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EM CAES - RELATO DE CASO
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RESUMO

O presente artigo descreve a ocorréncia de 3 casos
de quimiodectoma de corpo aortico em cdes com
sintomas de efusao pleural. Foram realizados
estudos das caracteristicas citolégicas e
bioquimicas do liquido pleural, bem como avaliagéo
radiografica, exames histopatolégico e
anatomopatolégico dos casos aqui apresentados.
Dos 3 animais atendidos, 2 foram submetidos a
toracotomia intercostal para ressec¢éo do tumor e
melhora dos sintomas, porém nos dois casos houve
persisténcia do acumulo de liquido na cavidade
pleural, o que, de acordo com os achados do exame
anatomopatoldgico, se justificou pelas alteragdes
cardiacas encontradas nos animais. A baixa
freqliéncia de relatos destes tumores e as
caracteristicas dos sintomas apresentados pelos
casos aqui relatados reforgam a necessidade de se
divulgar os referidos relatos sobre esta doenca.

Palavras-chave: Quimiodectoma, corpo aértico,
tumor, céo.

INTRODUCAO

Os tumores dos corpos aértico e carotideo,
também conhecidos como quimiodectomas, se
originam de quimiorreceptores presentes na parede
das grandes artérias da por¢éo anterior do corpo,
especialmente na regido de bifurcagao das artérias
carbtidas e no arco aértico. Também conhecidos
como paragangliomas, estes tumores sao
diagnosticados com baixa freqiiéncia nos animais
domésticos, com relatos principalmente na espécie
canina, na qual é o segundo tipo de neoplasia mais
freqlente localizada na base do coragéo (YATES et
al., 1980). Em humanos, existem descrigcbes da

resseccao cirurgica destes tumores desde 1880,
porém, a partir de 1940 a origem dos mesmos, foi
definida como sendo proveniente dos quimiorrecep-
tores e as técnicas cirlrgicas para sua remogao
aprimoradas (MOULTON, 1990; FRANCA et al.,
2003).

Os quimiorreceptores sao estruturas
especializadas na manutenc¢do da homeostase do
sistema cardio-respiratério, funcionando tanto como
barorrecepotres, quando promovem o aumento ou a
diminuicdo da freqiiéncia cardiaca, da pressao arterial,
do tbnus vasomotor, da atividade do cortex cerebral
e da liberagao de adrenalina, como também agem
como quimiorreceptores, detectando variagdes do pH
sanguineo, presséo de oxigénio (PO,) e de didxido
de carbono (PCO,) (MOULTON, 1990; ORTON, 2002).

A etiologia destes tumores, nos cées, ainda
nao estd bem definida, porém, a maior prevaléncia
em racas braquicefalicos indica que esta
caracteristica anatémica possa contribuir para a
manutencdo de um quadro de hipdxia crénica, o
que favorece o aparecimento da doenca
(MONTEIRO et al., 2003). Em seres humanos, a
maior incidéncia em populagées que vivem em
altitude superior a 2000 metros sugere que a hipdxia
crbnica, juntamente com fatores hereditarios,
relacionados com a transmissao autossdémica
dominante, de penetrancia incompleta, sao
consideradas causas predisponentes (FRANGCA et
al., 2003).

Na medicina veterinaria, estudos epidemio-
l6gicos tém revelado maior incidéncia nos machos
da espécie canina, principalmente aqueles com idade
superior a 8 anos, porém, a predisposi¢ao sexual
nao foi detectada em humanos, nos quais a idade de
aparecimento pode variar entre 12 e 69 anos (WARE;
HOPPER, 1999; FRANGA et al., 2003).

Em estudo retrospectivo inédito, Ehrhart et
al., (2002), revisaram 78 casos de caes com

' Médico veterinario. Professor. Doutor. Universidade de Uberaba. Av. Afranio Azevedo 2140, Bairro Olinda, Uberaba, MG 38020-

450, Brasil. relisampa@terra.com.br.

