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Paraganglioma de corpo adrtico em cao
Aortic Body Paraganglioma in Dog
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ABSTRACT

Background: Aortic body paragangliomas are uncommon neoplasms that develop mainly in aortic and carotid bodies. It
has been supposed that genetic factors and chronic hypoxia may stimulate tumor development. The brachycephalic dog
breeds, as Boxer, are most predisposed to present this neoplasm. The clinical symptomatology is related to tumor size and
localization. Usually aortic body paraganglioma has benign biological behavior, when it is malignant, rarely promotes
metastases. The aim of this study was to report a case of the aortic body paraganglioma as death cause in a dog.

Case: A canine, 10-year-old, male, cross breed, presented clinical signs as anorexia, emesis, cough, dyspnea and exercise
intolerance. After death the animal was examined at the Department of Veterinary Pathology at the Federal Rural University
of Amazonia. On necropsy, no pericardial effusion was identified, however pleural and abdominal effusion was observed,
volume like 1000 and 700 mL, respectively. The heart had a neoplasm near the left atrium, it measured 6.5 x 8.2 cm, had
irregular surface, firm consistency, grayish color, and at the cut showed infiltration in the myocardium, as well as obstruc-
tion of the left atrial lumen and left ventricle concentric hypertrophy. No distant metastases were found. Microscopically,
the tumor consisted of polyhedral morphology cells, eosinophilic cytoplasm, spherical and hyperchromatic nucleus. Cells
were grouped into lobes separated by fibrovascular stroma, large cells (Iess uniform cells), low mitotic rate and myocar-
dial infiltration. On immunohistochemical analysis anti-cytokeratin, anti-vimentin and anti-S-100 antibodies were used.
Tumour cells stained was absent for anti-cytokeratin and anti-vimentin, but was anti-S-100 positive. A case of malignant
aortic body paraganglioma grade II was diagnosed.

Discussion: The reported case was diagnosed in cross breed dog. However, brachycephalic dog breeds, as Boxer, are
more predisposed to develop this kind of tumor. The development of these tumors is related to the genetic factors and
chronic hypoxia. It was suggested that the tumor origin on this case is related to genetic factors, because the animal had
no respiratory diseases, he was not brachycephalic and lived in a low altitude city, what exclude the possibility to have
been induced by chronic hypoxia imposed by low oxygen. The clinical symptomatology presented by the animal days
before death was related to the localization and size of the tumor. The macroscopic findings were similar to those of other
studies. And the histopathological findings of the report were indicative for the histological classification of malignant
aortic body paraganglioma. On immunohistochemical analysis it was negative for anti-cytokeratin and anti-vimentin an-
tibodies, however was positive for anti-S-100 antibody, thus differentiated from other tumors that may occur in this local
and confirmed the diagnosis of malignant aortic body paraganglioma grade II. The dog died due to tumor-related causes,
however some authors indicate de tumor as a necropsy finding. The findings made it possible to conclude that tumor was
aortic body paraganglioma and that it promoted cardiorespiratory complications related to localization and infiltration,
what was worsened by pleural effusion leading the animal to the cardiogenic shock that culminated with death. It shows
the importance of including this tumor in the list of differential diagnoses of heart diseases in dogs.
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INTRODUCAO

Os paragangliomas de corpo adrtico sdo neo-
plasias raras que se desenvolvem principalmente nos
corpos adrticos e carotideos [9]. Tem sido sugerido
que a predisposicao genética agravada por hipdxia
crdnica pode incitar o desenvolvimento do tumor [6,7],
sendo os cdes braquicefélicos, como o boxer, 0s mais
predispostos a essa neoplasia [8,11].

A sintomatologia clinica estd relacionada com
a localizagao e tamanho do tumor [10]. Como se loca-
lizam na base do coracdo, pode comprometer a fungdo
cardiaca por comprimir os vasos da base do coracio e
por infiltrar no miocardio [3,10,14].

