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RESUMO

O mesotelioma ¢ uma neoformacdo rara em caes, originada a partir das células
mesoteliais que revestem as cavidades corporais, cujo prognostico ¢ destavoravel.
Comumente sdo encontrados ascite, derrames pleurais e pericardicos, secundarios
a essa doenga. Os sinais clinicos se apresentam como distensdo do abdominal,
dificuldade respiratéria, taquipneia, cansago facil, intolerancia ao exercicio, tosse,
e tamponamento cardiaco. A conclusdo diagnostica € bastante dificil, sendo inferida
apOs somatoria dos aspectos clinicos, imaginologicos e patologicos. A andlise
citopatologica das efusdes costuma nao ser suficiente para diferenciar entre
reatividade mesotelial ¢ mesotelioma, sendo necessarias avaliagoes
histopatoldgicas e, quando preciso, imuno-histoquimica para melhor delineamento.
O ultrassom, exame radiografico, ecocardiograma, e tomografia computadorizada
sdo exames auxiliares, todavia na auséncia de nédulos ou massas possuem pouca
sensibilidade para sugerir tal acometimento tumoral. O tratamento quimioterapico
consiste primordialmente em protocolos intracavitirios e/ou intravenosos, com

cisplatina, carboplatina e doxorrubicina.

Palavras-chave: Reatividade mesotelial, derrame pericardico, diagnostico.



ABSTRACT

Mesothelioma is a rare neoplasia in dogs, that comes from the multiplication of the
mesothelial cells in serous membranes, which has a bad prognosis. Commonly in
these cases, it happens ascites, pleural e pericardial effusions. Clinical signs are
represented by abdominal distension, tachypnea, intolerance to exercises, cough,
and cardiac tamponade. The diagnosis is very difficult, and it occurs after
combining clinical, imagining and pathological aspects. The cytopathological
analysis of effusions is usually not enough to differentiate mesothelial reactivity
from mesothelioma, then, it requires histopathological evaluation and when needed
immunocytochemistry is  required. Ultrasound, radiographic  images,
echocardiography, computerized tomography are auxiliar exams for the diagnosis,
however if there is absence of nodules and masses they show precarious sensibility
to suggest this disease. The treatment is based on chemotherapy, using mainly
intracavitary and/or intravenous protocols, with cisplatin, carboplatin and

doxorubicin.

Key words: Mesothelial reactivity, pericardial effusion, diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O mesotelioma ¢ uma neoformacdo rara em caes, originada a partir de
células mesoteliais que revestem as cavidades do corpo (SEMOLIN; VARGAS-
HERNANDEZ; NARDI, 2016; MEULTEN, 2017). Logo, pode ocasionar efusdes
abdominais, pleurais e pericardicas (SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ;
NARDI, 2016; LAJOINIE et al., 2022).

Em andlise microscopica sua etiologia ¢ dividida em epitelial, mesenquimal
¢ bifasica, enquanto macroscopicamente sdo observadas formagdes pequenas e
firmes, nodulares, roéseas, aderidas aos revestimentos Serosos corporeos
(SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ; NARDI, 2016). A incidéncia de metastase
¢ bastante rara (SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ; NARDI, 2016); e quando
presente pode ser observada em linfonodos intratoracicos, pulmdes e pleura
(MACDONALD; CAGNEY; MAGNE, 2009). O mesotclioma em analise
histopatologica pode se apresentar com epitelioide (o mais comum), sarcomatoide
ou misto (SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ; NARDI, 2016; MEULTEN,
2017).

Os sinais clinicos sdo em decorréncia dos derrames cavitarios, como
distensdo abdominal, anorexia, vOmito, dificuldade respiratoria, taquipneia,
cansago facil, intolerdncia ao exercicio, tosse, ¢ tamponamento cardiaco
(SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ; NARDI, 2016; MEULTEN, 2017;
MOBERG et al., 2022). O diagnostico ¢ verdadeiramente concluido apos somatoria

dos aspectos clinicos, de imagem e patologicos (LAJOINIE et al., 2022).

Melhor delineamento do diagnostico de mesotelioma ocorre através do
histopatologico e quando ndo por imuno-histoquimica SEMOLIN; VARGAS-
HERNANDEZ; NARDI, 2016; MEULTEN, 2017). Marcadores como viventina,
citoqueratina, desmina, transportador de glicose proteina-1, marcadores p53, Ki67,
citoqueratinina, E-caderina, calretinina ¢ WT-1 podem ser titeis na caracterizacao
imuno-histoquimica (SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ; NARDI, 2016;
MEULTEN, 2017; CHOI, 2023).



