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Resumo

As neoplasias pulmonares primarias em cées sdo pouco frequentes e correspondem cerca de (1,2%) de todas neoplasias caninas e representam
um grande desafio ao clinico, podendo estar em um estagio de desenvolvimento muito avangado quando os primeiros sinais e sintomas sao
reconhecidos pelo proprietario do animal. A sintomatologia dos animais com neoplasias pulmonares primarias ¢ muito semelhante aos quadros
de broncopneumopatias cronicas, especialmente em pacientes geriatricos, que apresentam dispneia e tosse. O animal avaliado apresentou
sobrevida de 90 dias apds excisao da neoformagao e os principais fatores clinicos e anatomopatolégicos que influenciaram o progndstico foram
a presenga de metastases, efusdo pleural, tamanho e o grau de diferenciagao tecidual.
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Abstract

Primary pulmonary neoplasms in dogs are uncommon and correspond to approximately (1.2%) of all canine cancers, representing a major
clinical challenge. It may be in a very advanced stage of development when the first signs and symptoms are recognized by owner of the animal.
The symptomatology of animals with primary lung cancer is very similar to chronic lung diseases, especially in geriatric patients who have
dyspnea. The animal of the present study had a survival of 90 days after excision of the neoformation, and the clinical and pathological factors

influencing the prognosis were the presence of metastases, pleural effusion, size and degree of tissue differentiation.
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1 Introducao

As neoplasias pulmonares primérias em caes sdo pouco
frequentes e correspondem cerca de (1,2%) de todas neoplasias
caninas, enquanto que o acometimento metastatico deste 6rgao
ocorre com maior frequéncia (OGILVIE et al.,, 1989; SATO
et al., 2005; CASTELLANO et al., 2006). O Carcinoma
bronquiolo-alveolar ¢ a neoplasia pulmonar primaria mais
comum na clinica de pequenos animais (OGILVIE et al.,
1989). Outros tipos histologicos como adenocarcinoma
acinar ou papilar, carcinoma de células escamosas, carcinoma
adenoescamoso, carcinoma anapldsico, € os sarcomas. sao
raramente descritos (OGILVIE et al., 1989; CONTI et al.,
2010).

Estudos apontam um crescente nimero de novos casos
de cdes com neoplasias pulmonares primérias em nosso
meio (BETTINI et al., 2010; MCNIEL et al.,1997). Isto é
em grande parte, atribuido a vida util mais longa dos animais
de companhia e a capacitagdo dos médicos veterinarios em
diagnosticar precocemente diferentes doengas pulmonares,
devido aos avangos dos métodos diagndsticos, representados
principalmente pela tomografia computadorizada.

Destaca-se ainda que o estreito contato dos animais de
companhia com os seres humanos e a exposicao de fatores de

UNICIENCIAS, v. 19, 1. 2, p. 155-160, Dez. 2015

risco ambientais similares, tais como poluentes atmosfericos
provenientes da vida urbana e o tabagismo passivo, sdo fatores
que podem contribuir diretamente para etiologia da neoplasia
pulmonar primaria em caes (BETTINI et al., 2010).

O reconhecimento precoce das doengas neoplasicas é
de suma importancia, pois o atraso no diagndstico resulta
na falha do tratamento e consequentemente diminuigdo da
sobrevida destes animais. Neste sentido, esse trabalho busca
relatar um caso de neoplasia pulmonar primaria representado
pelo carcinoma adenoescamoso, destacando sua apresentagao
clinica, caracterizagdo anatomopatologica, progndstico e
sobrevida.

2 Relato de Caso

No setor de Cirurgia do Hospital Veterinario da
Universidade de Santo Amaro - UNISA foi atendido um cao,
sem raga definida, macho, 11 anos com 12,2 kg, cuja queixa
principal era prostragdo, anorexia, emagrecimento progressivo
e tosse improdutiva ha trés meses. Durante o exame fisico
observou que o animal apresentava dispneia inspiratoria, a
auscultacdo cardiopulmonar notou-se abafamento das bulhas
cardiacas no hemitorax direito e sopro grau III/VI em foco
mitral do lado esquerdo.
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Os exames complementares solicitados inicialmente
foram o hemograma, bioquimica sérica e radiografia toracica.
O hemograma revelou leucocitose por neutrofilia, monocitose
e trombocitose, enquanto a bioquimica sérica apresentou
aumento da atividade da enzima alanina aminotransferase -
ALT. Na radiografia toracica, foi encontrada area nodular com
limites parcialmente definidos, radiopacidade agua medindo
7,5 cm x 6,5 cm de didmetro, localizada em regiao dorsocaudal
de hemitérax direito conforme ilustrado pela Figura 1.