Comumente o comportamento biolégico do para-
ganglioma de corpo adrtico € benigno, e quando malignos
raramente promovem metastases [9], sendo classificados
em trés graus de acordo com as caracteristicas como
indice mitdtico, o padrio de crescimento invasivo, pleo-
morfismo celular e metastase a distancia [2]. Diante do
exposto, objetivou descrever um caso de paraganglioma
de corpo adrtico como causador do ébito em cio.

CASO

Um canino, sem raca definida, macho, com
10 anos de idade, com histérico clinico de anorexia,
&mese, tosse, dispneia e intolerancia a exercicios veio
a 6bito e foi encaminhado ao Setor de Patologia Vete-
rinaria da Universidade Federal Rural da Amazonia,
Belém-PA, para anélise necroscépica.

Na necropsia, nao foi identificada efusao peri-
cérdica, porém observou-se efusdo pleural e abdominal
num volume aproximado de 1000 e 700 mililitros,
respectivamente. O coragdo exibiu massa junto ao atrio
esquerdo, medindo 6,5 x 8,2cm, de superficie irregular,
consisténcia firme, coloragdo acinzentada (Figura 1A),
e ao corte apresentou infiltracdo no miocardio, bem
como obstrugdo do limen atrial esquerdo e hipertrofia
concéntrica do ventriculo esquerdo (Figura 1B). Nao
foram encontradas metdstases a distancia.

Microscopicamente, o tumor era constituido
por células de morfologia poliédrica, com citoplasma
eosinofilico, nicleos esféricos e hipercrométicos. As
células estavam agrupadas em lébulos separados por
estroma fibrovascular bastante desenvolvido, foram
também visualizadas células destacadamente grandes
(células pouco uniformes), baixo indice mitdtico e
infiltragdo no miocdrdio (Figura 2A).

Na andlise imuno-histoquimica foram utilizados
anticorpos anti-citoqueratina' 1:200 (clone AE1/AE3,
Dako M3515), anti-vimentina® 1:150 (clone V9, Dako
M0725) e anti- S-100! 1:400 (Poyclonal Rabbit, Dako
70628) por meio do complexo estreptavidina-biotina-
-peroxidase’ (kit LSAB+System HRP, Dako, Céd.
K0690-1). A recuperagdo antigénica foi feita pelo calor
em cimara de pressdo Pascal' (Dako, modelo S2800)
com solugdo tampao de citrato de sédio pH=6. A inibi-
cdo das reacdes inespecificas foi realizada por meio de
bloqueio duplo, com soluc¢do de metanol + perdxido de
hidrogénio a 10% e com produto comercial' (Protein
Block, Dako X0909). Como cromégeno utilizou-se
DAB! (3-3’diaminobenzidina, Dako K3468) e os cor-
tes do tumor foram contra corados com hematoxilina
de Harris. A imunomarcacio foi ausente, nas células
neoplésicas, para os anticorpos anti-citoqueratina e
anti-vimentina, porém foi positiva moderada e difusa
no citoplasma das células neoplasicas para o anticorpo
anti-S-100 (Figura 2B). Segundo os achados anatomo-
patoldgico, histopatoldgico e a associagdo do histérico
clinico, adicionalmente, a imunomarcacao positiva para
proteina S-100, foi configurado o diagnéstico de para-
ganglioma de corpo adrtico maligno grau II.

DISCUSSAO

O caso ocorreu em canino, sem raga definida,
de dez anos de idade. No entanto, os cdes braquicefa-
licos como o boxer sdo mais propensos ao desenvol-
vimento desse tumor. Enquanto a idade correspondeu
a faixa etdria média das ocorréncias que ¢ entre oito e
treze anos [8,11].

