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ABSTRACT

Background: The chemodectoma is a rare neoplasm that originates from chemoreceptors located mainly in the aortic body,
and carotid body and sinus, and responsible for detecting variations in blood pH, oxygen pressure and carbon dioxide. Dogs
of brachiocephalic breeds and aged between 7 and 15 years have greater propensity. A neoplasm involves infiltrative growth
in the vessels at the heart base, which leads to Congestive Heart Failure (CHF). The definitive diagnosis is performed by
histopathological and/or immunohistochemical examination. The aim was to report a case of chemiodectoma in a dog,
showing the disease’s clinical characteristics.

Case: A 13-year-old male undefined breed dog was examinated in the medical clinic of small animal of Veterinary Hospital,
Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE) with respiratory effort, hyporexia, and edema in face, cervical, ventral
thorax and thoracic limbs, with thirty days evoluted. About physical examination, we observed cachexia, orthopneic posi-
tion, cyanosis and edema with a positive Godet sign, as well as 8% dehydration degree. Thoracic auscultation presented
mixed dyspnea and muffled heart sounds. Chest radiography detected an radiopacity increase in pulmonary section and
metastatic neoplastic process associated with pleural and pericardial effusion. Fluid therapy with lactated ringer and posterior
thoracentesis in the right hemithorax region was performed for greater respiratory comfort for the patient. Hematological
count and biochemical profiles stated normochromic normocytic anemia, relative and absolute lymphopenia, thrombo-
cytopenia, as well as increased alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST). The patient died
after 12 hours when was submitted to necroscopic examination and histopathological evaluation. An infiltrative tumor of
cardiac base was observed invading the light of the right atrium, obstructing the venous return, as well as a large thrombus
located in the left ventricle and diffuse nodules in the lungs. Hydrothorax and hydroperitoneum were observed with serous
fluid, with hepatic, renal and brain congestion, and duodenum hemorrhage. Histologically, the tumor was characterized
as a chemodectoma with pulmonary metastasis.

Discussion: Cardiac tumors are uncommon for the canine population. A study sampled 729,265 dogs with observed inci-
dence reaching 0.19%. The most common type is hemangiosarcoma with 69%, followed by chemiodectoma and lymphoma.
Authors describe predisposed brachycephalic breeds such as Boxer, Boston Terrier and French Bulldog. In our case, the
patient had elongated snout and undefined breed. Deregulation of chemoreceptors, which detect changes in pH and partial
oxygen and carbon dioxide pressures, can result in hyperpnea and dyspnoea. Edema represents a deficit in venous return
from the cranial and cervical regions, with consequent increase in hydrostatic pressure and liquid leakage into the thoracic
cavity and subcutaneous tissue, thus inferring the Caudal Vena Cava Syndrome (CVCS). Tumors from the cardiac base,
integrated with the large arteries insertion and adjacent to the atria, can cause pericardial effusion observed in this case.
Chemodectomas are described as essentially benign tumors with low metastatic potential. In this case, pulmonary metas-
tasis was detected. Surgical treatment is recommended when feasible. In this case, the patient had late veterinary care, in
addition to the contraindication for surgery by the lung metastasis presence.
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INTRODUCAO

O numero de casos oncoldgicos, tanto em
seres humanos como animais, tém crescido conside-
ravelmente nos dltimos anos. No Brasil, no existe um
sistema Unico de coleta da casuistica das neoplasias em
caes e gatos, o que faz carecer de informacdes epide-
mioldgicas sobre o tema [7]. Em cdes, neoplasias de
coracdo sdo raras, com taxa de prevaléncia de 0,19%,
e sdo importantes por influenciarem a fungio do sis-
tema cardiovascular [8,16]. O quimiodectoma é uma
neoplasia originada dos quimiorreceptores situados
na adventicia da aorta, no corpo carotideo e nos seios
carotideos, acometendo geralmente animais entre 7 e
15 anos [10,13] ocorrendo tanto como lesdes primarias
como metastaticas [9].

Os tumores primdrios representam a maio-
ria, com 84%, e apenas 16% sao metastaticos [13],
podendo disseminar para os pulmdes, linfonodos,
figado, rins, ossos, cérebro, baco e medula espinhal
[16]. Esses, quando de tamanho suficiente, podem
causar comprometimento cardiaco, ou ainda podem
desenvolver-se sem sinais clinicos, ou serem desco-
bertos acidentalmente durante a necropsia [2].

