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RESUMO 
 

As neoplasias cardíacas primárias são pouco frequentes na rotina clínica veterinária, mas 

representam um impacto significativo na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes portadores 

deste tipo de formação. Dentre as possíveis neoplasias encontradas no coração do cão, 

destacam-se os quimiodectomas ou paragangliomas, tumores de base cardíaca, originados a 

partir de órgãos quimiorreceptores denominados corpos carotídeos ou aórticos. Este tipo de 

neoplasia pode se apresentar como nódulos únicos ou múltiplos, de tamanho variado e 

consistência firme, geralmente localizados na parede da aorta, próximo à inserção do saco 

pericárdico e região carotídea, sendo os cães braquicefálicos os mais propensos a desenvolver 

este tipo de tumor. A manifestação clínica deste tipo de neoformação está associada ao 

crescimento tumoral e a compressão e a obstrução de vasos e estruturas adjacentes, além da 

diminuição do lúmen atrial, hipertrofia e dilatação de câmaras cardíacas, ocasionando sinais 

clínicos como síncope, dispneia, tosse, ascite, edema de membros e de face, cansaço fácil e 

disfagia. Por se tratar de uma neoplasia de crescimento lento, muitos animais são 

assintomáticos, o que torna o diagnóstico dificultoso, sendo necessária a associação de sinais 

clínicos, exames de imagem, avaliação histopatológica e imunohistoquímica. A abordagem 

cirúrgica é considerada o tratamento de eleição para este tipo de neoplasia, sendo viável em 

uma pequena porcentagem dos casos, tornando o tratamento paliativo a principal opção, 

visando controlar a sintomatologia clínica e melhorar o bem-estar do paciente, utilizando 

radioterapia e manejo clínico das alterações secundárias provocadas pelo tumor. Os 

quimiodectomas possuem baixo potencial metastático, mas sua extensão, localização e 

dificuldade na realização do diagnóstico podem levar o paciente a um prognóstico reservado à 

desfavorável. 

 
Palavras-chave: Corpo carotídeo; Tumores em animais; Oncologia veterinária; 

Quimiorreceptores. 



ABSTRACT 
 

Primary cardiac neoplasms are uncommon in veterinary clinical practice, but they significantly 

impact on quality of life and survival of patients with this type of tumor. Among the possible 

neoplasias found in the dog's heart, chemodectomas or paragangliomas stand out, cardiac-based 

tumors originating from chemoreceptor organs called carotid or aortic bodies. This type of 

neoplasm can present as single or multiple nodules of varying size and firm consistency, usually 

located in the aortic wall, near the insertion of the pericardial sac and carotid region. 

Brachycephalic dogs are more prone to developing this type of tumor. The clinical 

manifestation of this type of neoformation is associated with tumor growth and compression 

and obstruction of adjacent vessels and structures, in addition to a reduction in the atrial lumen, 

hypertrophy, and dilation of cardiac chambers, causing clinical signs such as syncope, dyspnea, 

cough, ascites, edema of the limbs and face, easy fatigue, and dysphagia. Because it is a slow- 

growing neoplasm, many animals are asymptomatic, making diagnosis difficult, requiring a 

combination of clinical signs, imaging tests, histopathological and immunohistochemical 

evaluations. Surgical treatment is considered the treatment of choice for this type of neoplasia 

and is viable in a small percentage of cases. Palliative treatment is the primary option, aiming 

to control clinical symptoms and improve patient well-being through targeted therapies, 

radiotherapy, and clinical management secondary changes caused by the tumor. 

Chemodectomas have low metastatic potential, but their size, location, and difficulty in 

diagnosing can lead to a bad prognosis. 