O prognostico de pacientes com mesotelioma € bastante ruim (MOBERG et
al., 2022), havendo relatos de expectativa média de vida de 4 meses sem terapéutica,
e de até 1 ano com quimioterapia (SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ; NARDI,
2016). Contudo os protocolos quimioterdpicos ndo possuem eficacia satisfatoria.
Os mais comuns trazem uso de cisplatina ou doxorrubicina injetaveis, associadas
ou ndo a cisplatina intracavitaria (SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ; NARDI,
2016). Estudos mais recentes evidenciam melhor resultado em expectativa de vida
quando realizados protocolos intracavitarios (LAJOINIE et al., 2022; MOBERG et
al., 2022).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao e Alteracdes Clinicas

O mesotelioma ¢ um tumor raro, agressivo, de dificil diagnostico e pobre
prognostico (SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ; NARDI, 2016; LAJOINIE et
al., 2022; MOBERG et al., 2022). Ele surge a partir da multiplicagdo das células
mesoteliais, que se encontram nas membranas de revestimento do corpo, e
consequentemente causam efusdes abdominais, tordcicas e pericardicas
SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ; NARDI, 2016; LAJOINIE et al., 2022). Os
sinais clinicos comumente observados sdo distensdo abdominal, anorexia, vomito,
dificuldade respiratéria, taquipneia, cansago facil, intolerancia ao exercicio, tosse,
e tamponamento cardiaco (SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ:; NARDI, 2016;
MEULTEN, 2017; MOBERG et al., 2022).

Aproximadamente 70% das causas de efusdo pericardica em cdes sdo
decorrentes de neoplasias (CARVAJAL, et al., 2019). Paralelamente, efusao pleural
¢ uma grande preocupagao quanto a derrames decorrentes de mesotelioma, tanto

em humanos quanto em animais. Somado ao derrame pericardio é um dos principais



focos relacionadas a essa patologia em cdes, mostrando prevaléncia de 70% nos

casos confirmados de mesotelioma (LAJOINIE et al., 2022).

Efusdes pericardicas em cdes ocorrem principalmente por causas sépticas,
coagulopatias, idiopaticas, neopldsicas, e decorrente de ruptura atrial esquerda
CAGLE et al.,, 2014). Dentre as neoplasias tem-se destaque para linfoma,
hemangiossarcoma em 4trio direito, quimiodectoma em base cardiaca, e
mesotelioma (STEPIEN; WHITLEY; DUBIELZIG, 2000; MACDONALD;
CAGNEY; MAGNE, 2009; CAGLE et al., 2014), sendo a confirmac¢ao diagndstica
pela analise do derrame pericardico rara e dificil nos trés ultimos tumores (CAGLE

etal., 2014).

2.2 Exames Laboratoriais e Citopatolégicos

Anemia normocitica normocrémica, ndo regenerativa foi o achado mais
prevalente em pacientes com efusdo pericardica, especialmente decorrente de

formagoes neoplasicas (MACDONALD; CAGNEY; MAGNE, 2009).

O derrame decorrente do mesotelioma pode ser classificado como
transudato modificado ou exsudato. Em casos de derrames conclusivos para essa
patologia serdo encontradas células neopldsicas em anisocitose, citoplasma
basofilico, cromatina frouxa e nucléolos evidentes (SEMOLIN; VARGAS-
HERNANDEZ; NARDI, 2016). As caracteristicas microscopicas em exames
citologicos podem ser confundidas com reatividade mesotelial, hiperplasia de
células mesoteliais, ou at¢é mesmo carcinomatose (SEMOLIN; VARGAS-
HERNANDEZ; NARDI, 2016; MEULTEN, 2017; LAJOINIE et al., 2022; CHOI,
2023).

Em estudo retrospectivo desenvolvido por Lajoinie et al. (2022), avaliando
40 animais com diagnéstico de mesotelioma, apontou-se que 90% dos derrames
cavitarios, avaliadas por exame citopatologico foram sugestivos de mesotelioma.

Contudo em um levantamento com maior amostragem, 259 caes, apenas 7,7 % dos



diagnosticos sdo confirmados pela andlise citopatoldgica, sendo 4,6% destes
correspondentes a neoplasia (CAGLE et al., 2014). Outro trabalho, que caracterizou
107 casos de efusdes pericardicas em caes, mostra o exame citopatoldgico capaz de
identificar a causa da efusdo pericardica em 12,8% dos casos (MACDONALD:;
CAGNEY; MAGNE, 2009).

