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INTRODUCAO

Os quimiodectomas sao neoplasias que tem origem em tecidos
quimiorreceptores que estdo presentes em varios locais do corpo dos mamfiferos.
Esses tecidos sdo responsaveis por detectarem mudangas de pH, temperatura
corporal e concentragbes de CO2 e de O2 sanglineos, desta forma essas células
estimulam os movimentos respiratérios, elevam a pressao arterial e a freqiéncia
cardiaca (Schuller et. al., 2007, Enziner F. M; et al, 1985).

Estes tumores podem ter varias localizagdes, sendo que as neoplasias mais
comuns se desenvolvem nos quimioreceptores do corpo carotideo e do adrtico
(Hayes E Sass, 1988; Owen et al., 1996). O quimiodectoma geralmente & benigno,
com baixa taxa de recidiva ou metastase, mas a presenca de massa em diferentes
sitios é relatada (Surkiatchanukul, et al.,1971). Apresentam-se geralmente como
massas unicas ou, ocasionalmente, como multiplos ndédulos dentro do saco
pericardico préximo a base cardiaca, podendo infiltrar em pericardio, epicardio,
miocardio e parede de grandes vasos (Ogilvie, 1989; Willis et al.,, 2001)
caracterizando-os como quimiodectomas malignos.

Histologicamente a neoplasia caracteriza-se pela presenca de células ovais
ou poliédricas, com nucleos escuros e centralizados, citoplasma finamente granular
formando aglomerados celulares separados por trabéculas fibrosas (Brown, et
al.,2003; Surkiatchanukul, et al.,1971). Pode ser dificil o diagnodstico diferencial dos
quimiodectomas com carcinomas, melanomas e sarcomas. A patogenia parece estar
relacionada com hipoxia crbnica como a que ocorre em caes de racgas
braquicefalicas ou que vivem em regides montanhosas (Paltrinieri, et.al.,2004). As
ragas mais afetadas sao as racas Boxers e Boston Terrier por predisposigcao
genética, aliada a conformacdo anatbmica de narinas curtas e estendticas, palato
mole alongado e lingua grande que dificultam a entrada do ar (Hayes e Sass, 1988;
Ogilvie, 1989; Owen et al., 1996). Pode também, apresentar-se em certas familias
como um padrao que sugere uma forma hereditaria autossémica dominante (Enziner
F. M; et al 1985). Brown et al. (2003) relata maior prevaléncia da neoplasia em caes
machos entre 9 e 13 anos.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de quimiodectoma maligno
em um cao diagnosticado no Laboratorio Regional de Diagndstico da Faculdade de
Veterinaria da UFPel (LRD).

METODOLOGIA (MATERIAL METODOS)

Os dados de anamnese e sinais clinicos foram obtidos junto aos
proprietarios do animal. Foram realizados exames radiograficos e consulta clinica no
hospital de clinica veterinaria (HCV) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
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Foi realizada a necropsia do animal e para estudo histolégico foram
coletadas as massas tumorais, fragmentos dos 6rgdos da cavidade abdominal,
cavidade toracica e sistema nervoso central, os quais foram fixados em solucédo de
formalina a 10%. As amostras foram processadas e incluidas em parafina, cortadas
em microtomo rotativo com 5um e coradas pela técnica hematoxilina-eosina para
avaliagcéo histopatolégica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma fémea boxer de nove anos de idade foi encaminhada ao Hospital de
Clinicas Veterinaria da UFPel com historico clinico de ascite ha aproximadamente
dez dias. Apresentava-se com inapeténcia, apatia, edema de membros e dificuldade
de defecacdo. No exame radiologico toracico observou-se padrdo pulmonar
brénquio alveolar, infiltrado homogéneo no campo pulmonar esquerdo, elevagao
dorsal da traqueia e aumento cardiaco generalizado. Devido a piora progressiva do
animal o proprietario optou pela eutanasia e o animal foi encaminhado ao
Laboratorio Regional de Diagndstico. Na necropsia observou-se ascite acentuada,
figado escuro e com acentuacdo do padrdo lobular, rins palidos e firmes. Na
abertura da cavidade toracica observou-se uma massa multilobada, firme e
esbranqui¢ada que envolvia a base do coragéo e deslocava lateralmente o es6fago.
Ao corte essa massa envolvia e infiltrava as paredes das arterias aortico-pulmonares
sugerindo um neoplasma maligno.

Histologicamente o tumor era constituido por células poliédricas, por
vezes ovodides ou arredondadas, com citoplasma espumoso e distribuidas em
multiplos I6bulos separados por finos septos de tecido conjuntivo. Ainda
observaram-se na neoplasia areas hemorragicas e acentuado indice mitotico. Essas
células foram caracterizadas como células quimiorreceptoras e o diagndstico
definitivo foi concluido como quimiodectoma maligno.

O aumento cardiaco visto no raio X correspondia na verdade a massa
tumoral aderida a base cardiaca, que nao foi perfeitamente visualizada em fungao
do padrao pulmonar brénquio alveolar que impedia a visdo do coragdo e da massa
separadamente, dificultando o diagnostico clinico. Devido a massa tumoral a
paciente desenvolveu clinicamente ascite, edema de membros e dificuldades cardio-
respiratérias que estavam relacionadas a insuficiéncia cardiaca direita e esquerda,
com consequente congestdo hepatica, edema pulmonar e insuficiéncia renal
cronica.

4 CONCLUSAO:

De acordo com a literatura a maioria dos quimiodectomas s&do benignos,
porém no presente caso a malignidade do tumor foi confirmada pela invasividade
local da neoplasia e pelo alto indice mitético.
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