 

Keywords: Carotid body; Tumors in animals; Veterinary Oncology; Chemoreceptors. 
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1. INTRODUÇÃO 

A oncologia vem se tornando, ao longo dos anos, uma área de extrema relevância para 

a medicina veterinária, uma vez que a prevalência de tumores em animais de companhia 

aumenta gradativamente. Fatores como nutrição balanceada, prevenção de doenças 

infectocontagiosas e parasitárias e a evolução nos métodos de diagnóstico e tratamento 

aumentaram a longevidade dos cães, consequentemente aumentando a incidência de afecções 

neoplásicas nestes animais (DAGLI, 2023). Estima-se que 45% dos cães na faixa etária dos 10 

anos de idade, são vão a óbito por complicações secundárias a neoplasias (WITHROW e 

MACEWEN, 2007). As neoplasias cardíacas primárias são consideradas incomuns em 

pequenos animais, sendo as neoplasias secundárias (metastáticas) as mais frequentes 

(OCARINO et al., 2023). Os quimiodectomas, seguidos dos hemangiossarcomas são o 

segundo tipo de neoplasia cardíaca primária mais comum em cães. Este tipo de neoplasia 

tende a ter um comportamento localmente invasivo e baixo potencial metastático e, a menos 

que cause sintomatologia clínica, seu diagnóstico costuma ser incidental (NELSON; COUTO, 

2023). 

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura acerca desta afecção, 

relatando as principais manifestações clínicas, etiologia, métodos diagnósticos, tratamento e 

prognóstico dos cães portadores de quimiodectomas. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 ETIOLOGIA E COMPORTAMENTO BIOLÓGICO 

Apesar de estarem distribuídas por todo o corpo como pulmões e vias respiratórias 

superiores, as células quimiorreceptoras acometidas pelo quimiodectoma são os 

quimiorreceptores periféricos, localizadas no corpo carotídeo e aórtico, na base do coração do 

cão. Estas células são sensíveis a alterações de temperatura, pH, concentração de dióxido de 

carbono e oxigênio, influenciando na regulação da pressão arterial, frequência cardíaca e 

respiratória dos animais (EWART, 2021). As raças braquicefálicas como Boxer, Buldogue 

Francês e Boston Terrier são as mais acometidas por este tipo de neoformação, pois acredita-

se que as anomalias morfológicas no trato respiratório destes cães e o esforço respiratório 

crônico possa predispor a esta patologia (OCARINO et al., 2023). Os cães na faixa etária 

entre sete e quinze anos são o maior grupo de risco, ocupando 85% dos cães portadores de 

neoplasias cardíacas (NELSON; COUTO, 2023). Os quimiodectomas são tumores 

afuncionais, ou seja, não têm ação parassimpática e podem se apresentar na forma benigna ou 

maligna, sendo a benigna a mais frequente (OCARINO et al., 2023). Os sinais clínicos 

ocorrem a partir do efeito 



10 
 

 

 

de massa, a qual comprime estruturas adjacentes a partir do lento crescimento tumoral. 

Quando possui um comportamento maligno, a proliferação acelerada das células 

quimiorreceptoras neoplásicas pode ocasionar a invasão na parede dos vasos e invadir o 

lúmen atrial. Em casos raros são relatadas metástases de quimiodectomas em rins, fígado, 

baço, ossos, linfonodos e pulmões (OCARINO et al., 2023). Este tipo de neoplasia está 

frequentemente associado à outras formações que podem ocorrer de forma simultânea no 

organismo do animal (cerca de 52% dos casos), sendo os mais comuns os carcinomas de 

tireoide e os tumores de células intersticiais (ARAÚJO et al., 2011). 

 

2.2 SINAIS CLÍNICOS 

Os quimiodectomas tendem a crescer de forma lenta e nunca causar sinais clínicos, mas 

em alguns casos seu crescimento exacerbado pode ocasionar tamponamento cardíaco, 

obstrução do fluxo sanguíneo, arritmias e diminuição da função miocárdica, levando a sinais 

de insuficiência cardíaca congestiva (ICC) (NELSON; COUTO, 2023). 

O tamponamento cardíaco ocorre em decorrência do aumento de fluido pericárdico, o 

qual por sua vez, aumenta a pressão intrapericárdica e diastólica, limitando progressivamente a 

capacidade de preenchimento e ejeção das câmaras cardíacas (NELSON; COUTO, 2023). 

