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Resumo. O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso de neoplasia pulmonar 

primária em um cão. A neoplasia primária pulmonar acomete cerca de 0,5 a 1,2% de 

todos os tumores, sendo que, muitas vezes tendo diagnósticos de neoplasias malignas, 

constituindo o adenocarcinoma pulmonar o mais comum. A maioria dos animais 

acometidos não apresentam sinais clínicos, tendo alguns sinais no estágio avançado da 

doença. O diagnóstico é realizado por radiografias feitas três projeções: latero-laterais 

direita e esquerda e ventrodorsal ou dorsoventral. Contudo, a tomografia 

computadorizada possibilita uma melhor visualização de tamanho, calcificação, número 

e densidade da lesão. Entretanto, para o diagnóstico definitivo, o exame histopatológico 

é o mais indicado. O tratamento é cirúrgico, lobectomia pulmonar. A quimioterapia 

pode ser realizada, mas apresenta baixa eficácia nesses casos. O objetivo deste trabalho 

foi apresentar o caso de neoplasia pulmonar primária em um cão. 
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Primary lung neoplasm in dogs: Case report 

Abstract. O objetivo deste trabalho foi apresentar o caso de neoplasia pulmonar 

primária em um cão. Primary pulmonary neoplasia affects approximately 0.5 to 1.2% 

of all tumors, often diagnosed as malignant, with pulmonary adenocarcinoma being the 

most common. Most affected animals do not show clinical signs, with some signs 

appearing in the advanced stages of the disease. Diagnosis is conducted through 

radiography, with three projections: right and left lateral-laterals, and ventro-dorsal or 

dorso-ventral. However, computed tomography allows for better visualization of size, 

calcification, number, and density of the lesion. Nevertheless, for a definitive diagnosis, 

histopathological examination is recommended. Treatment involves surgical 

intervention, specifically pulmonary lobectomy. Chemotherapy can be administered but 

demonstrates low efficacy in these cases.  The aim of this study was to present a case 

of primary lung neoplasia in a dog. 
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Introdução 

Na medicina veterinária a área de oncologia vem ganhando grande destaque, e as neoplasias vem 

sendo frequentemente diagnosticadas. Podendo ser benignas ou malignas, no qual 4% dos 

diagnósticos são de neoplasias malignas (Martins et al., 2011). Ainda, 4% dos casos são de afecções 

pulmonares (Ferian et al., 2006; Pereira et al., 2010). As neoplasias pulmonares podem ter sua origem 

infecciosa, neoplásica primária ou metastática. Onde, relativamente, 1% dos casos de neoplasias é 

tumor primário, sendo incomum na rotina da clínica médica de pequenos animais. Segundo os 

autores (D’Costa et al., 2012; Kirsch et al., 2019; Lucena et al., 2011) denotam que as neoplasias são 
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classificadas em dois tipos: originadas a partir de tecidos epiteliais ou mesenquimais e são 

categorizadas conforme sua origem anatômica. 

Segundo Ettinger et al. (2017), histologicamente as neoplasias primárias tendem a serem 

classificadas em carcinomas, mas especificamente broncogênico, alveolar, células escamosas e 

adenocarcinoma e em sarcoma, os quais se classificam em fibroso, osteo, condro e 

hemangiossarcoma. Sendo o adenocarcinoma o mais frequente diagnosticado na rotina, 

representando 70 a 80% dos casos (Araújo et al., 2018; Pedroso et al., 2010). De acordo com Withrow 

et al. (2020), os tumores pulmonares podem se disseminar por invasão local, pela corrente sanguínea 

ou linfática, podendo afetar outras regiões no pulmão, gânglios linfáticos ou levar a metástases em 

locais distantes. 

Os sinais clínicos mais recorrentes são tosse seca, geralmente improdutiva, intolerância aos 

exercícios e dispneia, a qual pode estar associada a estágio avançado de neoplasia (Birchard & 

Sherding, 2008; Ettinger et al., 2017; Johnson et al., 2004; Silva et al., 2012). Entretanto, cerca de 

30% dos casos acometidos não apresentam sinais clínicos (Dungworth, 1999; Lana & Withrow, 

2007). Alguns pacientes podem desenvolver osteopatia pulmonar hipertrófica, significando uma 

síndrome paraneoplásica. A qual causa proliferação periosteal ao longo dos ossos das extremidades, 

incidindo em causa principal de claudicação nesses pacientes (Fossum, 2021; Tobias & Johnston, 

2013; Withrow et al., 2020) 

A distinção entre tumor primário e metástase é um tanto quanto desafiadora, mas se faz pelo 

processo de imuno-histoquímica com anticorpos antifator da transcrição da tireoide-1, citoqueratina 

e vimentina (Ramos-Vara et al., 2005). A extensão da lesão e sua localização é visualizada com 

imagem de raio x, é possível a visualização de lesão hipertrofia do linfonodo regional, derrame 

pleural e obstrução das vias aéreas por compressão (Daleck et al., 2016; Soave et al., 2008). No 

entanto, a tomografia computadorizada possibilita uma melhor visualização de tamanho, 

calcificação, número e densidade da lesão. Contudo, para o diagnóstico definitivo é necessário a 

realização do exame histopatológico (Ettinger et al., 2017). 

