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Resumo

Uma cadela de onze anos de idade, sem raca definida, foi apresentada com
sinais clinicos de dispneia e anorexia. Apds a toracocentese, as radiografias
toracicas demonstraram distribuicdo difusa de liquido e massa radiopaca no
pulmao esquerdo. Foi realizada biopsia do pulmao com agulha transtoracica.
Ao exame pods-morte observou-se tumor pulmonar com grande quantidade de
muco e aumento de volume do pulmado esquerdo compativel com neoplasia
primaria. O diagndstico histopatoldégico de adenocarcinoma papilar baseou-se
na observacao de epitélio predominantemente simples de células colunares
com nucleos basais e ovdides, regides de epitélio estratificado com células
cubodides e presenca de muco no limen das células. Este relato de caso indica
gue as neoplasias pulmonares também devem ser consideradas como
diagnéstico diferencial nos caes com dispneia.

Unitermos: caes, neoplasias, neoplasias pulmonares
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Papillary adenocarcinoma of the lung in a dog: case report

Abstract

An eleven-year-old female mixed breed dog was presented with signs of
dyspnea and anorexia. Thoracic radiographies demonstrated a diffuse
distribution of liquid and a radiopaque mass in the left lung. Transthoracic
needle biopsy of the lung was performed. At postmortem examination, it was
observed a lung mass with large amount of mucin and enlargement of the left
lung compatible with primary tumour. Histopathological diagnosis was papillary
adenocarcinoma. This case report indicates that lung neoplasia must also be
included in the differential diagnosis in dogs with dyspnea.

Keywords: dogs, neoplasias, lung neoplasms

INTRODUCAO
As neoplasias pulmonares primarias sao raras nos pequenos animais,
principalmente quando comparadas a incidéncia em humanos ou as neoplasias

1, 2

metastaticas Nos cdes, elas representam de 0,5 a 1,2% de todos os

tumores I 3

, sendo que os adenocarcinomas sao os mais frequentes e
representam de 70 a 80% dessas neoplasias * > % >, O tipo mais comum de
adenocarcinoma pulmonar é o papilar’. Ainda assim, sua incidéncia é
extremamente baixa e sua biologia pouco conhecida *.

Em caes, como em humanos, cogita-se uma associagcao das neoplasias
pulmonares a fatores de risco, especialmente a presenga de carcindgenos no ar
inalante, como componentes da fumaga do cigarro, poluicdo urbana! ou
pluténio®. Até o momento, ndo foram observadas associacdes estaticamente
significativas em cdes 1.

Os caes apresentados com tumores pulmonares primarios tém idade
média de 9 a 12 anos ' %3 %5 ¢ A predisposicdo ndo aumenta com o sexo ou
araca % ®. No entanto, tem-se descrito que boxers, bernese mountain dogs e

animais com mais de 10 kg podem ter risco aumentado 3. Os lobos pulmonares
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direitos, principalmente o caudal, constituem os locais comumente afetados *
5
Devido a natureza maligna da maioria dos tumores pulmonares

1.2 As células neoplasicas se

primarios, as metastases s3ao comuns
disseminam pelas vias sanguinea, linfatica e aérea e frequentemente
acometem outras areas do pulmao, os linfonodos brbénquicos, e mais
raramente a pleura e 6rgdos extratoracicos % 3 % ®,

Os tumores pulmonares primarios produzem sinais clinicos decorrentes
de compressdao ou obstrucdo das vias aéreas, alteragdes da proporcdo
ventilagdo: perfusdo ou efusdo pleural *. Em 25% dos casos ndo ha nenhuma
manifestagdo clinica 3.

Os sinais respiratorios comuns incluem tosse, em geral improdutiva,
intolerancia a exercicio, angustia respiratdria, dispnéia, taquipneia, cianose e
raramente hemoptise ' 3 *. A dispnéia pode ser associada a estdgio avancado
de neoplasia 2. Pode ocorrer febre quando houver infecgdo secundaria®. Sinais
ndo-respiratdrios incluem perda de peso, anorexia e depressdo 3 4.

Quando ocorrem metastases, os sinais estao associados aos sistemas
acometidos e estes podem prevalecer sobre os sinais respiratérios *.

