardiaca. Ainda, diagnosticado pre-
cocemente, os quimiodectomas sdo passiveis de
cirurgia (OWEN et al., 1996 e MORRISON, 1998).

Embora alguns autores (JONES et al.,
1996; CAPEN, 1998 e CHO et al., 1998) descrevam
gue os tumores da base do coracéo podem envolver
ambos os étrios e até os ventriculos, Morrison
(1998) refere as proximidades do atrio direito como
sitio inicial mais comum dessas neoplasias, levando
assim, na maioria das vezes, a insuficiéncia car-
diaca congestiva a direita (CAPEN, 1998). De forma
incomum, na presente descricdo a massa se
desenvolveu e ocupou completamente a cavidade
atrial esquerda. Assim, é coerente a evidente
hipertrofia cardiaca bilateral que se desenvolveu
durante o periodo de crescimento da massa, bem
como edemas pulmonares e a sincope cardiaca.

Jones et al. (1996) e Capen (1998) relatam
gque as neoplasias do arco adrtico sdo na maioria
das vezes, benignas, no entanto, estes mesmos
autores mencionam que a classificagdo maligha
fundamenta-se na observagéo de invasédo local,
linfatica e hematégena. Dentro dos critérios pro-
postos e apesar de ndo terem sido encontradas
infiltracdes em linfonodos adjacentes, pulmdes ou
demais 6rgéos a distancia, o tumor aqui relatado
foi considerado maligno. Para tal foram ponderadas

a localizacdo e as consequéncias letais, estas
certamente em fungdo do extenso crescimento local
da neoplasia seguido de atrofia por compresséo
da musculatura atrial e expanséo para o limen com
subseqiiente obstrucdo atrial completa (CAPEN,
1998). Cho et al. (1998) descrevem um caso de
guimiodectoma com metastases em pulmdes e
figado, contudo, a maioria dos autores enfatiza o
potencial metastatico raro dessas neoplasias
(TILLSON etal., 1994; JONES et al., 1996; CAPEN,
1998 e MORRISON, 1998). Como Cho et al. (1998),
Chiquito et al. (1998) relatam dois casos de qui-
miodectomas metastaticos, um em uma cadela da
raca dobermann e outro em um c&do sem raca
definida.

Quanto ao aspecto microscépico, todas as
caracteristicas descritas por Jones et al. (1996) e
Meuten (2002) foram observadas no presente rela-
to de tumor do arco adrtico, com énfase para as
formas celulares poliédricas, nucleos redondos e,
por vezes, destacadamente grandes e hipercromé-
ticos. Ainda, grupos de células neoplasicas com
citoplasmas finamente granular e eosinofilico eram
entremeados por um estroma rico em colageno e
vasos. Frente aos achados macro, microscépicos
e a associacdo aos dados clinicos e epidemiol6-
gicos foi determinado o diagnostico de tumor do
arco aértico ou quimiodectoma. A baixa incidéncia
do processo, a localizagéo pouco frequente em atrio
esquerdo, assim como as caracteristicas epide-
miologicas e clinicas sustentam a importancia do
presente relato, que visa contribuir adicionando
dados a literatura oncoldgica nacional.

Chemodectoma causing sudden death in adog
— case reports

ABSTRACT

Primary cardiac tumors are considered rare in all
domestic animals, however heart-base tumors or
chemodectomas or paragangliomas have been
described primarily in dogs. This report refers to a
boxer male dog, 14 years old, with chronic cough.
The clinic, radiographic and electrocardiographic
exams defined the diagnosis of dilated cardiomyo-
pathy and the animal was treated accordingly. The
animal progressively improved but after seven
months the dog suddenly died and was submitted
to necropsy. The main gross alteration observed
was a heart-base mass. Samples of this neoplasia
were fixed and sent to histopathology. After micros-

Vet. Not., Uberlandia, v. 12, n. 1, p. 95-99, jan.-jun. 2006




98

copic evaluation the diagnosis of aortic body tumor
was conferred. The low incidence of primary chemo-
receptors tumors motivates this report and adds
clinical, epidemiological and anatomopathological
data to veterinary literature.

Keywords: chemodectoma, aortic body tumor,
dogs.
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Figura1l: Aspecto macroscépico do quimiodectoma. Massa de coloracéo esbranqui¢cada com areas de hemorragias ocupando toda a
cavidade atrial esquerda.

Figura2: Fotomicrografia do quimiodectoma. Células de formas poliédricas e nicleos esféricos entremeio a um delicado estroma
fibrovascular. Algumas células apresentam ndcleos destacadamente grande e hipercromatico (seta). HE, objetiva 40x1.6x.
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