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RESUMO

As neoplasias cardiacas primarias sdo pouco frequentes na rotina clinica veterinaria, mas
representam um impacto significativo na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes portadores
deste tipo de formacdo. Dentre as possiveis neoplasias encontradas no cora¢do do cao,
destacam-se os quimiodectomas ou paragangliomas, tumores de base cardiaca, originados a
partir de 6rgdos quimiorreceptores denominados corpos carotideos ou aodrticos. Este tipo de
neoplasia pode se apresentar como nodulos Unicos ou multiplos, de tamanho variado e
consisténcia firme, geralmente localizados na parede da aorta, proximo a inser¢do do saco
pericardico e regido carotidea, sendo os caes braquicefalicos os mais propensos a desenvolver
este tipo de tumor. A manifestacdo clinica deste tipo de neoformacao estd associada ao
crescimento tumoral e a compressao e a obstrugdo de vasos e estruturas adjacentes, além da
diminui¢do do lumen atrial, hipertrofia e dilatagdo de camaras cardiacas, ocasionando sinais
clinicos como sincope, dispneia, tosse, ascite, edema de membros e de face, cansaco facil e
disfagia. Por se tratar de uma neoplasia de crescimento lento, muitos animais sao
assintomaticos, o que torna o diagnostico dificultoso, sendo necessaria a associagdo de sinais
clinicos, exames de imagem, avaliagdo histopatologica e imunohistoquimica. A abordagem
cirtirgica ¢ considerada o tratamento de elei¢do para este tipo de neoplasia, sendo vidvel em
uma pequena porcentagem dos casos, tornando o tratamento paliativo a principal opgao,
visando controlar a sintomatologia clinica ¢ melhorar o bem-estar do paciente, utilizando
radioterapia e manejo clinico das alteracdes secundarias provocadas pelo tumor. Os
quimiodectomas possuem baixo potencial metastatico, mas sua extensdao, localizacdo e
dificuldade na realizacdo do diagnostico podem levar o paciente a um prognostico reservado a
desfavoravel.

Palavras-chave: Corpo carotideo; Tumores em animais; Oncologia veterinaria;
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. INTRODUCAO

A oncologia vem se tornando, ao longo dos anos, uma area de extrema relevancia para
a medicina veterinaria, uma vez que a prevaléncia de tumores em animais de companhia
aumenta gradativamente. Fatores como nutrigdo balanceada, preveng¢do de doengas
infectocontagiosas e parasitarias ¢ a evolugdo nos métodos de diagnéstico e tratamento
aumentaram a longevidade dos cdes, consequentemente aumentando a incidéncia de afecgdes
neoplésicas nestes animais (DAGLI, 2023). Estima-se que 45% dos caes na faixa etaria dos 10
anos de idade, sdo vao a obito por complicacdes secundarias a neoplasias (WITHROW e
MACEWEN, 2007). As neoplasias cardiacas primarias sdo consideradas incomuns em
pequenos animais, sendo as neoplasias secundarias (metastaticas) as mais frequentes
(OCARINO et al., 2023). Os quimiodectomas, seguidos dos hemangiossarcomas sao o
segundo tipo de neoplasia cardiaca primdria mais comum em cdes. Este tipo de neoplasia
tende a ter um comportamento localmente invasivo e baixo potencial metastatico e, a menos
que cause sintomatologia clinica, seu diagnodstico costuma ser incidental (NELSON; COUTO,
2023).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura acerca desta afeccao,
relatando as principais manifestagdes clinicas, etiologia, métodos diagnosticos, tratamento e

prognostico dos caes portadores de quimiodectomas.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA E COMPORTAMENTO BIOLOGICO