Os ruidos durante a auscultacdo podem estar aumentados ou ausentes
em areas pulmonares consolidadas; enquanto crepitacdo ou sibilos ocorrem
em areas de infiltracao, inflamacao ou obstrucao. A presenca de efusao pleural
ou pneumotdrax pode abafar os ruidos pulmonares. Em alguns casos, o animal
pode ser apresentado por outras causas e o diagnostico de neoplasia pulmonar
ocorrer de forma acidental *.

Na avaliacdo diagndstica, as radiografias toracicas sao valiosas, a nao ser
quando as lesdes forem menores que 1 cm. Essas podem fornecer fortes
indicios de neoplasia e auxiliar na localizacdo do tecido anormal para colheita
da amostra para exame histopatoldgico. Quando se observar efusdo pleural e
pneumotérax, deve-se minimiza-los antes da reavaliacdo radiografica. Os
padroes pulmonares incluem noddulos circunscritos isolados ou multiplos,

consolidacao lobar, padrao alveolar disseminado misto e envolvimento



PEDROSO, T.C. et al. Adenocarcinoma papilar de pulmdo em cdo: Relato de caso. PUBVET,
Londrina, V. 4, N. 34, Ed. 139, Art. 943, 2010.

intersticial difuso, o qual pode ser facilmente confundido com edema ou
hemorragia 1> 4.

A anamnese, os achados clinicos e as radiografias podem apontar para o
diagnodstico de neoplasia, porém a confirmagdo definitiva somente é obtida
através de citologia e histopatologia # * ®>. O exame citoldgico é de extrema
importancia para o diagnodstico e também para o progndstico, pois o tipo
celular reflete o comportamento do tumor ' 2. As técnicas histopatoldgicas
para identificacdo do tipo celular incluem coloracdes de rotina e especiais &,
microscopia eletrdnica e imunohistoquimica 2.

As biopsias transtoracica ou transbronquica sdao indicadas quando as
lesdes localizam-se préximas a parede toracica ou envolvem as vias aéreas
principais, e em geral, tém maior sucesso quando guiadas por ultra-som ou
fluoroscopia, mas também podem ser direcionadas pelas projecoes
radiograficas. Complicacdbes como hemotdérax, pneumotdrax e ruptura de
abscesso podem ocorrer !4,

As alteracdes macroscépicas das neoplasias pulmonares primarias sao
em geral focais, tornando-se disseminadas conforme aumenta a agressividade
do tumor. Cor e textura variam, e podem estar presentes areas de necrose ou
hemorragia 2. A microscopia, 0os adenocarcinomas apresentam-se em arranjos
que lembram glandulas * e podem ser classificados em dois tipos, bronquiolo-
alveolar e papilar, de acordo com o epitélio e a arquitetura; ambos sdo
frequentemente muito malignos e infiltram todo o lobo pulmonar. Em geral,
eles ficam localizados na periferia dos pulmdes °.

O adenocarcinoma papilar decorre do crescimento desordenado e
irregular de células epiteliais ao longo do tecido conjuntivo central e pode se
dividir adentrando os I8bulos pelo tecido conjuntivo denso dos septos °. Sua
apresentacdo pode ser bastante exagerada, especialmente nas porcdes do
tumor localizadas logo abaixo da pleura pulmonar °.

Microscopicamente, a altura do epitélio varia ® °. Geralmente as células
sao colunares com nucleos basais, grandes e ovodides, e podem secretar muco

1.6,9 0s tumores bem diferenciados tém epitélio simples com polaridade basal
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e os menos diferenciados tém epitélio estratificado com crescimento
intensamente desordenado e ampla variacdo citoldgica, sugerindo
comportamento agressivo ' °. O muco pode ser produzido em &reas limitadas
e ser observado tanto dentro das células como no limen °.

Geralmente, ocorre pequena infiltracdo em torno dos alvéolos, porém
podem ser observadas placas do tumor nos vasos linfaticos, no limen dos
bronquiolos, e mais dificimente, nos vasos sanguineos. Nas areas
aparentemente normais, préximas a neoplasia, sdao comumente encontradas
pequenas metastases. Observam-se com frequéncia dreas de necrose
isquémica central e calcificagdo distréfica. O estroma do adenocarcinoma
papilar pode apresentar metaplasia cartilaginosa ou dssea e esses tecidos
podem ser abundantes .