Quando a ICC está relacionada com o lado direito do coração, sinais como síncope, 

ascite, letargia e edema de membros e pulso jugular podem ser observados (NELSON; COUTO, 

2023). Já do lado esquerdo, dispneia, tosse, intolerância ao exercício e edema pulmonar são 

achados comuns (NELSON; COUTO, 2023). 

Devido ao crescimento tumoral, estruturas adjacentes como a veia cava cranial podem 

ser comprimidas, dificultando o retorno venoso, ocasionando sintomas como edema de face, 

região cervical e membros torácicos, sendo esse processo conhecido como a síndrome da veia 

cava cranial (ABIBE et al., 2025). 

Em casos de infiltração de células neoplásicas no miocárdio, alterações secundárias a 

isquemia, diminuição da contratilidade e alteração de ritmo cardíaco podem estar presentes 

(NELSON; COUTO, 2023). Os quimiodectomas também são capazes de gerar fibrilação atrial 

refratária ao tratamento clínico uma vez que são capazes de formar circuitos reentrantes em 

regiões proximais ao processo neoplásico, além de ocasionar despolarizações ectópicas 

frequentes, uma vez que a atividade das células musculares pode ser alterada pela presença do 

processo neoplásico (CAVALCANTI et al., 2006). Achados auscultatórios como abafamento 

de bulhas 
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cardíacas, arritmias e sopro como causa secundária a obstrução de fluxo podem ser 

considerados normais em cães portadores de neoplasias cardíacas (NELSON; COUTO, 2023). 

 

2.3 MÉTODOS DIAGNÓSTICOS 

2.3.1 ANÁLISES CLÍNICAS 

Exames laboratoriais como parâmetros hematológicos e bioquímicos são inespecíficos 

para detectar neoplasias cardíacas, incluindo os quimiodectomas (NELSON; COUTO, 2023). 

Podem ser encontradas alterações como leucocitose, aumento dos níveis de fosfatase alcalina 

(FA), colesterol e alanina aminotransferase (ALT) em pacientes acometidos por este tipo de 

neoplasia cardíaca (ARAÚJO et al., 2011). Outras alterações como presença de anemia 

normocítica normocrômica em decorrência da síndrome paraneoplásica também podem estar 

presentes (FEITOSA et al., 2021). 

 

2.3.2 DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Com o surgimento dos exames de imagem na rotina clínica veterinária, o diagnóstico 

antemortem de neoplasias cardíacas se tornou mais comum. (NELSON; COUTO, 2023). Por 

se tratarem de neoplasias de crescimento lento e a grande maioria dos portadores serem 

assintomáticos, o diagnóstico dos quimiodectomas muitas vezes é sugerido por meio de 

exames de imagem de rotina (SILVA et al., 2024). 

Os achados radiográficos destas neoplasias podem ser variáveis, a silhueta cardíaca 

pode se apresentar dentro dos parâmetros da normalidade, ou de aspecto globoso com 

abaulamento amorfo em região de base cardíaca (NELSON; COUTO, 2023). Uma 

característica das neoplasias cardíacas está relacionada a formação de efusões (geralmente 

transudatos modificados), os quais aparecem como áreas escurecidas na radiografia, 

dificultando a visualização das neoformações (NELSON; COUTO, 2023). 

Efusão pleural (Figura 1), ascite, e outras alterações como desvio lateral da traqueia e 

esôfago, dilatação da veia cava caudal e metástases pulmonares também podem ser visualizadas 

por meio do exame radiográfico (NELSON; COUTO, 2023). 