Vet. Not., Uberlandia, v. 14, n. 2, p. 55-62, jul./dez. 2008




56

diagnoéstico de massa na base do coragao. Destes,
24 foram diagnosticados como tumores do arco
aortico, através da realizagao de bidpsias, sendo
que a idade média dos animais no momento da
apresentacgao foi de 9 anos. Os autores concluiram
que estes quando submetidos a pericardiectomia
no momento da biépsia apresentaram maior
sobrevida quando comparados com aqueles
submetidos apenas a biépsia.

Ferreira et al., (2000) relataram um caso de
quimiodectoma em céo da raca Mastin Napolitano,
com 11 anos de idade, o qual apresentava histéria
clinica de dificuldade respiratéria, tosse e cansaco.
O diagnéstico foi confirmado através da histopato-
logia, a qual identificou células de morfologia cubdide
a poliédrica, com citoplasma altamente eosinofilico,
contendo granulacdes finas, freqlientemente
vacuolado e nucleo arredondado ou ovéide. As
células encontravam-se inseridas em tecido com
estroma abundante e bastante vascularizado.

Monteiro et al., (2003), diagnosticaram um
caso de tumor de corpo carotideo em um céo
Beagle, de 10 anos, o qual apresentava aumento
de volume de forma nodular, de consisténcia firme e
aderido ao tecido muscular da regiao ventro-dorsal
direita do pescocgo. O paciente foi tratado com doses
diarias de 5 mg/Kg de predinisona e, apds algumas
semanas sofreu eutandsia, devido a outras
complicagdes. O exame post mortem permitiu verifi-
car que a massa havia diminuido substancialmente,
vindo a medir, neste momento, apenas 2 cm.

Em outro relato, Moura et al., (2006)
descreveram um caso em que um cao da raga Boxer,
com 14 anos apresentava histérico de tosse crénica
e intolerancia ao exercicio. O exame radiografico
demonstrou aumento da silhueta cardiaca e
deslocamento dorsal da traquéia. O exame
eletrocardiogréafico permitiu detectar arritmia e
aumento das camaras cardiacas. Microscopica-
mente, 0 tumor era composto por células grandes,
poliédricas, com nucleo esférico e central,
destacadamente grandes e hipercromaticos, com
citoplasma de forma esférico, coloragéo eosinofilica
clara e aspecto granular. Frente aos achados macro
€ microscoépicos, os autores confirmaram o
diagndstico de neoplasia do arco adrtico.

Cavalcanti et al., (2006), relataram um caso
clinico de quimiodectoma infiltrativo atrial,
diagnosticado através de exame histopatolégico,
cujo cao apresentou histérico de cansago facil e
episédios de sincope, com fibrilagao atrial e extra-
sistoles isoladas ao exame eletrocardiografico. O
animal n&o respondeu ao tratamento antiarritmico,
vindo a ébito apds um episddio de sincope. A
necropsia, observou-se a preseng¢a de uma massa

na base do coragdo, a qual encontrava-se invadindo
aluz do atrio esquerdo. Os achados microscépicos
permitiram concluir que o tumor estava produzindo
circuitos reentrantes e/ou focos ectépicos de
despolarizagao atrial.

RELATO DE CASO

Caso 1 - Animal da espécie canina, daraca
Fila Brasileiro, macho, com 7 anos. H4 uma semana
comegou a apresentar cansaco facil e andar camba-
leante. A auscultacao demonstrou abafamento dos
sons cardiacos e pulmonares. O exame radiografico
da cavidade toracica evidenciou a presenga de uma
massa localizada na porgao cranio-dorsal a base
do coracao, a qual expandia-se sobre o atrio direito,
além de quantidade moderada de liquido no espacgo
pleural, o qual apresentou, aos exames citolégico e
bioguimico, carateristicas de transudato modificado,
com presenga de pequena quantidade de sangue
oculto (Quadro 1). O hemograma demonstrou leve
aumento de segmentados, como pode ser observado
pela analise do quadro 2. O animal veio a ébito 3
dias apds e 0 exame anatomopatoldgico demonstrou
a presencga de coagulos nos ventriculos direito e
esquerdo, dilatagdo cardiaca, pulmées com areas
palidas e hipercreptantes, sugestivas de enfisema
pulmonar, além da presenga de uma massa sélida,
de consisténcia firme, multinodulada, com 10 cm
de didametro, localizada cranialmente a base do
coragdo. Os rins apresentaram sinais de nefrites
agudas e no figado observou-se areas hiperémicas
intercaladas com outras amareladas, com
caracteristica de n6z moscada.