Macroscopicamente observam-se pequenos nodulos firmes, por vezes
roseos, aderidos as membranas de revestimento. (SEMOLIN; VARGAS-
HERNANDEZ; NARDI, 2016). A incidéncia de metastase ¢ bastante rara
(SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ; NARDI, 2016) ¢, quando presente pode
ser observada em linfonodos intratoracicos, pulmoes e pleura (MACDONALD:;
CAGNEY; MAGNE, 2009). O mesotelioma em analise histopatoldgica pode se
apresentar com epitelioide (o mais comum), sarcomatoide ou misto (SEMOLIN;

VARGAS-HERNANDEZ; NARDI, 2016; MEULTEN, 2017).

2.3 Exames de Imagem

Exames de imagem sdo indispensdveis para levantamento de causas
diagnoésticas para pacientes com derrames cavitarios, especialmente para excluir
outras possibilidades quando se suspeita de mesotelioma. Posto que muitos casos
ndo apresentam alteragcdes em imagem que sugiram neoformagdes (LAJOINIE et
al., 2022). Estudos recentes de Lajoinie et al (2022) e Moberg et al (2022), mostram
divergéncias quanto a porcentagem de anormalidades associadas ao mesotelioma
encontradas em exames de ultrassom, radiograficos ¢ tomografia computadorizada,
sendo no primeiro 53% dos casos com auséncia de lesdes, e no segundo 33%;
todavia quando presentes estavam relacionadas a nddulos ou massas; ou até mesmo

espessamento das membranas serosas.

Em um estudo retrospectivo desenvolvido por Lajoinie et al. (2022),
avaliando 40 animais com mesotelioma, cerca de 55% destes pacientes nao

apresentavam quaisquer alteragdes nas membranas serosas quando avaliados



através dos exames de imagens, incluindo radiografias, tomografia

computadorizada do térax ou abdomen, ecocardiograma e ultrassom abdominal.

O ecocardiograma ¢ considerado padrao ouro para avaliagdo de pacientes
com efusdes pericardicas, tendo apresentado 82% de sensibilidade e 100% de
especificidade para visualizagdo de massas cardiacas. Contudo, esse exame
apresenta limitacdes, e ¢ necessario cuidado para ndo ocorrer falsos negativos

(CARVAJAL, et al., 2019).

Em estudo desenvolvido por MacDonald, Cagney ¢ Magne (2009), foram
avaliados 107 animais com efusdo pericardica pela Optica ecocardiografica, cito e
histopatologica, logo, observou-se que 15 desses apresentaram derrame em
decorréncia de mesotelioma e apenas cinco animais deste grupo apresentaram

alteragcdes compativeis com discreta massa em ecocardiografia.

O ecocardiograma nao apresentou boa sensibilidade para diferenciar em
quadros suspeitos de pericardite idiopatica e mesotelioma, devido ao carater
infiltrativo das lesdes e dificuldade em observar espessamento das membranas

(STEPIEN; WHITLEY; DUBIELZIG, 2000).

2.4 Biopsia e Imuno-histoquimica

A fim de se distinguir entre pericardite idiopatica e mesotelioma faz-se
necessario exames mais invasivos, sendo que avaliagdes clinicas, de imagem e
citoldgicas muitas vezes ndo capazes de chegar ao diagnostico. A bidpsia corrobora
na elucidacdo desses casos, porém pode nao ser suficiente quando ha intensa
reatividade e hiperplasia de células mesoteliais. Pacientes com pericardite
idiopatica submetidos a pericardiectomia apresentaram maior sobrevida e auséncia
de novos episddios de efusdo pleural, comparados aos com mesotelioma que
também realizaram pericardiectomia (STEPIEN; WHITLEY; DUBIELZIG, 2000).
As intervengdes cirtrgicas podem ser por meio de toracostomia, através da janela

pericardica ou subfrénica, ou toracoscopia. A técnica desenvolvida por toracoscopia
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apresenta relatos de menor dor no pos-operatorio, e melhores indices quanto

morbidade (CARVAJAL, et al., 2019).

A diferenciacdo entre pericardite idiopatica e mesotelioma pode ser dificil
(STEPIEN; WHITLEY; DUBIELZIG, 2000) e conflituosa entre patologistas. Logo,
o ideal ¢ avaliar a histopatologia do pericardio, e quando ndo € possivel a um
diagnoéstico a imuno-histoquimica deve ser utilizada, pois contribui para melhor
diferenciacdo entre as duas etiologias (MACDONALD; CAGNEY; MAGNE,
2009).