No ecocardiograma, é possível observar a dimensão e a infiltração das células 

neoplásicas no miocárdio, bem como as alterações secundárias à compressão e a dilatação das 

câmaras cardíacas, sendo possível observar, por exemplo, alterações no fluxo sanguíneo ou 

efusões pericárdicas (NELSON; COUTO, 2023). A tomografia computadorizada (Figura 2) e a 
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ressonância magnética também podem ser utilizadas para obter uma melhor visualização, com 

maior realce das estruturas e sua localização, através da administração de técnicas de contraste 

(ABIBE et al., 2025). Desta forma é possível avaliar o grau de comprometimento dos órgãos 

acometidos e das estruturas adjacentes da neoformação, além de realizar um planejamento 

cirúrgico com maior segurança, caso este seja possível (ABIBE et al., 2025). 

 

Figura 1: Imagem radiográfica de um cão com quimiodectoma, na qual se visualiza efusão pleural. 

Fonte: Abibe et al. (2025). 

 

Figura 2: Imagem de tomografia computadorizada pós administração de contraste na qual se visualiza estrutura 

amorfa na base do coração de um cão. 

Fonte: Abibe et al. (2025). 

 

 

2.3.3 CITOLOGIA 

O exame citológico da neoformação localizada na base cardíaca pode ser realizado pelo 

método de Punção Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) guiado por ultrassom para minimizar os 

riscos de arritmias ou sangramentos (PARENTE et al., 2023). Para serem analisadas, as lâminas 
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contendo o material coletado devem ser fixadas e coradas utilizando o panótico rápido 

(PARENTE et al., 2023). Na análise microscópica são visualizadas células neuroendócrinas 

agrupadas, com citoplasma delimitado, aspecto granular e ovalado (características do 

quimiodectoma) apresentando núcleos livres com cromatina fina e nucléolos desnudos e 

pouco evidentes, além de anisocariose e anisocitose (PARENTE et al., 2023). Outro material 

que pode ser utilizado para análise citológica é o líquido proveniente da efusão formada pelo 

processo neoplásico (DALECK; DENARDI, 2016). Mas esta análise não traz um diagnóstico 

tão sensível, uma vez que nem todas as neoplasias cardíacas possuem caráter espoliativo, e as 

contagens altas de células mesoteliais reativas são achados normais na presença de efusões 

pericárdicas (DALECK; DENARDI, 2016). 

 

2.3.4 NECRÓPSIA E HISTOPATOLOGIA 

A histopatologia é considerada o método padrão ouro para o diagnóstico de 

quimiodectoma em cães (PARENTE et al., 2023), porém, em alguns casos, o diagnóstico só é 

alcançado utilizando a técnica de imunohistoquímica (SILVA et al., 2025). Embora a maior 

parte dos diagnósticos definitivos da doença realizado por meio do exame de necrópsia do 

animal (STUMM et al., 2016). Macroscopicamente, se apresentam como massas únicas ou 

múltiplas, de aspecto esbranquiçado, firmes e de tamanhos variáveis (OCARINO et al., 2023). 

Estão localizadas próximas à inserção do saco pericárdico na adventícia da aorta, na base 

cardíaca (Figura 3). Na análise histopatológica (Figura 4), as células quimiorreceptoras 

neoplásicas apresentam formato poliédrico e pleomórfico, com citoplasma eosinofílico 

granular, as quais se subdividem em pequenos aglomerados e são sustentadas por um estroma 

conjuntivo de aspecto delicado (OCARINO et al., 2023). 

 

Figura 3: Quimiodectoma de aspecto maligno, invadindo átrio. Presença de trombos neoplásicos aderidos ao 

lúmen ventricular. 

Fonte: Ocarino et al (2023). 
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Figura 4: Aspecto histológico de um quimiodectoma maligno. 

Fonte: Ocarino et al. (2023). 

 

2.3.5 IMUNOHISTOQUÍMICA 

A reação imunohistoquímica tem como princípio detectar, em uma amostra de tecido, a 

presença e a localização de uma determinada proteína no espaço intracelular ou nas células 

(FUKUMASU et al., 2023). Esta técnica utiliza anticorpos que se ligam a proteínas 

específicas que são capazes de detectar a ocorrência de mutações em proteínas-chave no 

processo de carcinogênese (FUKUMASU et al., 2023). Quando os marcadores sinaptofisina, 

proteína S- 100 e cromogranina A, são encontrados no tecido analisado, pode-se considerar 

positivo o diagnóstico para quimiodectoma (Mesquita et al., 2012). 