A escolha da abordagem varia conforme o diagnóstico do paciente, mas o tratamento de escolha 

é a cirurgia. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi de relatar o caso de uma cadela SRD acometida 

por neoplasia pulmonar primária. 

Relato de caso 

No dia 19 de julho de 2022, foi encaminhado ao Hospital Veterinário Santa Mônica (HVSM) para 

consulta com especialista em oncologia uma fêmea canina, castrada, SRD, com 12 anos, pesando 

12,7 kg e escore de condição corporal 3/5. O tutor relatou que o animal apresentou tosse, há vinte 

dias, a qual se parecia com engasgo, foram analisadas as imagens de radiografia e tomografia as 

quais apresentaram massa de grande proporção em pulmão direito (Figura 1). No mesmo dia foi 

realizado exame de hemograma e bioquímico, paciente apresentou síndrome paraneoplásica 

hematológica. Foi prescrito codeína xarope 3 mg/ml, antussigino, Neocomplex® e prednisona 20 mg. 

 
Figura 1- Tomografia computadorizada de tórax de um cão, em janela pulmonar, com presença de massa em pulmão 

direito; A – Pulmão em corte coronal com contraste; B – Plano transversal sem contraste; C – Plano transversal com 

contraste. Fonte: Bionostic (2022). 
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Em imagens de tomografia da região dorsocaudal da cavidade torácica direita notou-se uma 

formação, amorfa, com atenuação de tecidos moles associados a focos de mineralização 

entremeados, com limites parcialmente definidos, sofrendo realce heterogêneo ao meio de contraste 

intravenoso, localizado no lobo pulmonar, estendido entre a altura do 5° ao 10° arco costal ipsilateral, 

promovendo densificação de grande porção deste lobo pulmonar, o qual media aproximadamente 8,8 

cm ( comprimento) x 7,5 cm (larguras) x 6,9 cm (altura). 

A tomografia apresentava lobo pulmonar caudal direito sugestivo de neoplasia pulmonar, 

acometendo toda a porção dorso cranial deste lobo, promovendo densificação do parênquima e leve 

aumento de volume do mesmo. A formação indica obstrução em alguns pontos do brônquio principal 

caudal direito, não se descartando comprometimento do terço inicial do brônquio lobo acessório. 

No dia 28 de julho de 2022, a tutora relatou que o paciente apresentou êmese, podendo ser devido 

ao corticoide, sendo assim, houve sua retirada, e prescrito omeprazol 20 mg, Vonau vet® e sucralfato 

flaconete. No dia 2 de agosto de 2022, o paciente retornou com histórico de tosse, sendo que a mesma 

estava sem dexametasona. Foi prescrito codeína xarope, omeprazol e prednisona (Tabela 1). Os 

tutores optaram pela cirurgia. 

Tabela 1. Medicações prescritas antes da realização da lobectomia pulmonar direita 

Medicações  Dose  Vezes ao dia 

Codeína xarope  0,3 mg/kg BID 

Prednisona  0,5 mg/kg BID 

Neocomplex®  1 comprimido SID 

Omeprazol  1 mg/kg SID 

Sucralfato flaconete 1 g BID 

Vonau Vet® 1 ml BID 

No dia 3 de agosto de 2022, foram realizados exames de hemograma e bioquímico, o qual mostrou 

síndrome paraneoplásica hematológica. Paciente foi encaminhado para cirurgia, usando morfina 0,5 

mg/kg para medicação pré-anestésica. Paciente foi induzido a anestesia com 6 mg/kg de propofol, 1 

mg/kg de cetamina e 5 μg/kg de fentanil, todos por via intravenosa. A manutenção da anestesia foi 

aplicada propofol infusão contínua de 0,35 mg/kg/min, remifentanil 10 μg/kg/h e lidocaína 0,4 

ml/kg/h com cetamina 0,6 mg/kg/h, para controle de dor foi usado metadona 0,2 mg/kg. O paciente foi 

posicionado em decúbito lateral esquerdo, tricotomia ampla e antissepsia com álcool e clorexidina. 

O acesso torácico foi realizado intercostal com acesso em 6 espaço intercostal direito. Foi 

observado massa em lobo caudal direito com acometimento de brônquios principais de lobo medial e 

acessório, com presença de aderência em mediastino. Presença de linfonodos peri-bronquiais reativos. 

