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Quimiodectoma infiltrativo atrial metastatico em uma cadela
Metastatic Atrial Infiltrative Chemodectoma in a Bitch
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ABSTRACT

Background: Cardiac neoplasms are rare in dogs, typically affecting those aged 7 to 15 years. These tumors can be primary
or secondary, benign or malignant. Chemodectoma, a primary cardiac tumor, is uncommon in dogs. This report aims to
describe the clinical signs, diagnostic approaches, and progression of a bitch with metastatic malignant chemodectoma.
Case: A 8-year-old spayed crossbred bitch, weighing 20 kg, was evaluated due to a 1-month history of weight loss,
lymphadenomegaly, and edema in the face and submandibular region. The animal exhibited signs of apathy, muffled heart
sounds, and a grade I-II systolic murmur. Chest X-rays revealed pleural effusion, which was drained. An echocardiogram
identified a 4 cm x 6.89 cm mass in the aortic wall compressing the right atrium. Computed tomography examination
identified a heart with a configuration and dimension within species’ standards, and a 6.6 cm x 5.8 cm amorphous struc-
ture at the base of the heart, between the atria, with enhanced contrast uptake. The owner opted for palliative care, but the
bitch’s general condition deteriorated, leading to euthanasia after 2 months. Necropsy revealed a multilobulated mass at the
cardiac base with atrial infiltration. Histology suggested a neoplasm consistent with metastatic malignant chemodectoma
or pheochromocytoma. Immunohistochemistry with neuroendocrine markers confirmed the diagnosis of chemodectoma,
showing strong positive results for synaptophysin and chromogranin.

Discussion: The diagnosis of cardiac neoplasms relies on clinical history, physical examination, chest radiographs, and
echocardiography. The echocardiogram is considered to have high specificity and sensitivity for detecting and character-
izing masses, especially with the presence of pericardial effusion, but is moderately accurate as a presumptive diagnosis
concerning the type of tumor. In this case, all of these exams were performed, and computed tomography was also used
to help determine the extent of the lesion and the involvement of adjacent structures. Although cytological examination of
the pleural fluid was performed in the present case, the cells of the chemodectoma do not desquamate, so the examination
of fluid drained from the pleural or pericardial cavity does not aid in the diagnosis. In turn, the collection of samples of
cardiac masses, whether by fine needle aspirates or biopsies, although feasible, is often avoided due to the potential risk
of arrhythmia and hemorrhage. For this reason, in vivo diagnosis of the disease is challenging. Despite histopathological
findings in the present report resembling those previously described (such as oval or cuboidal to polyhedral cells with
vacuolated granular cytoplasm, round to oval nuclei, and fibrovascular stroma), the findings were inconclusive, and im-
munohistochemical examination was necessary. Although non-specific, neuroendocrine markers indicated to characterize
chemodectomas include chromogranin A, synaptophysin, and neuron-specific enolase, among others. In the current report,
synaptophysin and chromogranin markers were used. The neuroendocrine marker synaptophysin is considered to have a
broad spectrum and greater sensitivity, but it has less specificity than the chromogranin A antibody. In malignant tumors,
chromogranin A may be less marked, since the number of secretory granules is reduced. In conclusion, this clinical case
emphasizes that underdiagnosis of chemodectoma can be minimized through history and complementary exams, such as
histopathology and immunohistochemistry, to achieve better guidance in the treatment and prognosis of the animal.
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INTRODUCAO

As neoplasias cardiacas sdo infrequentes em
cdes, sendo observadas especialmente entre 7 e 15
anos de idade [1,9,14,18]. Esses tumores podem ser
primdrios, secunddrios, benignos ou malignos [18].
As alteragdes cardiovasculares dependem do tamanho,
localizacdo e efusdo pericdrdica, e alguns tumores
podem se silenciosos [5,18]. Geralmente, o atrio di-
reito e auricula s@o os locais mais comprometidos nos
tumores cardiacos primérios, seguido pela base do
coracdo e ventriculo esquerdo [9,18]. Entre os tumo-
res cardiacos primdrios, os hemangiossarcomas sio
os mais observados, seguidos pelos tumores do corpo
adrtico, em especial os quimiodectomas, como os se-
gundos mais prevalentes [1,5,6,9,18]. A despeito dos
tumores do corpo adrtico terem origem nas células de
quimiorreceptores na base cardiaca, aparentemente nao
induzem sinais clinicos funcionais [9,17]. Em geral, os
tumores do corpo adrtico precisam ser diferenciados
de adenomas e carcinomas [17].