Caso 2 - Animal da espécie canina, daraca
Rottwaliller, fémea, com 6 anos. De acordo com o
proprietario o animal cruzou havia um més e, desde
entdo, passou a regurgitar o alimento ingerido.
Apresentava-se cansado e ofegante apés esforgo
fisico, demonstrando cianose e debilidade. A
auscultacdo observou-se abafamento dos sons
cardiacos. O laudo do exame radiografico registrou
apresenca de imagem radiopaca situada dorsalmen-
te a base do coragao, ocupando parcialmente o
antimero direito e deslocando o eséfago dorsolateral-
mene para a direita, além de quantidade aumentada
de liquido no espacgo pleural, o qual apresentou
caracteristicas de exudato inflamatério asséptico,
com moderada quantidade de sangue oculto (Quadro
1 e Figuras 1 e 2). O hemograma demonstrou
leucocitose com intensa neutrofilia (Quadro 2). O
animal foi submetido a toracotomia para a ressecgao
da massa, a qual encontrava-se aderida a base do
coragéo. Observou-se melhora no padréo respiratorio
nos 3 primeiros dias de pés-operatdrio, porém, nos
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dias subsequentes, o animal apresentou piora
gradativa, com dispnéia grave devido a persisténcia
da efusao pleural, vindo a ébito 10 dias apos a
cirurgia. O exame anatomopatolégico demostrou
presenga moderada de liquido de caracteristica sero-
sanguinolento na cavidade toracica, codgulo no
ventriculo esquerdo e pulmdes com discreto edemas

e hipocreptantes. Havia, ainda, uma massa de
aproximadamente 6 cm de didmetro de consisténcia
firme e de cor amarelada envolvendo o tronco adrtico
em diregdo ao hemitérax direito. Observou-se
também, enterite hemorragica, bago exangue e
utero gravidico contendo 4 fetos, além de congestao
hepética.

Figura 1 — Radiografia da cavidade toracida de uma cadela Rottwailler monstrando dilatagéo esofagica (seta preta), secundaria
a compressao provocada pela presenca de massa dorso-caudal ao coragdo (seta branca).

Figura 2 — Fotografia da cavidade toracica de uma cadela Rottwailler evidenciando a presenca de massa tumoral intratoracica (seta
preta), localizada na base do coragdo e diagnosticada, através do exame histopatolégico, como quimiodectoma do corpo aértico.
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Figura 3 - Radiografia da cavidade toracida de uma cadela Boxer caracterizando opacificagdo difusa por acimulo de liquido na
cavidade pleural, desvio dorsal da traquéia (seta larga) e a presenga de massa dorso-caudal ao coracao (seta estreita).

Caso 3 - Animal da espécie canina, daraca
Boxer, fémea, com 8 anos. Segundo o proprietario,
ha alguns dias o animal apresentava cansaco,
regurgitacao esporadica e inapeténcia. Ao exame a
mesma mostrou-se com cianose moderada,
aumento da freqliéncia cardiaca e respiracéo
ofegante. Os sons cardiacos estavam abafados e a
auscultagdo pulmonar possivel apenas na regido
dorsal. O exame radiografico demonstrou a presenga
de estenose de traquéia com ectopia dorsal, além
da presenca de massa radiopaca de contorno
ovalado na regido mediastinal sobre a base do
coracao e crescendo caudalmente sobre 0 mesmo.
O espaco pleural apresentou opacidade difusa,
caracteristica de efusao (Figura 3). A andlise do
liquido pleural demonstrou que o mesmo