Com a visualização do hilo pulmonar realizou-se a identificação das veias pulmonares, as quais 

foram ligadas por meio da retração do lobo pulmonar cranial e dorsalmente, ligando os vasos do lobo 

que foi ressecado para ter a melhor visualização da artéria pulmonar. Durante o procedimento foram 

utilizados os campos cirúrgicos estéreis e compressas para isolar os pulmões e evitar contaminações. 

Após a ligadura dos vasos, os lobos caudal, médio, acessório e o linfonodo brônquico foram 

seccionados. Durante a divulsão do tumor com aderência parcial ao mediastino, ocorreu laceração 

do tronco pulmonar, resultando em hemorragia ativa. A hemostasia foi obtida com pinça vascular, 

sutura com fio de polipropileno 5-0 em padrão contínuo simples e aplicação de hemoclips de titânio. 

O lobo cranial foi reposicionado. Os brônquios dos lobos seccionados foram suturados com fio 

de nylon 3-0 em padrão contínuo de Wolf, com reforço da sutura em pontos estratégicos para maior 

segurança. Um teste de insuflação com solução de Ringer com lactato aquecido não evidenciou 

vazamentos aéreos. Inseriu- se o dreno torácico ativo, caudal ao acesso intercostal, fixado com sutura 

de fio nylon 3-0. Efetuou-se a toracorrafia com aproximação das costelas com suturas de pontos 

simples, com fio de poliglactina 0. As suturas dos músculos serrátil, ventral, escaleno e grande dorsal 

com fio de poliglactina 0, com padrão contínuo. Foi realizada a aspiração do ar da cavidade torácica 

e restabelecida a pressão. O subcutâneo foi fechado com fio poliglecaprone 25 3-0 padrão contínuo. 

A pele foi fechada com nylon 3-0, com sutura padrão sultan.  
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Após cirurgia, o paciente foi encaminhado para UTI, no qual passou 24 horas em observação, 

apresentando normodipsia, normorexia e parâmetros dentro da normalidade e oxigenação em 90%. 

Nos exames de pós-operatório apresentou aumento de leucócitos totais, neutrófilos segmentados e 

neutrófilos bastonetes. A hemogasometria se apresentou dentro da normalidade. O paciente retornou 

ao HVSM no dia 4 de agosto de 22 e permaneceu em observação até o dia 6 de agosto de 2022, no 

qual recebeu alta, sendo prescrito clavulanato de potássio com amoxicilina 250 mg, prednisolona 20 

mg, dipirona 500 mg, codeína 3 mg/ml e pregabalina (lyrica) 75 mg (Tabela 2). 

O órgão afetado foi encaminhado para exame histopatológico, medindo 13,0 x 12,0 x 6,0 cm, 

apresentando nódulo medindo 8,0 x 7,0 x 6,0 cm, com formato irregular. Ao corte macio, sólido, 

heterogêneo e brancacento a acastanhado (Figura 2). O laudo apresentou resultado de 

adenocarcinoma papilífero, classificado conforme T3N1M1, sistema de estadiamento TNM do 

American Joint Committee on Cancer (AJCC). 

 
Figura 2. Lobos caudal, médio e acessório do pulmão direito, juntamente com linfonodo peribronquial; A- visão dorsal do 

lobo caudal, médio e acessório; B- visão ventral do lobo caudal; C- visão cranial do lobo acessório e linfonodo 

peribronquial.  

No dia 23 de agosto de 2022 iniciou-se a quimioterapia corboplatina 250 mg/m2- 13, 2 mL. O 

exame de hemograma e bioquímico realizado no dia 23 de agosto de 2022, mostrou aumento de 

reticulócitos devido ao início da quimioterapia, por conta do estímulo da medula a produzir mais 

células. O receituário foi prescrito prednisona 5 mg, vonau vet, omeprazol 10 mg, três dias após 

início da quimioterapia (Tabela 2). 

Tabela 2. Medicações prescritas após a realização da lobectomia pulmonar direita 

Medicações  Dose  Vezes ao dia 

Clavulanato de potássio com amoxicilina 250 mg SID 

Prednisona  0,5 mg/kg BID 

Dipirona 500 mg 12 gotas TID 

Codeína  0,3 ml BID 

Pregabalina (lyrica) 75mg  ½ comprimido BID 

Corboplatina  13,2 ml SID 

Vonau vet 1 ml BID 

Omeprazol  1 mg/kg SID 

No dia 13 de setembro de 2022 retornou ao Hospital Veterinário Santa Mônica, o tutor relatou 

que a paciente se apresentou ofegante, cansado mais facilmente, negou tosse. Tutor parou de 

administrar corticoide, observando a piora da mesma. No mesmo dia foi realizada a segunda 

aplicação de carboplatina 250 mg/m2. 