O tratamento de escolha é a lobectomia parcial ou total com ampla

4, 5, 10

margem cirurgica®’ Apds a cirurgia, recomenda-se monitoragao

radiografica periddica, a cada 1 ou 3 meses 3. Nos casos em que a ressecgio
ndo é possivel, recomenda-se excisionar as areas mais comprometidas e se

isso também nao for possivel, pode se tentar a quimioterapia, apesar dos

poucos relatos publicados® 4 > 19,

Para a maioria dos tumores pulmonares primarios o progndstico é

11 grau de

1,3,4,5 0

reservado e depende de fatores como padrao de crescimento
diferenciacdo celular 1°, precocidade do diagnéstico e do tratamento
pequeno tamanho de um adenocarcinoma pulmonar primario nem sempre é
indicativo de bom progndstico. Caes tratados com lobectomia que possuiam
neoplasia restrita a apenas um lobo pulmonar sem metastases ou doencgas
extratoracicas apresentaram uma sobrevida média pods-operatéria de 10 a 20

1, 3, 4,5

meses Em geral, o periodo de sobrevida é maior para os caes com

carga tumoral pequena, adenocarcinoma e auséncia de metastases em
linfonodos 13 4.
O objetivo deste relato é alertar os clinicos sobre a possibilidade da

ocorréncia de tumores pulmonares primarios em caes idosos.
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RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (HV-UFMS), uma cadela inteira, 11 anos de idade, sem raca
definida, pesando 25 Kg, com histérico de debilidade, apatia, anorexia e
episddios esporadicos de vOmito havia uma semana e diarréia de coloracdo
amarelada havia um dia.

Ao exame fisico o animal apresentava descamacdo de pele, mucosas oral
e ocular hipocoradas, temperatura retal de 39°C, dispnéia acentuada e
auscultacao ruidosa, especialmente do pulmao esquerdo. Foram realizados
exames complementares que incluiram hemograma (Quadro 1), exame
soroldgico para leishmaniose pelo método de RIFI e radiografias toracicas.

A sorologia para leishmaniose foi negativa. As radiografias toracicas
revelaram perda das silhuetas cardiaca e diafragmatica, radiopacidade difusa
por toda extensdo toracica, desvio dorsal da traguéia e possivel aumento de
volume cardiaco. Nessa ocasido foi realizada fluidoterapia com solucdo de
glicose 5% associada a complexo vitaminico e furosemida (4 mg/kg, IV).

No dia seguinte, foi realizada radiografia contrastada do sistema
digestivo com sulfato de bario a fim de descartar o diagndstico de hérnia
diafragmatica. As radiografias contrastadas ndo apresentaram nenhuma
alteracao digna de nota. Suspeitando-se de processo infeccioso foram
receitados furosemida (4 mg/kg, BID, VO) e enrofloxacina (5 mg/kg, SID, VO).

Para alivio da dispnéia, optou-se por realizar a toracocentese (Figura 1).
Foram retirados 500 ml de liquido amarelado e viscoso apenas do lado direito
do torax, o qual nao foi esgotado; o lado esquerdo nao foi puncionado. Parte
do volume obtido foi encaminhada para exame laboratorial, citoldgico, cultura
e antibiograma. Os exames revelaram densidade 1028, reagao alcalina com pH
8,0, proteinas (+++), sangue oculto (+++) e presenca de macréfagos. Nao
houve crescimento de microorganismos na cultura.

Dois dias apds o inicio da terapia, foram realizadas novas radiografias

(Figura 2), que evidenciaram a presenca de massa radiopaca e liquido pleural
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no hemitérax esquerdo, enquanto o direito estava limpido. O tratamento foi

mantido.

Figura 1. Toracocentese do hemitdérax direito em cadela com efusao

pleural.