apresentava coloragdo avermelhada, aspecto turvo
e densidade aumentada (Quadro 1). O hemograma
monstrou leve leucocitose com moderada neutrofilia
(Quadro 2). Apés repetidas drenagens do liquido
pleural, optou-se pela realizagdo de toracotomia
exploratéria, observando-se a presenca de uma
grande massa dorsal ao coragao, atingindo a regiao
atrial e expandindo-se em direcdo a traquéia e
es6fago. Procedeu-se a ressecgao do tumor, porém,
houve persisténcia do acumulo de liquido com
caracteristica exudativa na cavidade toracica, o que
exigiu drenagens repetidas e contribuiu para a
complicagdo da dindmica cardio-respitatoria,
culminando com o 6bito do animal 15 dias apés a
realizagéo da cirurgia.
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Quadro 1 - Analise do liquido pleural de 3 caes com quimiodectoma de corpo aédrtico, atendidos pelo setor de
cirurgia de pequenos animais do Hospital Veterinario de Uberaba-MG.

Parametros bioquimicos Caso 1 Caso?2 Caso 3
*valor de referéncia/ caso clinico

Densidade: até 1017* 1019 1021 1022
Proteina: até 2,5g/dl 1,79/l 2,2g/dl 2,8g/dl
Fibrinogénio: até 50mg/dl 120 mg/dl 180 mg/dI 200 mg/dl
Sangue oculto: ausente Positivo + Positivo + Positivo +++
PH:7,0-8,0 8,0 8,5 8,5

Glicose: ausente a + Positiva + Positiva + Positiva ++
Hemé&cias: raras 170/mm? 1.200/mm?3 6.300 /mm?
Leucécitos: até 1000 mm? 1.450/mm? 2.390/mm? 17.500/mm3
Coagulacéo: negativo Negativa Positiva Positiva
Bactérias: ausentes Ausente Ausente Ausente

Quadro 2 - Hemograma de 3 cdes com quimiodectoma de corpo aodrtico, atendidos pelo setor de cirurgia de
pequenos animais do Hospital Veterinario de Uberaba-MG.

Parametros *Valores Caso 1

de referéncia / caso clinico

Caso?2 Caso 3

Hemaécias: 5,5-8,5 milhdes/mm3*

Hematdcrito: 37-55% 34,0%
Hemoglobina: 12-18% 11,50%
Proteina plasmatica: 6-8g/dl 8,80g/dl
Leucécitos totais: 6000-17000/mm3 16400/mm3
Bastonetes: 0-300/mm?3 164/mm?
Segmentados: 3000-1000/mm? 11480/mm?
Eosindfilos: 100-1250/mm3 492/mms3
Basdfilos: 0-300/mm? 0/mm3
Linfécitos: (1000-4800/mm3 3772/mm?®
Mondcitos: 150-1350/mm? 492/mm3

5,20 milhdes/mm?

6,02 milhdes/mm?® 6,25 milhdes/mm?

43,0% 44,0%
15,20% 15,0%
5,30g/dl 7,80g/dl
24000/mm3 17600/mm?
1920/mm?3 0/mm3
18960/mm? 15840/mm?
240/mm3 240/mm3
0/mm3 0/mm?
2400/mm3 528/mm3
480/mm3 1056/mm3

Descricao microscopica do exame
histopatolégico - nos 3 casos anteriormente
descritos, o exame histopatolégico das amostras
de bidpsia colhidas dos tumores demonstrou a
presenca de células grandes, com citoplasma
abundante e pouco definido, com nucleos

hipercroméaticos e ovalados. Além disto, as células
encontravam-se dispostas com morfologia de
corddes discretos e apresentavam-se mitoticas,
algumas com nucleo em telofase, caracterizando a
presenga de tumor de corpo aértico nos 3 animais,
como pode ser observado na figura 4.
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Figura 4: Fotomicrografia em aumento de 400X, de quimiodectoma de corpo aértico de cdo, podendo-se observar a predominancia

de células com citoplasma abundante e de contornos imprecisos, com nicleos ovalados e hipercromaticos (seta estreita). Notam-
se ainda células mitéticas (seta larga).

DISCUSSAO

Apesar do tecido quimiorreceptor estar
presente em diversos locais do organismo, apenas
aqueles localizados no arco aértico e corpo
carotideo parecem estar envolvidos no
desenvolvimento de tumores (BALDWIN;
STEPHENSON, 1996; SOTO et al., 2007).