Figura 1. Avaliagcdo macroscdpica do coragio do cdo. A- Coragado
exibiu massa junto ao étrio esquerdo, medindo 6,5 x 8,2 cm, de
superficie irregular, consisténcia firme, coloracdo acinzentada
(Asterisco). B- Ao corte apresentou infiltragiio no miocardio, além
de obstru¢@o do limen atrial esquerdo (Asteriscos) e hipertrofia
concéntrica do ventriculo esquerdo.
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tumor. A- Microscopicamente o tumor apresentou células de
morfologia poliédrica, com citoplasma eosinofilico, niicleos
esféricos e hipercromaticos. As células estavam agrupadas em
I6bulos separados por estroma fibrovascular, foram também
visualizadas células destacadamente grandes (células pouco
uniformes), baixo indice mitético e infiltragdo no miocérdio [HE,
40x]. B- Imunomarcagao positiva moderada e difusa no citoplasma
das células neopldsicas para o anticorpo anti-S-100 [40x].

O desenvolvimento desses tumores estd rela-
cionado a predisposi¢ao genética agravada por hipdxia
cronica, e este esfor¢o respiratério pode ser causado por
enfermidades, conformacao do trato respiratério, como
a dos caes braquicefdlicos, e altitudes elevadas [6,7].
No entanto, sugere-se que a origem do paraganglioma
de corpo adrtico do caso relatado tenha relacdo com
fatores genéticos, visto que o animal no apresentava
enfermidades respiratdrias, ndo era braquicefilico e
residia numa cidade com altitude de apenas dez me-
tros, excluindo a possibilidade de ter sido induzido por
hipéxia cronica imposta por baixa tensao de oxigénio.

A sintomatologia clinica apresentada pelo
animal dias antes do 6bito, que estd relacionada a
localizag@o e tamanho do tumor, foi similar aos sinais
clinicos de estudos anteriores a este [5,8,12,13]. Os
achados macroscopicos relacionados as caracteristicas
do tumor como consisténcia, coloragao, infiltracdo
local e obstrucao do 4trio esquerdo ja tinham sido
descritos anteriormente [10].

Os achados histopatoldgicos do relato sdo
indicativos para a classificacdo histolégica do para-
ganglioma de corpo adrtico maligno [2,9]. A reacdo

imuno-histoquimica foi negativa para os anticorpos
anti-citoqueratina e anti-vimentina, resultados impor-
tantes para o diagnéstico diferencial de tumores que
podem ocorrer nessa regiao como o carcinoma ecto-
pico de tiredide, linfoma e hemangiossarcoma [8]. A
imunomarcag¢do citoplasmatica para o anticorpo S-100
confirma o diagndstico de paraganglioma de corpo
aortico. A marcacgao para S-100 pode indicar um grau
de malignidade menor [1]. Apesar da maioria desses
tumores serem benignos, o tumor relatado foi classifi-
cado como maligno de grau Il segundo a classificacio
proposta por Brown et al. [2].

No caso relatado ndo foram encontradas me-
tastases a distancia, corroborando com a literatura
veterinaria que enfatiza potencial metastatico raro
desse tumor [9]. No entanto, ja foram relatados casos
de paraganglioma de corpo adértico metastaticos em
pulmdo e bago [4], pulmdo e rins [1] e somente em
pulmao [13,15]. O animal veio a ébito devido causas
relacionadas ao tumor, assim como foi observado
anteriormente [10,15]. Entretanto, Garrido et al. [5]
ndo fizeram essa correlacio considerando o tumor um
achado incidental de necropsia.

Os achados anatomopatolégicos permitiram
concluir que o tumor tratava-se de um paraganglioma
de corpo adrtico, e que este tumor promoveu com-
plicacdes cardiorespiratdrias devido a localizacdo e
infiltracdo, sendo agravada pela efusdo pleural levan-
do o animal ao quadro de choque cardiogénico que
culminou com o 6bito do mesmo, demonstrando a
importancia de incluir este tumor na lista de diagnés-
ticos diferenciais de cardiopatias em caes.
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