Apds cinco dias, o animal foi novamente avaliado. Seu estado geral havia
melhorado; no entanto, o proprietario relatou hiporexia e dispnéia apods
exercicio. Ao exame fisico as mucosas estavam levemente hipocoradas e a
temperatura retal foi 39,7°C. As alteracdoes radiograficas persistiram, sem
evidéncias de liquido no pulmdo direito. Nesta ocasido, foi drenado cerca de
um litro de liguido do hemitdérax esquerdo, com as mesmas caracteristicas do
liguido coletado anteriormente do lado direito. Foi realizada coletada de sangue
para novo hemograma (Quadro 1). A administracao de furosemida foi
suspensa, a enrofloxacina mantida e receitou-se um hematinico. Uma semana
apos a ultima consulta o animal manteve-se estavel, porém as radiografias
demonstraram aumento da radiopacidade do lado direito, sugerindo novo
acumulo de efusdo pleural. Nos dias seguintes, o animal manifestou melhora

gradativa do quadro clinico e as radiografias ndo se alteraram.
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Figura 2. Radiografia simples, posicao ventro-dorsal, evidenciando

grande massa radiopaca em hemitérax esquerdo.

Cerca de 15 dias apds a ultima avaliagdo, o animal retornou sem se
alimentar havia quatro dias, com fraqueza e dificuldade respiratéria grave. O
cao foi sedado com acepromazina 0,2% na dose de 0,04 mg/kg IM e
droperidol na dose de 1 mg/kg IV para bidpsia transtoracica da massa
localizada no hemitérax esquerdo, realizada com agulha percutdnea romba.
Com auxilio das radiografias, foi eleito o local para introducao da agulha.
Durante o procedimento o animal veio a 6bito.

Logo apds o débito procedeu-se a necropsia, realizada conforme a técnica
da Anatomia Patoldgica do HV-UFMS. Macroscopicamente, foi observada
grande quantidade de muco em toda caixa toracica; aumento de volume
acentuado do pulmao esquerdo com perda dos sulcos que dividem os lobos
descaracterizando a estrutura pulmonar; havia grande quantidade de muco
nos bronquios e bronquiolos e os linfonodos brénquicos estavam
indiferenciados em meio a massa pulmonar. Pode se observar que a agulha de

biopsia foi introduzida exatamente na area comprometida (Figura 3).
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Quadro 1 - Resultados dos hemogramas realizados na primeira

consulta e oito dias apds o inicio do tratamento.

Eritrograma Primeira Oito dias de Valores De
consulta tratamento Referéncia*
Hemacias 5.500.000 5.400.000 5,5-8,5 x 10°/mm?
Hemoglobina 12,5 12,8 12-18 g/%
Volume 38 40 37-55 %
globular
VGM 69,1 74,1 60-77 fl.
CHGM 32,9 32 31-36 %
Proteina total 6,4 6,2 6-8 g/dL
Fibrinogénio 600 600 200-400 mg%
Leucograma Resultados Resultados Valores de
referéncia
Leucocitos 19.400 30.000 6.000-
totais 17.000/mm?
Segmentados 15.326 23.400 3.000-
11.500/mm?
Eosinofilos 1.164 600 100-1.250/mm?3
Linfocitos 776 1.500 1.000-4.800/mm?
Mondcitos 2.134 4.500 150-1.350/mm?
Observacgoes Neutroéfilos Células
hipersegmentados monocitoides e
e macroplaquetas  macroplaquetas

* Fonte: UFMS, Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria.



PEDROSO, T.C. et al. Adenocarcinoma papilar de pulmdo em cdo: Relato de caso. PUBVET,
Londrina, V. 4, N. 34, Ed. 139, Art. 943, 2010.

Figura 3. Aspecto macroscopico dos pulmoes demonstrando aumento
de volume acentuado do pulmao esquerdo, com detalhe para o local da

introducao da agulha de biopsia (seta).

O coragao, o pulmao direito e os érgaos abdominais ndo apresentavam
alteracdes dignas de nota, considerando-se a idade do animal. Fragmentos da
area lesada do pulmdo foram coletados, fixados com formalina 70%
tamponada e submetidos aos procedimentos de rotina histopatoldgica. O
exame histopatoldégico revelou presenca de epitélio predominantemente
formado por uma camada simples de células colunares com nucleos basais e
ovoides, algumas regides de epitélio estratificado com células cubdides e
presenca de muco no lumen das células, alteracbes caracteristicas de

adenocarcinoma papilar (Figura 4).
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Figura 4. Microscopia do tumor mostrando epitélio predominantemente
simples de células colunares, com presenca de muco no limen.
Aumento de 100 X. Coloracao de HE.