Os casos apresentados reforcam as
estatisticas notificadas pela literatura, indicando que
os tumores do corpo adrtico sdo 4 a 5 vezes mais
frequentes, do que aqueles encontrados no corpo
carotideo; porém, a localizagao intra-cavitaria
contribui para que o diagnéstico da doenga do corpo
adrtico seja tardio, ou mesmo um achado de
necropsia, visto que estes tumores desenvolvem-
se préximos a base do coragdo, enquanto que 0s
tumores do corpo carotideo estdo presentes na
regido cervical, facilitando o diagndstico precoce da
doenga (MONTEIRO et al., 2003; ORTON, 2002).

De acordo com os achados clinicos e
anatomopatoldgicos dos casos anteriormente
descritos, a presenga dos tumores resultou em
alteragdo na dindmica dos fluidos da cavidade
toracica, promovendo o acumulo de liquidos de
efusao que variaram de caracteristicas transudativas
a exudativas. Em nenhum dos casos houve o
isolamento de microorganismos do liquido
proveniente da cavidade tor4cica, sendo que nos
casos 2 e 3, os quais demonstraram maior

53 ' )

contagem de células inflamatérias, tal achado pode
estar relacionado com a presencga de células de
descamacao provenientes da pleura e do tumor, além
de hemd@cias. Assim, acredita-se que a quimiotaxia
foi promovida com o objetivo de eliminar os restos
celulares presentes na cavidade pleural. Assim
como a origem embriolégica do tecido
quimiorreceptor, ndo esta completamente
esclarecida, a oncogénese dos tumores também
nao é conhecida. Sabe-se, porém, que as células
tumorais dos caes nao sao funcionais, ou seja, nao
desempenham atividade especifica como a
produgéo e secre¢ao de hormonios na circulagao
(MOULTON, 1990; MUHM et al., 1997; WARE;
HOPPER, 1999).

Através da analise dos casos aqui
apresentados, nao se péde determinar a atividade
secretoria dos tumores; porém, a presenga das
massas na base do coracao de todos 0s casos
relatados permite inferir que a dindmica céardio-
circulatéria foi alterada, ocasionando a exudagao
de liquido para o compartimento pleural, como
descrito por Cavalcanti et al., (2006) e Moura et al.,
(2006).

O liquido seroso com sangue oculto nestes
casos € proveniente do saco pericardico, cuja
etiologia estd relacionada a invasao dos vasos
linfaticos da base do coragao e da compressao e
subsequente ruptura de pequenos vasos sanguineos
do pericéardio. Estas alteragbes, por sua vez,
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propiciam o aparecimento de efusdes hemorrégicas
no saco pericardico e, a medida que o liquido se
acumula neste local, a face direita do coragao, por
apresentar pressao mais baixa e paredes mais finas,
¢ facilmente comprimida, gerando tamponamento
cardiaco, como descrito por Moulton, (1990).

Alocalizagao intra-cavitaria dos tumores do
arco adrtico contribuiu para o diagnéstico tardio, visto
que os animais foram conduzidos para atendimento
ja com sintomas de doenga céardio-circulatoria, o
que pbde ser demonstrado pelas alteragdes renais
e hepaticas, caracteristicas de ma perfusao
secundaria a congestdo venosa, provocada pela
insuficiéncia cardiaca, a qual, por sua vez, foi
provocada pela agdo compressiva da massa tumoral.
Ferreira et al., (2000), também relataram alteragbes
cardiacas decorrentes da presenca da massa
tumoral localizada na base do coragao, cujos
primeiros sinais clinicos haviam sido observados ha
2 meses.