 

2.4 TRATAMENTO 

2.4.1 TRATAMENTO CIRÚRGICO 

As opções de tratamento cirúrgico para os quimiodectomas em cães são escassas 

(NELSON; COUTO, 2023). São indicados tratamentos cirúrgicos em casos de tamponamento 

cardíaco recorrente ou excisão cirúrgica para tumores de tamanho pequeno e pouco infiltrativos, 

sendo a segunda opção raramente possível (NELSON; COUTO, 2023). Apesar da drenagem do 

tamponamento cardíaco causados pelas efusões neoplásicas seja preferencialmente realizada 

pela pericardiocentese, as pericardiectomias parciais, ou totais, podem ser realizadas por 

toracotomia ou toracoscopia e tem como objetivo o alívio sintomático a longo prazo da efusão 

pericárdica (FOSSUM, 2021). 

 

2.4.2 QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA E TRATAMENTO PALIATIVO 

A maior parte das neoplasias cardíacas, incluindo os quimiodectomas são
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quimiorresistentes e não respondem de maneira favorável aos protocolos quimioterápicos 

usuais (NELSON; COUTO, 2023). 

A radioterapia pode ser utilizada como uma tentativa de controle do crescimento tumoral 

(NELSON; COUTO, 2023). O uso dessa terapia tem demonstrado resultados positivos para o 

tratamento de neoplasias de base cardíaca, sendo considerada segura e eficaz, devendo ser 

considerada como alternativa para o tratamento do quimiodectoma (RANCILIO et al., 2012). 

O tratamento sintomático da insuficiência cardíaca congestiva como método paliativo 

também pode ser associado (NELSON; COUTO, 2023). O uso de diuréticos como a 

furosemida, inibidores de ECA como benazepril e enalapril, além do uso de inotrópicos 

positivos como o pimobendan podem ser úteis para melhorar o conforto e bem-estar dos 

pacientes com ICC secundária ao processo neoplásico (NELSON; COUTO, 2023). 

 

2.5 PROGNÓSTICO E SOBREVIDA 

Quando possível de ser realizadas, as abordagens cirúrgicas de excisão tumoral 

completa ou pericardiectomias podem prolongar a vida dos pacientes portadores de 

quimiodectoma por meses ou anos (NELSON; COUTO, 2023). Animais que passam pelo 

procedimento de pericardiectomia tendem a ter um intervalo livre de sintomas e um tempo de 

sobrevida mais prolongado (FOSSUM, 2021). Por se tratar de uma neoplasia de difícil 

diagnóstico, a qual pode levar a alterações cardiovasculares importantes, seu prognóstico é 

considerado reservado (ARAÚJO et al., 2011). 

 

1.  CONCLUSÃO 

Os quimiodectomas são considerados neoplasias raras, silenciosas e de difícil 

diagnóstico. Apesar da maioria dos casos apresentar uma característica celular de 

comportamento benigno e crescimento lento, a localização dessa neoplasia pode causar 

morbidade ao paciente, ou até mesmo levar o animal a óbito devido aos sinais cardiovasculares 

secundários provocados pela evolução do tumor. 

Esta neoplasia, embora incomum, deve ser levada em consideração como diagnóstico 

diferencial em casos de achados de massas na base do coração em exames de imagem, e em 

animais com sintomatologia clínica compatível com insuficiência cardíaca congestiva. 

Esta patologia pode interferir significativamente na qualidade de vida e na sobrevida 

dos pacientes portadores, tornando a realização de seu diagnóstico de extrema importância para 

a instituição do tratamento adequado, além de garantir o bem-estar do paciente durante seu 
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tempo de sobrevida. Desta forma, sendo possível avaliar de maneira concreta seu prognóstico, 

a partir do comportamento da doença no organismo do animal. 
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