Figura 1: Radiografia toracica. Na projecao
latero-lateral foi observado area nodular com
limites parcialmente definidos localizado em
regido dorso caudal do hemitérax direito

Fonte: O autor.

Mediante aos achados radioldgicos, foi realizada uma
ultrassonografia da regido tordcica e puncdo guiada da
formagdo para avaliacdo citologica. A Figura 2 ilustra os
achados ultrassonogréficos, representados por uma grande
area cavitaria central preenchida por contetido anecogénico,
enquanto que a avaliacdo citoldgica mostrou a presenga
de células degeneradas, hemacias, muco, além de grande
quantidade de células inflamatorias com predominio de
neutrofilos.

Figura 2: Ultrassonografia toracica. Grande area
cistica preenchida por conteudo anecogénico

Fonte: O autor.
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Posteriormente  foi  solicitada uma  tomografia

computadorizada da regido

estadiamento da doenga e a extensdo da lesdo. A tomografia

toracica para avaliar o

revelou, em permeio ao lobo pulmonar caudal direito,
estrutura de contornos irregulares de aspecto heterogéneo,
medindo aproximadamente 5,85 ¢cm no eixo cranio-caudal x
6,87 cm no eixo ventro-dorsal x 4,12 ¢cm no eixo latero-lateral
como demonstrada na Figura 3.

Figura 3: Tomografia computadorizada, corte
transversal, com neoformacgao de contornos irregulares
com aspecto heterogéneo em permeio ao lobo pulmonar
caudal direito

Fonte: O autor.

Esta formagdo deslocava medialmente o bronquio
principal direito além de comprimir o segmento toracico
da veia cava cranial, porém nao foi constatado sinais
de repercussdo hemodinamica. O ter¢o médio do corpo
da 5°, 6° 7° costelas do hemitérax direito que estavam
em intimo contato com a neoformacdo apresentavam
discreta area de ostedlise. O lobo pulmonar medial direito
e acessoOrio apresentavam opacificacdo alveolar, com
formag@o de broncogramas aéreos, aspectos tomograficos
compativeis com processo de consolidagdo pulmonar.
Devido as anormalidades encontradas, foi indicada
toracotomia exploratéria. O c@o foi pré-medicado com
acepromazina (0,03 mg/kg) e morfina (0,5mg/kg) por via
intramuscular; inducdo anestésica com propofol (5 mg/
kg) e fentanil (Spg/kg) por via intravenosa; e manutengao
com isoflurano em oxigénio a 100%. Foi realizada a
toracotomia intercostal direita no sexto espago intercostal.
Durante o procedimento, foi observado que a neoformagao
apresentava superficie irregular e estava localizada
restritamente no lobo pulmonar caudal direito (Figura 4).
Foi realizada lobectomia total e posterior toracostomia.
No pos-operatorio foi prescrito dipirona (25 mg/kg),
cloridrato de tramadol (2 mg/kg), cetoprofeno (2,2 mg/kg)
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e ceftriaxona (30 mg/kg) durante 10 dias.

Figura 4: Toracotomia exploratoria apresenta neoformagio
localizada no lobo pulmonar caudal direito

Fonte: O autor.

Apbés o procedimento cirirgico, a pega cirurgica
foi encaminhada para avaliagdo anatomopatologica no
departamento de patologia do hospital veterinario UNISA.
O exame macroscopico revelou neoformagdo com coloragio
acastanhada, de consisténcia firme, e, ao corte, verificou
superficie multilobulada esbranquicada com multiplas
areas cisticas preenchidas por conteido mucoso, conforme
mostrado na Figura 5.

Figura 5: Exame macroscopico. Neoformagdo pulmonar com
coloragdo acastanhada de consisténcia firme. Ao corte, apresentou
areas cisticas preenchidas por conteudo mucoso.

g
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Fonte: O autor.