Apesar de estarem distribuidas por todo o corpo como pulmdes e vias respiratorias
superiores, as cé€lulas quimiorreceptoras acometidas pelo quimiodectoma s3ao o0s
quimiorreceptores periféricos, localizadas no corpo carotideo e adrtico, na base do coragdo do
cdo. Estas células sdao sensiveis a alteragdes de temperatura, pH, concentracao de didxido de
carbono e oxigénio, influenciando na regulacdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria dos animais (EWART, 2021). As ragas braquicefalicas como Boxer, Buldogue
Francés e Boston Terrier sdo as mais acometidas por este tipo de neoformacao, pois acredita-
se que as anomalias morfoldgicas no trato respiratorio destes cdes e o esforco respiratorio
cronico possa predispor a esta patologia (OCARINO et al., 2023). Os caes na faixa etéria
entre sete e quinze anos sao o maior grupo de risco, ocupando 85% dos caes portadores de
neoplasias cardiacas (NELSON; COUTO, 2023). Os quimiodectomas s3o tumores
afuncionais, ou seja, ndo tém agdo parassimpatica e podem se apresentar na forma benigna ou
maligna, sendo a benigna a mais frequente (OCARINO et al., 2023). Os sinais clinicos

ocorrem a partir do efeito
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de massa, a qual comprime estruturas adjacentes a partir do lento crescimento tumoral.
Quando possui um comportamento maligno, a proliferacdo acelerada das células
quimiorreceptoras neoplasicas pode ocasionar a invasdo na parede dos vasos e invadir o
limen atrial. Em casos raros sdo relatadas metastases de quimiodectomas em rins, figado,
baco, ossos, linfonodos e pulmdes (OCARINO et al., 2023). Este tipo de neoplasia esta
frequentemente associado a outras formagdes que podem ocorrer de forma simultanea no
organismo do animal (cerca de 52% dos casos), sendo os mais comuns os carcinomas de

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

2.2 SINAIS CLINICOS
Os quimiodectomas tendem a crescer de forma lenta e nunca causar sinais clinicos, mas
em alguns casos seu crescimento exacerbado pode ocasionar tamponamento cardiaco,

obstrugdo do fluxo sanguineo, arritmias e diminui¢cdo da fun¢ao miocardica, levando a sinais

de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (NELSON; COUTO, 2023).

O tamponamento cardiaco ocorre em decorréncia do aumento de fluido pericardico, o
qual por sua vez, aumenta a pressao intrapericardica e diastdlica, limitando progressivamente a

capacidade de preenchimento e ejecao das camaras cardiacas (NELSON; COUTO, 2023).

Quando a ICC esta relacionada com o lado direito do coragdo, sinais como sincope,
ascite, letargia e edema de membros e pulso jugular podem ser observados (NELSON; COUTO,
2023). Ja do lado esquerdo, dispneia, tosse, intolerancia ao exercicio e edema pulmonar sdo

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,
regido cervical e membros toracicos, sendo esse processo conhecido como a sindrome da veia

cava cranial (ABIBE et al., 2025).

Em casos de infiltragdo de células neoplésicas no miocardio, alteragdes secundérias a
isquemia, diminuicdo da contratilidade e alteracdo de ritmo cardiaco podem estar presentes
(NELSON; COUTO, 2023). Os quimiodectomas também sdo capazes de gerar fibrilacdo atrial
refrataria ao tratamento clinico uma vez que sdo capazes de formar circuitos reentrantes em
regides proximais ao processo neoplasico, além de ocasionar despolarizagdes ectopicas
frequentes, uma vez que a atividade das células musculares pode ser alterada pela presenca do
processo neoplasico (CAVALCANTI et al., 2006). Achados auscultatérios como abafamento
de bulhas
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cardiacas, arritmias e sopro como causa secunddria a obstrucdo de fluxo podem ser

considerados normais em caes portadores de neoplasias cardiacas (NELSON; COUTO, 2023).

2.3 METODOS DIAGNOSTICOS

2.3.1 ANALISES CLINICAS

Exames laboratoriais como parametros hematoldgicos e bioquimicos sdo inespecificos
para detectar neoplasias cardiacas, incluindo os quimiodectomas (NELSON; COUTO, 2023).
Podem ser encontradas alteragdes como leucocitose, aumento dos niveis de fosfatase alcalina
(FA), colesterol e alanina aminotransferase (ALT) em pacientes acometidos por este tipo de
neoplasia cardiaca (ARAUJO et al., 2011). Outras alteragdes como presenga de anemia
normocitica normocromica em decorréncia da sindrome paraneoplésica também podem estar

presentes (FEITOSA et al., 2021).