Os quimiodectomas apresentam incidéncia
entre 5e 17,3% [5] e tém sido comumente verificados
em caes das ragas Boxer [3,8,12-15]. Contudo, o tumor
jéfoiidentificado em outras ragas braquiocefalicas [9]
e ndo braquicefalicos [1,8,14]. A manifestacdo dos
quimiodectomas pode ser como tumores benignos ou
malignos [6,12,14]. Ha citacdes de baixo potencial
metastdtico [18]. Embora a presencga de tumores car-
diacos possa ser identificada por exames de imagem
e ecocardiografia [9,14,18], na maioria dos relatos, o
diagndstico microscopico foi efetuado post mortem

[1,3,8,12-15]. Sendo assim, o objetivo do presente
relato foi descrever os sinais clinicos, métodos diag-
ndsticos e evolugdo em uma cadela portadora de um
quimiodectoma maligno metastético.

CASO

Uma cadela castrada, sem raga definida, com
8 anos de idade e pesando 20 kg, foi encaminhada ao
Hospital Veterindrio devido a presenca de emagreci-
mento, linfadenomegalia e edema na regido de face e
submandibular hd aproximadamente 1 més. Segundo o
tutor, havia sido efetuado exame citolégico da regido,
com diagndstico sugestivo de sialocele. Além disso,
a paciente havia sido tratada com prednisolona, que
proporcionou leve melhora do quadro.

No exame fisico geral, a cadela apresentava
apatia, ausculta abafada e sopro sistélico grau I-II,
com dificil avaliagdo devido a hipofonese. Os parame-
tros hematoldgicos e bioquimicos (ureia, creatinina,
alanina aminotransferase, fosfatase alcalina, gama-
glutamiltranspeptidase, proteina total e albumina)
encontravam-se dentro dos valores de referéncia para
a espécie. Foi efetuado exame radiografico de térax,
em posicdes ventrodorsal e lateral direita e esquer-
da, tendo sido visibilizado efusdo pleural (Figura
1). Procedeu-se entdo a toracocentese no 7° espaco
intercostal esquerdo, o que permitiu a drenagem de
aproximadamente 400 mL de liquido com coloragdo
amarelo palha e aspecto turvo. A andlise da citolégica
do liquido pleural mostrou predominio de linfdcitos
pequenos e reativos (73%), seguido de macréfagos
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Figura 1. Imagens radiogrificas do térax de um cdo com quimiodectoma, nas posicdes ventrodorsal (A) e lateral (B), nas quais se visibiliza a efusdo pleura.
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(16%) e neutréfilos segmentados (8%). Além disso,
foram identificadas raras células mesoteliais e discreta
quantidade de hemdcias integras e degeneradas.

Subsequentemente, foi efetuado exame ecocar-
diogréfico, no qual foi observada massa em parede de
aorta, medindo aproximadamente 4 cm x 6,89 cm, a
qual comprimia o dtrio direito. Constatou-se também
presenca de efusdo pericardica nao drendvel, bem como
a auséncia de tamponamento cardiaco. A valvula mitral
apresentou discreta degeneragdo e o atrio esquerdo ti-
nha as dimensdes diminuidas devido a compressao pela
neoplasia. Nao havia sinais de insuficiéncia cardiaca
ou remodelamento cardiaco.

Em virtude da intensidade didria de efusdo
pleural, optou-se pela instituicdo de um dreno tord-
cico na altura do 5° espago intercostal esquerdo. As
drenagens foram efetuadas com intervalos entre 1 e
3 dias, com remocgdo ao equivalente de 100-110 mL
por dia. O liquido pleural manteve-se translicido e
de coloragdo amarelo palha, sem variacdo nas andli-
ses citolégicas, que indicavam processo inflamatério
(pleurite cronico ativa).

Apés autorizagdo do tutor, foi efetuada tomo-
grafia computadorizada do térax, na qual constatou-se
coracdo com configuracio e dimensao dentro dos pa-
drdes da espécie, com presenga de estrutura amorfa de
aproximadamente 6,6 cm x 5,8 cm localizada na base
do 6rgdo, entre os étrios, com evidente realce apds a
administracdo de contraste (Figura 2). A traqueia estava
deslocada para a direita, porém as demais estruturas,
tais como parénquima pulmonar, veia cava caudal,
veia cava cranial e aorta ndo apresentavam sinais de
comprometimento.

Baseado no quadro clinico e exames com-
plementares de imagem, foi sugerida a realizagdo de
toracotomia exploratéria, porém nao houve a anuéncia
do tutor. Desta forma, a paciente foi mantida em trata-
mento paliativo, que incluiu prednisona' [Meticorten
- 0,5 mg/kg a cada 12 h, via oral] e furosemida? [Furo-
silin - 2 mg/kg, a cada 12 h, via oral]. Houve melhora
do edema facial e hiporexia, sem redu¢do da produgao
da efusao pleural. Contudo, 2 meses apds o inicio do
tratamento, houve piora acentuada do quadro clinico,
tendo sido requisitada a eutandsia.