A analise microscopica mostrou proliferacdo de células
cuboidais moderadamente diferenciadas com citoplasma
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eosinofilico, por vezes vacuolizado com ntcleo basofilico,
apresentando de um a dois nucléolos conspicuos. Estas células
estavam dispostas em tubulos e papilas, formando corddes
solidos e apresentando focos de diferenciagdo escamosa em
meio a um estroma densamente desmoplasico, conforme
ilustrado pela Figura 6.

Figura 6: Exame microscopico. Células dispostas em tubulos
e papilas formando corddes solidos, apresentando focos de
diferenciagdo escamosa em meio a um estroma densamente
desmoplasico. Coloragdo hematoxila-eosina, aumento 10 x

Fonte: O autor.

O pleomorfismo celular foi moderado e o indice mitético
varioude moderado aelevado, e, por vezes, observou células em
mitose atipica. Intensa pneumonia mononuclear perivascular
e multiplos émbolos carcinomatosos angiolinfaticos também
foram encontrados O animal teve acompanhamento clinico
semanalmente durante 45 dias ap6s o procedimento cirurgico
e, neste periodo, apresentou quadro clinico estivel sem
sinais de recidiva e metastases a distancia. Por decisdo do
proprietario, ndo foi instituido tratamento quimioterapico
adjuvante.

Apds 90 dias do procedimento cirirgico, o proprietario
retornou para nova avalia¢@o clinica e relatou que o animal
comegou a apresentar novos episodios de tosse improdutiva,
além de cansago fécil, dispneia, anorexia, prostracdo e
emagrecimento progressivo.

Uma radiografia tordcica controle foi realizada e
foi constatado opacificacdo da cavidade toracica com
visualiza¢do das incisuras interlobulares além de um
padrdo intersticial nodular, caracterizada por diversas
areas arredondadas, medindo aproximadamente 0,5 cm,
de diametro localizado em lobo caudal esquerdo, cujo
diagnoéstico radiologico sugerido foi efusdo pleural e
neoplasia pulmonar metastatica, conforme representado pela
Figura 7.
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Figura 7: Radiografia toracica. Na projecdo latero lateral
esquerda foi observada opacificagdo da cavidade toracica, com
visualizag@o das incisuras interlobulares sugerindo efusdo pleural

Fonte: O autor.

Mediante as alteracdes radiograficas encontradas, foi
realizada uma toracocentese obtendo-se aproximadamente
600 ml de liquido serosanguinolento. A analise citologica
do liquido mostrou células com citoplasma basofilico,
ntcleo com a cromatina reticulada a grosseira, enquanto
outras células apresentaram multinucleag@o. Anisiocitose,
anisiocariose, nucléolos perinucleares, macronucléolos e
nucléolos angulosos também foram observados sugerindo
uma efusao pleural carcinomatosa.

Devido ao progndstico ruim, o proprietario optou pela
eutandsia. O exame necroscopico revelou multiplos micro
noédulos de consisténcia firme, com coloragdo esbranquigada
em parede tordcica, saco pericardio, diafragma e superficie
pulmonar. A analise histopatologica revelou carcinoma
pulmonar sélido metastatico. O figado apresentava coloragio
acastanhada, consisténcia firme com bordos arredondados. Na
microscopia, foram observadas congestdo e degeneracao de
hepatocitos.

2.1 Discussao

As neoplasias pulmonares primarias apresentam evolugao
clinicamente silenciosa e representam um grande desafio ao
clinico, podendo estar em um estagio de desenvolvimento
muito avangado quando os primeiros sinais e sintomas sao
reconhecidos pelo proprietdrio do animal. Aproximadamente
25% dos caes com neoplasias pulmonares primarias sdo
assintomaticos no momento do diagndstico, sendo muitas
vezes um achado acidental quando sdo feitas radiografias
toracicas para um problema ndo relacionado (SATO et al.,
2005, CONTI et al., 2010).

As neoplasias pulmonares primarias sdo comumente
diagnosticadas em caes idosos, especialmente em Boxers,
Labrador, Springer Spaniels, Golden Retrivers e Setters com
idade média de 11,5 anos, ndo havendo predile¢do sexual
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(OGILVIE et al., 1989; SATO et al., 2005; CASTELLANO et
al., 2006, CONTI et al., 2010). Os principais sinais e sintomas
clinicos observados em caes com neoplasias pulmonares
primarias sdo tosse improdutiva com duracdo de semanas
a meses, dispneia, hemoptise, febre, letargia, intolerancia
aos exercicios fisicos, perda de peso, disfagia, anorexia e
pneumotorax espontaneo (SATO et al., 2005, CONTI et al.,
2010). E importante salientar que muitos dos sinais e sintomas
clinicos frequentemente observados em cdes com neoplasia
pulmonar primaria sdo muitos semelhantes a quadros de
broncopneumopatias cronicas, especialmente em pacientes
geriatricos que apresentam tosse e dispneia como observado
no caso estudado.