Realizada radiografia, a qual apresentou opacificação do parênquima pulmonar em segmentos 

visibilizados com delimitação parcial dos bordos, ausência do lobo caudal direito, padrão pulmonar 

intersticial miliar – achado em parênquima pulmonar compatibilizado com pneumonia, concomitante 

discreta a moderada efusão pleural e processo neoplásico metastático de aspecto infiltrativo e difuso. 

Em região de mediastino, dorsal a silhueta cardíaca, estruturas de aspecto linear e radiopacas – 
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achados compatibilizados com a presença de grampos cirúrgicos (Figura 3). Animal apresentou 

angústia respiratória no decorrer dos dias, vindo a óbito no dia 26 de setembro de 2022. 

 
Figura 3. Radiografia de tórax de um cão com opacificação do parênquima pulmonar; A- Latero- lateral direita; B- Latero- 

lateral esquerda; C- ventro-dorsal; Presença de grampos cirúrgicos. Fonte: Ícaro Branco (2022). 

Discussão 

A neoplasias pulmonares primárias apresentam os sinais clínicos como dispneia, tosse, 

intolerância a exercícios e angústia respiratória, quando a neoplasia já está em estágio avançado 

(Conti et al., 2010; Sato et al., 2012). Os sinais clínicos são muito parecidos com quadros de 

broncopneumopatias, sendo assim um grande desafio para os clínicos. 

A muitos relatos que que a maioria das neoplasias pulmonares diagnosticadas são de origem 

metastática (Ferian et al., 2006; Pereira et al., 2010). Entretanto, no presente relato de caso, o paciente 

apresenta neoplasia pulmonar primária, a qual tem sua etiologia multifatorial. Não apresenta 

predileção por sexo, no entanto, alguns autores como Polton et al. (2008) observaram uma maior 

ocorrência em fêmeas, a idade média dos cães portadores é entre 10 e 11 anos e não há predisposição 

racial 

A ressecção cirúrgica é o tratamento primário para neoplasias pulmonares primárias com massa 

solitária. Pode também realizar a quimioterapia ou radioterapia, entretanto, não apresenta eficiência. 

Em casos de neoplasias metastáticas, a resposta para tais procedimentos é eficaz (Nelson & Couto, 

2015). No presente caso, foi realizada ressecção cirúrgica dos lobos pulmonares afetados, foi 

realizada quimioterapia com carboplatina; porém, a paciente não apresentou resposta, vindo a 

apresentar neoplasia em pulmão esquerdo. 

Nas alterações hematológicas do presente relato o animal apresentava síndrome paraneoplásica 

hematológica, aumento dos granulócitos, onde a leucocitose por neutrofilia está associada a 

expressão de células maduras da medula óssea, devido a produção de fatores de crescimento 

demandada pela neoplasia e a monocitose associada a afecção crônica, havendo divergência do que 

é relatado em estudos. Morris & Dobson (2007) e Lana & Withrow (2007) descrevem que na maioria 

dos casos os exames de bioquímico e hemograma não apresentam alterações significativas 

relacionadas ao quadro de neoplásica primária. Logo, muitas doenças podem apresentar alterações, 

as quais se diferem dos estudos realizados sobre. 

De acordo com Morris & Dobson (2007), o tamanho tumoral e a presença de metástase em 

linfonodos regionais são fatores prognósticos importantes. Neste caso, a neoplasia, com medidas de 

13,0 x 12,0 x 6,0 cm e um nódulo de 8,0 x 7,0 x 6,0 cm, ocupando os lobos caudal, médio e acessório, 

além do comprometimento de linfonodos peribrônquicos, indicam uma neoplasia agressiva e com 

disseminação local, sugerindo um prognóstico reservado. 

Conclusão 

A escolha deste tema foi devido a uma neoplasia pulmonar de raro acontecimento na clínica 

médica de pequenos animais. Sendo uma afecção de sinais clínicos, muitas vezes, similares a de 

outras afecções relacionadas ao sistema respiratório inferior, gerando uma certa dificuldade para o 

diagnóstico clínico do paciente. Com isso nota-se a importância dos avanços nos exames 

complementares e da realização dos mesmos para um diagnóstico definitivo e para estabelecer uma 

conduta médica sobre o caso. 
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Com o aumento na expectativa de vida dos animais de companhia, se vê uma crescente evolução, 

tendo isso, o médico veterinário precisa estar sempre atualizado sobre novos estudos, condutas 

médicas, protocolos médicos, trabalhando com ética, tratando não somente o paciente, mas também 

o tutor, tendo paciência, respeito e comprometimento. 
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