Mediante a autorizacao do tutor foi realizada a
necropsia, tendo sido identificada massa multilobulada
em base cardiaca, medindo em torno de 10 x 7 cm, de
coloracdo pdlida e apresentando 4reas avermelhadas
e necrdticas, envolvendo grandes vasos e infiltrando
a veia cava até o atrio direito. Os linfonodos medias-
tinais estavam difusamente aumentados e com super-
ficie de corte de igual coloracdo a massa, sugerindo
metdstase. A andlise histopatolégica da massa, pela
coloragdo de hematoxilina e eosina, mostrou prolife-
racdo mal delimitada de células poligonais separadas
por abundante estroma colagenoso e citoplasma pouco
delimitado, moderado, acidofilico e granular, tendo o
nidcleo ovalado, paracentral, de cromatina grosseira
e nucléolos multiplos conspicuos. O diagndstico foi
sugestivo de neoplasia compativel com quimiodectoma
maligno metastético ou feocromocitoma (Figura 3A).
Procedeu-se entdo o exame de imunohistoquimica
com os marcadores Sinaptofisina (DAK-SYNAP)® e
Cromogranina (polyclonal)?, os quais se mostraram
positivos, confirmando o diagndstico de quimiodec-
toma (Figura 3B & C).
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Figura 2. Imagens tomograficas pds-contraste do térax de uma cadela com quimiodectoma (A & B), nas quais se visibiliza estrutura amorfa de aproxi-

madamente 6,6 cm x 5,8 cm localizada na base do 6rgao.
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Figura 3. Microscopia de quimiodectoma maligno em um cdo. A- Note proliferacdo mal delimitada de células poligonais separadas por abundante es-
troma colagenoso e citoplasma pouco delimitado, moderado, acidofilico e granular [HE; 400x]. B -Imunohistoquimica com os marcadores Sinaptofisina

(DAK-SYNAP). C- Cromogranina (polyclonal) com marcagdo positiva.

DISCUSSAO

A cadela do atual relato ndo tinha raga defi-
nida, mas o formato da cabeca e o comprimento do
focinho foram compativeis com cranio de um braqui-
cefalico. Embora ndo seja especifico, algumas ragas
braquiocefélicas, tais como Boxer, English bulldog
e Boston terrier, apresentam maior risco de desen-
volver quimiodectoma [9,14,17]. A hipdxia cronica
observada nesses animais parece ser um estimulo ao
desenvolvimento desse tumor, mas outros fatores,
como o genético, podem também estar envolvidos na
patogénese [9,14,17,18].

Os sinais clinicos iniciais da paciente do pre-
sente relato foram edema de regido submandibular e
face. Geralmente, os sinais clinicos sdo resultantes da
descompensacgdo cardiaca, sendo a tosse, dispneia,
edema, ascite, perda de peso e vOmitos, os mais obser-
vados em cdes com tumores do corpo adrtico [9,17].
Contudo, hd também descricio de casos assintomaticos
[9]. Como o tumor do presente caso estava localizado
na base do coracdo, os sinais iniciais provavelmente
se deviam a sindrome da veia cava cranial, ou seja,
a compressao da veia cava cranial pelo tumor causa
edema na cabeca, pescoco e membros torécicos [9].
Os sinais de insuficiéncia cardiaca surgiram posterior-
mente, provavelmente com a expansdo do mesmo, ja
que os sinais clinicos se devem a compressao do tumor
na veia cava, atrio ou ambos [17].

O diagnéstico de neoplasias cardiacas baseia-se
na historia clinica, exame fisico, exames radiograficos
de térax e ecocardiograma, este dltimo considerado
de alta especificidade e sensibilidade para detectar e
caracterizar massas com presenca de efusao pericardica
[9,18], porém de precisao moderada como diagndstico
presuntivo em relagdo ao tipo de tumor [16]. Além
destes, no presente relato, foi também efetuado o

4

exame tomografico, que auxiliou na determinacio da
extensdo da lesdo e do grau de comprometimento das
estruturas adjacentes. Embora o exame citolégico do
liquido pleural tenha sido efetuado no presente caso,
vale referir que as células do quimiodectoma néo
descamam, de forma que o exame de fluido drenado
da cavidade pleural ou pericdrdica niao auxilia no
diagnéstico [14]. Por sua vez, a coleta de amostras de
massas cardiacas, seja por aspirados com agulha fina ou
biopsias, embora factivel de realizacio, muitas vezes é
evitada pelo potencial risco de arritmia e hemorragia
[18]. Estes fatos coadunaram para o diagndstico post
mortem no presente relato.