As alteragcdes hematologicas e bioquimicas encontradas
no presente relato sdo compativeis com doenga de evolugdo
cronica e ndo especifica para neoplasia pulmonar. Leucocitose
por neutrofilia esta associada a necrose tumoral, enquanto
que a monocitose pode estar associado ao quadro de estresse.
O aumento do nivel sérico de ALT pode estar relacionado a
lesdo no figado, secundaria a hipoxemia cronica, decorrentes
da dificuldade inspiratoria, sendo este achado similar ao
encontrado no relato descrito por (CONTI et al., 2010). A
coleta de material através da pungdo toracica guiada pela
ultrassonografia ¢ indicada em doengas que envolvam o
parénquima pulmonar, embora este procedimento esteja
relacionado com complicagdes graves, tais como pneumotorax
ou hemotdrax (CONTI et al., 2010). Este procedimento
nao apresentou complicagdes no presente relato e forneceu
informagdes limitadas para a elucidagdo do diagnostico, ja
que a analise citologica do material revelou grande nimero
de células inflamatorias e células degeneradas, que tém como
caracteristica uma maior tendéncia para esfoliar e por isso sao
encontrados em maiores concentragcdes no liquido aspirado
dificultando o diagnostico.

Em relagdo aos métodos de diagnostico por imagem, a
tomografia computadorizada apresenta alta sensibilidade
quando comparado ao exame radiografico para a pesquisa
de pequenos nodulos pulmonares e comprometimento dos
linfonodos toracicos (MCNIEL et al.,1997). No presente
relato, a tomografia foi essencial para avaliagdo, estadiamento
e planejamento cirtrgico.

O diagndstico diferencial para as neoplasias pulmonares
primarias sdo abscessos, granulomas, ¢ neoplasias pulmonares
metastaticas (CONTI ez al., 2010). As neoplasias com alta
probabilidade de resultar metastases pulmonares incluem
carcinomamamario, carcinomatiroidiano, hemangiossarcoma,
osteossarcoma, carcinoma de células transicionais, carcinoma
de células escamosas e melanomas orais e digitais, entretanto
o diagnostico definitivo s6 é possivel apos o diagnostico
histopatologico final e exclusdo destes tumores durante o
exame clinico (CONTI et al., 2010).

O carcinoma pulmonar adenoescamoso € raro e
corresponde 13 a 15% das neoplasias pulmonares primarias em
cdes (SATO et al., 2005). Esta neoplasia possui componentes
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tanto de diferenciagao acinar, quanto escamoso. O carcinoma
adenoescamoso pulmonar surge na regido hilar, costuma
apresentar consisténcia firme, colora¢do esbranquigada e
apresenta-se pobremente demarcado (SATO et al., 2005).
Estes achados sdo similares aos observados durante a
toracotomia.

Na avaliagdo macroscopica da pega cirargica do presente
relato, foi observada cavitacdo central com multiplas areas
cisticas preenchidas por conteido mucoso. Segundo Moulton,
(1990) e Sato et al., (2005) estes achados sdo frequentemente
encontrados no carcinoma adenoescamoso e sao decorrente da
necrose tecidual e da destrui¢ao dos bronquios.

Os aspectos radiograficos encontrados neste estudo sdo
similares aos observados por (MOULTON, 1990), onde o
carcinoma adenoescamoso ¢ caracterizado como uma massa
bem circunscrita, solitaria na periferia do lobo pulmonar
Ja  Neoplasias
crescimento multifocal em um ou mais lobos pulmonares