A efusdo pleural mostrou-se mais grave nos
casos 2 e 3, culminando em cianose moderada,
respiragao ofegante e cansaco fisico, decorrentes
da presenca de grande quantidade de liquido no
espaco pleural. Nestes casos optou-se pela
resseccao cirurgica em funcéo da freqliente recidiva
do acumulo de liquido apds sucessivas drenagens,
com o objetivo de melhorar as dindmicas cardiaca
e respiratoria, mediante a redugao da pressao do
tumor sobre o coracao e conseqliente diminuicao
da taxa de produgéo do liquido de efusdo. Porém, a
ressecgao cirargica nao eliminou a ocorréncia do
acumulo de liquido no espago pleural, visto que ja
existia instalado um quadro de insuficiéncia cardiaca
em ambos os animais, o0 que foi comprovado pelo
exame anatomopatolégico. Segundo Vicari et al.,
(2001), a pericardiectomia pode ser utilizada como
tratamento para aumentar a sobrevida de cdes com
massas localizadas na base do coragao, quando
nao existem possibilidades terapéutica, clinica ou
cirargica.

A obstrucdo esofagica também contribuiu
para a gradativa piora do quadro clinico dos animais
descritos neste relato (Figura 3), pois a regurgitagao
do alimento promoveu emagrecimento progressivo
dos animais, principalmente, nos casos 2 e 3. Este
achado também reforgou a decisao pela ressecg¢ao
cirargica das massas, com o objetivo de se
restabelecer o fluxo normal da ingesta e prevenir a
formagao de dilatagdo esofagica permanente na
porcao do es6fago cranial & obstrugao. A obstrugéo
esofagica também foi relatada como fator complica-
dor dos quimiodectomas por Ferreira et al., (2000).

A intima relagdo destes tumores com o
coracao e estruturas vasculares requer, também,

primorosa leitura do tragado do exame
eletrocardiografico, com o intuito de se estabelecer
as alteragbes cardiacas e suas implicagdes sobre
a dinamica circulatéria, como demonstrado por
Cavalcanti et al., (2006), os quais identificaram
fibrilagdo atrial associada ao quimiodectoma
infiltrativo atrial em c&o. Ainda de acordo com estes
autores, a caracteristica infiltrativa do tumor
diagnosticado favoreceu a ocorréncia das alteragbes
eletrocardiograficas, visto que a massa encontrava-
se proxima & valva atrio ventricular esquerda e havia
sinais de necrose na intimidade das fibras
miocardicas, ocasionado disturbios de condugao
que se manifestaram na forma de circuitos
reentrantes.

CONCLUSAO

Como demonstrado através da revisao da
literatura e dos casos aqui apresentados, as
neoplasias localizadas na base do coragdo sao
manifestagcdes que necessitam de ampla
investigagao semiolégica e aplicagéo das técnicas
de exames de imagens disponiveis para
investigacdo do espacgo pleural. A experiéncia
acumulada com a leitura de casos clinicos
disponiveis sobre 0 assunto, somada a experiéncia
do tratamento dos casos aqui relatados, permite
concluir que os quimiodectomas de corpo aodrtico
sao neoplasias que apresentam multiplas
complicacoes, devido a localizagdo sobre a base
do coragéo, promovendo o aparecimento de sinais
clinicos inespecificos, que variam desde obstrugdes
esofagicas até alteracdes cardiacas, com
repercussdes sistémicas. E necessario, portanto,
minucioso estudo clinico dos animais com histérico
de regurgitagcao e acumulo persistente de liquido na
cavidade pleural, visto ser possivel a ocorréncia de
quimiodectoma de corpo aértico como causa dos
sintomas aqui apresentados.

Pleural effusion due to aortic body neoplasm
in dogs: three cases related

ABSTRACT

The present article describes the occurrence of three
chemodectomas of aortic body cases in dogs, which
presented symptoms of pleural effusion. Studies of
the cytological and biochemical characteristics of
the pleural liquid were realized; so as the radiographic
evaluation, histophatological and
anatomophatological exams of the cases here
presented. Of the three cases examined, two were
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submitted to an intercostal toracotomy for the tumor
resection and symptoms relief; but, the liquid
accumulated in the pleural cavity persisted in the
two cases, what, in accord to the anatomopathologic
findings, justifies itself by the cardiac alterations
founded in the animals. The low frequency of these
tumors reports and the characteristics of the
symptoms presented by the cases here reported
reinforce the necessity of divulging the knowledge
about this disease.

Keywords: Chemodectoma, aortic body, tumors, dog
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