Nos animais, os tumores se manifestam com
maior frequéncia de forma tinica com crescimento
infiltrativo na artéria aorta, na artéria pulmonar, no
atrio e no pericérdio, levando a ICC [11-13]. Porém,
os tumores da base do coracdo podem obstruir o fluxo
sanguineo para o 4trio direito, levando ao quadro raro
de Sindrome de Veia Cava Cranial (SVCC) [18], evo-
luindo para distensdo venosa das regides da cabeca,
pescoco e por¢do cranial do térax [15]. Diante da baixa
casuistica e das limitagdes para diagndstico, o objetivo
desse estudo € relatar um caso de quimiodectoma em
um cao.

CASO

Foi atendido no setor de clinica médica de
pequenos animais do Hospital Veterinario da Universi-
dade Federal Rural de Pernambuco (HOVET - UFRPE)
um cio, Sem Raca Definida (SRD), 13 anos, macho,
com esfor¢o respiratério, aumento de volume em re-
gido de face, cervical, ventral do térax e em membros
tordcicos. A anamnese, o tutor informou que o animal
apresentava apetite reduzido e intolerincia ao exerci-
cio, com evolugdo de trinta dias.

O exame fisico revelou caquexia, posi¢do or-
topneica, mucosas ciandticas, edema em face, regido

cervical, membros tordcicos e ventral do térax (sinal
de Godet positivo) e grau de desidratacdo de 8%.
A auscultacdo tordcica evidenciou dispnéia mista e
hiperpneia, com sons cardiacos abafados. O paciente
foi submetido a fluidoterapia com Ringer Lactato'
[Solugdo Ringer com lactato injetdvel 15 mL/kg/h,
i.v]. e realizada posterior toracocentese na regiao do
hemitdrax direito para maior conforto respiratério do
paciente, demonstrando um liquido de aspecto he-
morragico. A radiografia do térax detectou aumento
de radiopacidade em campos pulmonares e processo
neopldsico metastatico, associado a efusdo pleural.

Contagem hematolégica foi realizada, de-
monstrando, no eritrograma, hemdcias 3,8x10° uL;
hemoglobina 8,3 g/dL; hematdcerito 25%; VCM 65 {L;
CHCM 33,2 g/dL; plaquetas 175.300 pL, confirmando
anemia normocitica normocrdmica e trombocitopenia.
O leucograma evidenciou linfopenia absoluta de 252
mil/mm3. A bioquimica evidenciou aumentos séricos
de alanina aminotransferase (ALT) com 172 UI/L e de
aspartato aminotransferase (AST) com 97 UI/L.

Como o Hospital Veterindrio ndo dispde de
internamento e atendimento 24 horas, o paciente
foi encaminhado para cuidados intensivos em outro
servico hospitalar, porém os tutores optaram por
retornar com o animal para sua residéncia. O paciente
veio a 6bito ap6s doze horas do atendimento clinico
e encaminhado para exame necroscopico no setor de
patologia do HOVET.

Foi observado um tumor infiltrativo de base
cardiaca invadindo a luz do atrio direito (Figura 1A),
obstruindo o retorno venoso e com presenca de um

Figura 1. Aspectos macroscépicos do coracdo e pulmoes. A- Massa bran-
cacenta em base de cora¢do, com tamanho varidvel, multilobulado (seta).
B- Nédulos difusos em pulmdes de colorag@o brancacenta configurando
metdstase pulmonar (seta).
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trombo localizado no ventriculo esquerdo. Foi eviden-
ciado liquido espumoso em traqueia e nédulos difusos
em parénquima pulmonar (Figura 1B).

Notou-se hidrotérax e hidroperiténio com
presenca de liquido hemorragico, dreas de fibrose em
figado, nefrite e congestdo corticomedular bilateral,
congestao e hemorragia em encéfalo. Fragmentos das
massas em topografia cardiaca e em pulmdes foram
coletados e fixados em formol a 10%. Histologicamen-
te, observou-se massa anormal, de estrutura lobular,
separadas por fibras coldgenas e reticulares; presenca
de células cuboides a poliédricas, com citoplasma
eosinofilico levemente granular e, algumas vezes,
vacuolizado; niicleos redondos a ovais com padrao de
cromatina finamente granular (Figura 2A & B). Sendo
assim, o diagnéstico foi de quimiodectoma com foco
metastatico em pulmoes.