DISCUSSAO

As neoplasias pulmonares podem ser clinicamente mimetizadas por
muitas condicdoes, entre elas infeccdes, reacao contra corpo estranho,
aspiracao de Oleo mineral, hipersensibilidade, doencas imunomediadas e
torcdes de lobo pulmonar *. Fatores como idade do animal avaliado e o porte
sao compativeis com relatos da literatura, incluindo o cao no grupo de risco de
neoplasia pulmonar primaria 2 > % 7810,

Embora tenha sido observada a presenca de dispnéia e emagrecimento,
o animal ndo apresentava tosse, sinal relatado como o mais comum % > °. A
dispnéia grave estd geralmente associada com estagios avancados da

25,610 "5 que pode ser confirmado pela necropsia.

neoplasia

A escassa literatura referente a achados laboratoriais de animais
portadores de neoplasias pulmonares cita o caso de um gato com neoplasia
pulmonar primaria®, cujas alteragdes incluem leucocitose, neutrofilia com
desvio a esquerda e linfopenia, que sdo bastante semelhantes as observadas
no caso aqui descrito, no qual se observou leucocitose, neutrofilia sem desvio a
esquerda, linfopenia, monocitose e hiperfibrinogenemia. No segundo
hemograma  realizado, algumas alteragbes persistiram, como a
hiperfibrinogenemia, e outras se agravaram como a leucocitose, a neutrofilia e

a monocitose.
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As alteracOes radiograficas iniciais sugeriam a presenca de efusao
pleural, confirmada pelas toracocenteses realizadas % > ©. O liquido obtido foi
analisado, porém suas alteracdes ndo contribuiram para o diagndéstico, como

> ® No entanto, a reducdo do volume de liquido

citado na literatura
intratoracico trouxe bem-estar ao animal e principalmente auxiliou na
reavaliacao radiografica evidenciando a alteracdo que remetia a suspeita de
neoplasia % > ©.

O tratamento indicado foi paliativo e melhorou discretamente o quadro
geral do animal, até o momento em que a agressividade do tumor voltou a
prevalecer e se decidiu submeté-lo a bidpsia transtoracica, mesmo estando
proprietario e veterindrios cientes dos riscos inerentes ao animal e ao
procedimento, que infelizmente levou o cdo ao débito. A biopsia foi realizada

> 6 e foi bastante assertiva,

com direcionamento das projecdes radiograficas
fato comprovado a necropsia.
A grande quantidade de muco observada na necropsia foi compativel

5 7,9

com citagdes anteriores , assim como as alteracbes macroscopicas de

crescimento exagerado, desordenado e infiltrado por quase todo os lobos

709,10 N3o foram observadas

pulmonares esquerdos e linfonodos regionais
areas de necrose, hemorragia, cavitacdo ou calcificagdo. O lobo comumente
afetado pelas neoplasias pulmonares primarias, o caudal direito, bem como
todo o pulmao direito, ndo apresentavam lesdes macroscopicas semelhantes a
neoplasia.

O exame histopatoldgico revelou alteragdes caracteristicas de

6 7.9 com epitélio formado, em sua maioria, por

adenocarcinoma papilar
células colunares com nucleos basais dispostas em camada simples e regides
de epitélio estratificado com células cubdides. Observou-se também a presenca
de muco no lumen do adenocarcinoma.

Possiveis apresentacdes celulares incluem células extremamente altas
com vacuolos basais com ou sem muco, epitélio ciliado, apices citoplasmaticos
projetando-se para o lumen e células cubdides associadas a cilindricas ou
7

formando areas de proliferacdo uniformes A principal diferenciagcao a ser
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realizada é do adenocarcinoma bronquiolo-alveolar, que também pode
apresentar areas de crescimento papilar, em geral mais regulares e alinhadas
em epitélio cubdide simples °

Desta forma, é fundamental a inclusdo dos tumores pulmonares
primarios, como o adenocarcinoma papilar, entre os diagnosticos diferenciais

de cdes idosos com sinais de afeccdes pulmonares.
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