caudal. bronquioalveolares apresentam

O animal avaliado apresentou sobrevida de 90 dias apos
excisao da formagao primaria. O clinico sempre deve levar em
considerag@o alguns critérios clinicos e anatomopatoldgicos
na tentativa de estimar o progndstico de cdes com carcinoma
adenoescamoso. O grau de diferenciagdo tecidual, presenca
de metastases e efusdo pleural sdo fatores determinantes
para o progndstico e sobrevida de pacientes com neoplasias
pulmonares primarias (MCNIEL et al., 1997; SATO et al.,
2005; POLTON et al., 2008). Em relagdo a diferenciagdo
tecidual, cdes com neoplasias bem diferenciadas apresentam
um periodo de sobrevivéncia e um intervalo sem doenga (ISD)
significativamente mais longo (ISD médio 493 dias) quando
comparado a cdes comneoplasias moderadamente diferenciado
(ISD médio, 191 dias) ou pouco diferenciados (ISD médio 0
dias) (MCNIEL et al., 1997; POLTON et al., 2008). No caso
em estudo, além do moderado grau de diferenciacdo tecidual
que foi um fator importante que corroborou com a diminuigao
da sobrevida, a neoplasia apresentou alto indice mitdtico,
presenca de mitoses atipicas, além de multiplos émbolos
carcinomatosos angiolinfaticos, o que pode justificar a carater
agressivo da neoplasia e o aparecimento de metastases em um
curto periodo de tempo.

A presenca de metastase e efusdo pleural foram fatores
determinantes para a diminuigdo da qualidade de vida do
paciente e evolugdo desfavoravel do quadro clinico. Os
principais sitios metastaticos observados durante o exame
necroscopico foram na parede toracica, saco pericardio,
diafragma e superficie pulmonar. Segundo Sato (2005), a
maior parte dos carcinomas adenoescamosos apresentam
micrometastases no momento do diagnostico, ¢ o principal
sitio de ocorréncia é o proprio pulmao e os linfonodos
traqueobronquico (OGILVIE e al, 1989; CORDY, 1990;
HAHN et al., 1996).

Metastases extratoracica sdo incomuns e 0s principais
locais relatados incluem bago, coracdo, pericardio, rins, 0ssos,
musculos esqueléticos, e do sistema nervoso central (CORDY,
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1990), o que ndo foram encontradas no caso descrito.

A infiltragdo neoplésica nos linfonodos toracicos também
¢ um fator prognostico importante descrito na literatura
(MCNIEL et al., 1997; POLTON et al., 2008). No presente
relato, inicialmente ndo foi observado comprometimento nos
linfonodos toracicos observados tanto pela tomografia como
no exame necroscopico, a auséncia de lesdo nos linfonodos
estd associada com aumento do periodo de sobrevivéncia,
entretanto este nao foi um fator que colaborou com aumento
da sobrevida neste caso.

O tratamento mais eficaz para a neoplasia pulmonar
primaria ¢ a resseccdo cirtrgica. Em geral, formagdes
pulmonares bem diferenciadas, pequenas e solitarias sem
metastase ou efusdo pleural apresentam melhor prognostico
com sobrevida superior a um ano (MEHLHAFF et al.,
1984). A toracotomia ¢ um procedimento importante que
invariavelmente acarreta morbidade pos-cirargica e um
periodo de hospitalizacdo. Complicagdes da toracotomia
incluem hemorragia, pneumotdrax, tor¢ao lobo pulmonar,
piotorax, infecg¢do, coagulopatia e enfisema subcutineo,
nenhuma delas foi observada no paciente em questao.

Virios
tratamento das neoplasias pulmonares primarias como, por
exemplo, vinorelbina, cisplatina, carboplatina, etoposideos,
ciclosfofamida, doxorrubicina,
e lomustina. A quimioterapia pode oferecer beneficios

farmacos  citotoxicos sdo utilizados no

sulfato de vincristina
significativos em animais com doenga avangada em casos
de formagdes irresecaveis e na prevengdo de metastases
(MEHLHAF et al., 1984).

3 Conclusao

No presente relato, ndo foi realizado quimioterapia
adjuvante, portanto ndo foi possivel avaliar o real benéfico
desta modalidade de tratamento. Devido ao niimero limitado
de casos, os carcinomas adenoescamos representam um
grande desafio clinico, uma vez que o perfil epidemiologico,
comportamento, prognostico e sobrevida destas neoplasias
ndo sdo bem estabelecidos. Novos relatos sdo de suma
importancia para o reconhecimento desse grave processo,
a fim de minimizar o atraso no diagnoéstico e tratamento e,
consequentemente, aumentar a sobrevidas destes animais.
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