O progndstico é considerado ruim nos tumores
de corpo adrtico, visto que h4 impossibilidade da com-
pleta excisao cirdrgica, podendo ser empregada, como
medida paliativa a pericardiectomia [9], porém esta
ndo foi autorizada pelo tutor. Um estudo retrospectivo
com 24 caes com tumores do corpo adrtico mostrou
que a pericardectomia foi benéfica, independente da
presenca ou ndo de efusio pericardica, além de per-
mitir a confirmagao do tumor pela biopsia [4]. Outros
tratamentos que t€m sido testados para tumores da base
do coracdo em cdes incluem-se o fosfato de toceranibe
[10] e o uso da radioterapia fracionada convencional
ou a radioterapia estereotdxica corporal [7], as quais
promoveram alguma melhora no tempo de sobrevida.
Contudo, arritmia cardiaca e morte subita foram asso-
ciadas com a radioterapia estereotédxica corporal [11].

Macroscopicamente a massa detectada no
presente relato apresentava-se multilobulada na base
cardiaca e com infiltragdo no atrio. No entanto, o
mais frequente € a apresentacio como massa tinica na
base do coracio, sendo apenas ocasionalmente obser-
vadas como massas focais localizadas ou infiltradas
no miocérdio [9,17]. Em estudo retrospectivo, de 9
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quimiodectomas em cies, 2 apresentaram metastase
pulmonar ou renal [6]. Em 1 relato de caso, metastases
foram verificadas na traqueia e pulmao [15]. No exame
macroscépico do presente relato, ndo foram detectados
focos tumorais em 6rgdo especifico; entretanto, os
linfonodos mediastinais mostravam-se difusamente
aumentados e com superficie de corte de igual colo-
racdo a da massa tumoral principal, sugerindo assim
processo metastatico. Além disso, notou-se invasio
de veias e artérias, com a formagao de trombos e ém-
bolos neopldsicos. Vale citar que os quimiodectomas
malignos apresentam crescimento infiltrativos em
vasos ou miocdrdio, excedem 10 figuras mitéticas
por 1000 células e as metéstases sdo observadas, ao
passo que naqueles classificados como benignos, o
indice de proliferacio celular é considerado baixo e
o quadro metastdtico nao é notado [14]. Levando em
considerag@o que a estrutura observada no atual relato
envolvia grandes vasos da base cardiaca, com invasio
em veia cava até o atrio direito e comprometimento
dos linfonodos, a neoformacio se assemelhava a um
quimiodectoma maligno.

A despeito dos achados histopatolégicos
verificados no presente caso se assemelharem aos ja
descritos, tais como células ovais, ou cuboides a poli-
édricas, com citoplasma granular vacuolizado, niicleo
redondo a oval e estroma fibrovascular [6,8,12-14,17],
este ainda foi considerado inconclusivo, tendo sido
necessdrio a realizacdo de exame imunohistoqui-
mico. Embora nfo especificos, entre os marcadores
neuroendodcrinos indicados para melhor caracterizar
os quimiodectomas, incluem-se cromogranina A,
sinaptofisina e enolase neurdnio-especifica, entre
outros [14,17]. No atual relato foram empregados

os marcadores sinaptofisina e cromogranina A. O
marcador neuroenddcrino sinaptofisina é considerado
de amplo espectro e com maior sensibilidade, porém
tem menor especificidade do que o anticorpo para a
cromogranina A [2]. Em casos de tumores malignos,
a cromogranina A pode ser menos marcada, ja que
o ndmero de granulos secretdrios estd diminuido
[17]. Em 3 cdes da raga Boxer com quimiodectoma,
a confirmacgdo pela imunohistoquimica foi também
pela cromogranina A, como marcador positivo, mas
a tireoglobulina foi usada como marcador negativo
[12]. Enolase neurdnio-especifica foi empregada para
confirmagdo diagndstica em 6 cdes [8]. Por sua vez,
em 2 casos de quimiodectoma localizados na base
do coragio, as células tumorais foram negativas para
citoqueratina e vimentina [1]. Em estudo retrospecti-
vo, 0 quimiodectoma foi confirmado em 6 cdes pela
argirofilia e auséncia de imunoreatividade para calcito-
nina [6]. Desta forma, aparentemente falta uma melhor
padronizagdo sobre a efetividade dos marcadores.

Como conclusdo, o caso clinico descrito
no presente relato enfatiza que o subdiagnéstico do
quimiodectoma pode ser evitado por intermédio do
histérico e exames complementares, tais como histo-
patoldgicos e imunohistoquimicos, de forma a alcangar
uma melhor orientacdo no tratamento e progndstico
do animal.
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