DISCUSSAO

Os tumores cardiacos s@o incomuns na po-
pulacdo canina. Um estudo utilizou 729.265 caes,
e a incidéncia observada foi de 0,19%. O tipo mais
comum € o hemangiosarcoma, com 69%, seguido de
quimiodectoma e de linfoma [13]. Moura [11] descre-
veu ragas braquicefalicas predispostas, como Boxer,
Boston Terrier e Bulldog Francés, sugerindo que suas
caracteristicas anatdmicas podem estar associadas a es-
timulacdo dos quimiorreceptores causada pela hip6xia
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cronica. Neste caso, o paciente apresentava focinho
alongado e ndo tinha raga definida. Caes machos e com
idade superior a 8 anos sdo mais predispostos [11-13]
concordando com o sexo e a idade do paciente.

Os quimodectomas sdo tumores essencial-
mente benignos, porém a prevaléncia de metdstase é
de 16% [17] e podem se disseminar para os pulmdes,
linfonodos, figado, rins, ossos, cérebro e medula
espinhal [16]. A literatura relata casos de quimiodec-
tomas metastéticos, a exemplo de uma cadela da raca
dobermann e de um cdo sem raca definida [6]. O relato
evidenciou presenca de metdstase pulmonar.

Os 6rgdos quimiorreceptores sdo sensiveis as
mudancgas no contetido de diéxido de carbono, pH e
tensdo de oxigénio no sangue, auxiliando deste modo
na regulacdo da respiracdo e circulago. A desregulacio
dos quimiorreceptores, causada pela neoplasia, pode
resultar em hiperpneia e dispneia [5].

A SVCC € um conjunto de sinais secundarios
a obstrucdo do fluxo sanguineo na VCC, o que leva
ao déficit de retorno venoso da veia cava e extrava-
samento de liquido para a cavidade toracica e tecido
subcutaneo [17].

Alteracdes de congestao hepatica e renal estdo
diretamente associadas ao quadro de ICC [1]. Os tu-
mores da base cardiaca, localizados junto a insercio
das grandes artérias e adjacentes aos atrios podem
causar efusdo pleural [14], presente no caso descrito.
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Figure 2. Avaliacdo histopatolégica do tumor. A- Quimiodectoma em artéria aorta. Observa- se estroma fibroso entremeado com células cubédides
binucleadas (seta curta) e vacuolizadas (seta longa) [400x]. B- Metdstase em pulmao. Observa-se células cubdides bem diferenciadas entremeada por
estroma fibroso, e nticleos esféricos redilhados (seta longa) e figura de mitose (seta curta) [400x].
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Os quimiodectomas ocasionam efusdes hemorragicas,
pois notam-se, invariavelmente, dreas de hemorragia
e necrose em sua superficie [16]. Essas informagcdes
corroboram com o caso relatado, podendo associar a
efusdo pleural hemorrdgico com a presenga do tumor
na base do coracio.

Dentre as alteracdes laboratoriais, a anemia é
caracterizada como a sindrome paraneopldsica mais
comum em tumores disseminados ou metastaticos,
causando a redugdo do tempo de vida das células
vermelhas e a resposta da medula 6ssea. A anemia
normocitica normocréomica € a mais observada nesses
casos [3]. No caso descrito, esse tipo de anemia esteve
presente, corroborando com as informacdes do autor.

Nas caracteristicas microscopicas do exame
histopatoldgico, as células sao poliédricas com um cito-
plasma vacuolizado, e sdo sustentados por um estroma
de tecido conjuntivo [5,10]. O laudo histopatolégico

foi compativel com quimiodectoma, com metdstase
pulmonar.

O paciente recebeu atendimento veterindrio
tardio, além da contra-indicagdo da cirurgia pela
presenca de metdstase pulmonar. O tumor promove
complicagdes cardiorespiratdrias devido a localizacdo
e infiltracdo, sendo agravada pela efusao pleural levan-
do o animal ao quadro de choque cardiogénico [4], que
pode ser observado no caso em questao.

O presente relato reitera a importancia de in-
cluir o quimiodectoma como diagnéstico diferencial
de ICC em cies, ja que se trata de uma neoplasia in-
comum e de grande relevancia no atendimento clinico
de pequenos animais.
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