2.3.2 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Com o surgimento dos exames de imagem na rotina clinica veterinaria, o diagnostico
antemortem de neoplasias cardiacas se tornou mais comum. (NELSON; COUTO, 2023). Por
se tratarem de neoplasias de crescimento lento e a grande maioria dos portadores serem
assintomaticos, o diagnéstico dos quimiodectomas muitas vezes ¢ sugerido por meio de
exames de imagem de rotina (SILVA et al., 2024).

Os achados radiograficos destas neoplasias podem ser variaveis, a silhueta cardiaca
pode se apresentar dentro dos parametros da normalidade, ou de aspecto globoso com
abaulamento amorfo em regido de base cardiaca (NELSON; COUTO, 2023). Uma
caracteristica das neoplasias cardiacas estd relacionada a formacdo de efusdes (geralmente
transudatos modificados), os quais aparecem como dareas escurecidas na radiografia,

dificultando a visualizacdo das neoformag¢des (NELSON; COUTO, 2023).

Efusdo pleural (Figura 1), ascite, e outras alteragdes como desvio lateral da traqueia e
esdfago, dilatagdo da veia cava caudal e metastases pulmonares também podem ser visualizadas

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

No ecocardiograma, ¢ possivel observar a dimensdo e a infiltracdo das células
neoplasicas no miocardio, bem como as alteragdes secundarias a compressao e a dilatagdo das
camaras cardiacas, sendo possivel observar, por exemplo, alteragdes no fluxo sanguineo ou

efusdes pericardicas (NELSON; COUTO, 2023). A tomografia computadorizada (Figura2) e a
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ressonancia magnética também podem ser utilizadas para obter uma melhor visualiza¢ao, com
maior realce das estruturas e sua localizagdo, através da administragdo de técnicas de contraste
(ABIBE et al., 2025). Desta forma ¢ possivel avaliar o grau de comprometimento dos 6rgaos
acometidos e das estruturas adjacentes da neoformacdo, além de realizar um planejamento

cirirgico com maior seguranga, caso este seja possivel (ABIBE et al,, 2025).

Figura 1: Imagem radiografica de um cdo com quimiodectoma, na qual se visualiza efuso pleural.
Fonte: Abibe et al. (2025).

Figura 2: Imagem de tomografia computadorizada pds administragdo de contraste na qual se visualiza estrutura
amorfa na base do coragdo de um cdo.
Fonte: Abibe et al. (2025).

2.3.3 CITOLOGIA
O exame citologico da neoformagao localizada na base cardiaca pode ser realizado pelo
método de Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) guiado por ultrassom para minimizar os

riscos de arritmias ou sangramentos (PARENTE et al., 2023). Para serem analisadas, as 1aminas
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contendo o material coletado devem ser fixadas e coradas utilizando o panotico rapido
(PARENTE et al., 2023). Na andlise microscopica sdo visualizadas células neuroenddcrinas
agrupadas, com citoplasma delimitado, aspecto granular e ovalado (caracteristicas do
quimiodectoma) apresentando nucleos 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 andlise citologica € o liquido proveniente da efusdo formada pelo
processo neoplasico (DALECK; DENARDI, 2016). Mas esta analise ndo traz um diagndstico
tao sensivel, uma vez que nem todas as neoplasias cardiacas possuem carater espoliativo, ¢ as
contagens altas de células mesoteliais reativas sdo achados normais na presenca de efusdes

pericardicas (DALECK; DENARDI, 2016).

2.3.4 NECROPSIA E HISTOPATOLOGIA

A histopatologia ¢ considerada o método padrdo ouro para o diagnostico de
quimiodectoma em caes (PARENTE et al., 2023), porém, em alguns casos, o diagndstico so €
alcancado utilizando a técnica de imunohistoquimica (SILVA et al., 2025). Embora a maior
parte dos diagnosticos definitivos da doenga realizado por meio do exame de necropsia do
animal (STUMM et al., 2016). Macroscopicamente, se apresentam como massas Unicas ou
multiplas, de aspecto esbranquicado, firmes e de tamanhos variaveis (OCARINO et al., 2023).
Estdo localizadas proximas a inser¢cdo do saco pericardico na adventicia da aorta, na base
cardiaca (Figura 3). Na andlise histopatologica (Figura 4), as células quimiorreceptoras
neoplasicas apresentam formato poliédrico e pleomorfico, com citoplasma eosinofilico
granular, as quais se subdividem em pequenos aglomerados e sdo sustentadas por um estroma

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

Figura 3: Quimiodectoma de aspecto maligno, invadindo atrio. Presenca de trombos neoplésicos aderidos ao
limen ventricular.
Fonte: Ocarino et al (2023).



14

Figura 4: Aspecto histologico de um quimiodectoma maligno.

Fonte: Ocarino et al. (2023).

2.3.5 IMUNOHISTOQUIMICA

A reagdo imunohistoquimica tem como principio detectar, em uma amostra de tecido, a
presenca e a localizacdo de uma determinada proteina no espaco intracelular ou nas células
(FUKUMASU et al., 2023). Esta técnica utiliza anticorpos que se ligam a proteinas
especificas que sdo capazes de detectar a ocorréncia de mutagdes em proteinas-chave no
processo de carcinogénese (FUKUMASU et al., 2023). Quando os marcadores sinaptofisina,
proteina S- 100 e cromogranina A, sdo encontrados no tecido analisado, pode-se considerar

positivo o diagnostico para quimiodectoma (Mesquita ef al., 2012).

2.4 TRATAMENTO

2.4.1 TRATAMENTO CIRURGICO

As opgdes de tratamento cirlrgico para os quimiodectomas em cdes sdo escassas
(NELSON; COUTO, 2023). Sao indicados tratamentos cirurgicos em casos de tamponamento
cardiaco recorrente ou excisdo cirtrgica para tumores de tamanho pequeno e pouco infiltrativos,
sendo a segunda opg¢do raramente possivel (NELSON; COUTO, 2023). Apesar da drenagem do
tamponamento cardiaco causados pelas efusdes neoplasicas seja preferencialmente realizada
pela pericardiocentese, as pericardiectomias parciais, ou totais, podem ser realizadas por
toracotomia ou toracoscopia e tem como objetivo o alivio sintomatico a longo prazo da efusao

pericardica (FOSSUM, 2021).

2.4.2 QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA E TRATAMENTO PALIATIVO

A maior parte das neoplasias cardiacas, incluindo os quimiodectomas sao
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quimiorresistentes ¢ nao respondem de maneira favoravel aos protocolos quimioterapicos
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 cardiaca, sendo considerada segura e eficaz, devendo ser
considerada como alternativa para o tratamento do quimiodectoma (RANCILIO et al., 2012).
O tratamento sintomadtico da insuficiéncia cardiaca 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 inotropicos
positivos como o pimobendan podem ser uteis para melhorar o conforto e bem-estar dos

pacientes com ICC secundéria ao processo neoplasico (NELSON; COUTO, 2023).

2.5 PROGNOSTICO E SOBREVIDA

Quando possivel de ser realizadas, as abordagens cirurgicas de excisdo 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 dificil
diagnostico, a qual pode levar a alteragdes cardiovasculares importantes, seu prognostico ¢

considerado reservado (ARAUJO et al., 2011).

1. CONCLUSAO

Os quimiodectomas sdao considerados neoplasias raras, silenciosas e de dificil
diagnodstico. Apesar da maioria dos casos apresentar uma caracteristica celular de
comportamento benigno e crescimento lento, a localizacdo dessa neoplasia pode causar
morbidade ao paciente, ou at¢ mesmo levar o animal a 6bito devido aos sinais cardiovasculares
secundarios provocados pela evolucdo do tumor.

Esta neoplasia, embora incomum, deve ser levada em consideracdo como diagndstico
diferencial em casos de achados de massas na base do coracdo em exames de imagem, e em
animais com sintomatologia clinica compativel com insuficiéncia cardiaca congestiva.

Esta patologia pode interferir significativamente na qualidade de vida e na sobrevida
dos pacientes portadores, tornando a realizagdo de seu diagnostico de extrema importancia para

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

a partir do comportamento da doenca no organismo do animal.
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