A imuno-histoquimica ¢ de grande auxilio no diagnodstico, porém para
mesotelioma ndo ha marcadores validados, logo, normalmente se usa uma
combinagdo destes para indicar a doenga (LAJOINIE et al., 2022). Marcadores
citokeratinina, vimentina ¢ desmina podem ser usados para diferenciar o
mesotelioma do adenocarcinoma, mas ndo de reatividade mesotelial. Logo, a
calretinina pode diferenciar entre mesotelioma e reatividade mesotelial (CHOI,
2023). Em consonancia, a viventina, citoqueratina, desmina, transportador de
glicose proteina-1, marcadores p53, Ki67, citoqueratinina, E-caderina, calretinina e
WT-1 podem outrossim agregar na caracterizagdo imuno-histoquimica do
mesotelioma (SEMOLIN; VARGAS-HERNANDEZ; NARDI, 2016; MEULTEN,
2017; CHOI, 2023).

Em estudo desenvolvido por Euan Whai Choi (2023) foi possivel inferir
mesotelioma através da imuno-histoquimica do derrame pericéardico, por meio dos
marcadores citokeratina, vimentina, desmina, E-caderina ¢ calretinina, utilizando
como controle positivo as células estocadas de um paciente confirmado para
mesotelioma. O que possibilitou delineamento diagnostico com paciente vivo, €

sem necessidade de histopatologico.

2.5 Tratamento
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A literatura sobre o tratamento de mesotelioma € tdo escassa quanto o

diagnostico (LAJOINIE et al., 2022).

Em um estudo de Moberg et al (2022), foram avaliados 34 animais com
mesotelioma submetidos a protocolos quimioterdpicos, intracavitdrio ou
intravenoso, com 5-fluororacil isoladamente; e carboplatina isoladamente ou em
ciclos alternados desta com mitoxantrona. Observou-se um tempo médio de
sobrevida 10 vezes maior em pacientes que passaram por quimioterapia, quando
comparaso aos que ndo realizaram, além de melhora na quantidade das efusdes

pleurais ao longo do tratamento.

No estudo de Lajoinie et al (2022) (40 cdes com mesotelioma), 67,5%
receberam quimioterapia, sendo que 44% foram intracavitaria, 2% intravenosa e,
48% intracavitaria e intravenosa associadas. Os quimioterdpicos intracavitarios
foram cisplatina e carboplatina; os intravenosos carboplatina, doxorrubicina,
mitoxantrona ¢ mitomicina C. A cisplatina foi usada em 52% dos casos de
quimioterapia intracavitaria, e a carboplatina em 48% destes casos. A carboplatina

foi usada em 33,3% das terapias intravenosas, doxorrubicina em 26,7%.

Em 26,7% dos pacientes fizeram ciclos alternados de carboplatina e
doxorrubicina, 6,6% ciclos alternados de carboplatina e mitoxantrona e, apenas um
paciente fez associagdo intravenosa de cisplatina, carboplatina, mitomicina C ¢
mitoxantrona. Dos animais avaliados, 26 vicram a oObito devido as causas
relacionadas ao mesotelioma. Os animais com alteragcdes nos exames de imagem
apresentaram maior expectativa de vida. A resposta a quimioterapia se mostrou um

fator prognéstico de correlagdo positiva (Lajoinie et al., 2022).

3 RELATO DE CASO

Um cao, macho, nao castrado, de 10 anos de idade, da raga Labrador
Retriever, de colora¢ao caramelo deu entrada no setor de emergéncia do servico de

Cardiologia do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
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Zootecnia da Universidade Estadual Paulista, Campus Botucatu (FMVZ-
UNESP/Botucatu-SP), com histdrico de tosse, perda progressiva de peso, ascite, e
efusdo pericardica. Ao exame fisico apresentou mucosas rdseas e ressecadas,
taquipneia porém com campos pulmonares abafados, bulhas cardiacas
normorritmicas e intensamente hipofonéticas, frequéncia cardiaca 106 batimentos
por minuto (bpm), bem como pulso periférico fraco, pressao arterial sistémica 120
mmHg, temperatura de 38,5°C, glicemia 156 mg/dL, hepatomegalia & palpagdo,

balotamento positivo e assimetria testicular.

Frente ao quadro clinico, realizou-se avaliagdo ecocardiografica para
confirmacdo de tamponamento cardiaco ¢ fast-tordcico, sendo em seguida
submetido a tranquilizagdo com nalbufina (0,5 mg/kg IV titulado) e anestesia local
com lidocaina 0,2% nos locais de pungdo. Foram drenados 110 ml de liquido
sanguinolento proveniente da efusdo pericardica, 910 ml de liquido seroso
alaranjado da efusdo pleural e dois litros de liquido seroso de coloracao ambar de

derrame ascitico.

Nos exames laboratoriais foram constatadas as seguintes alteragdes:
aumento das enzimas (ALT 135 UI/L), AST (73 UI/L), FA (291 UI/L), discretos
valores de hipocalcemia (8,7 mg/dL), hiponatremia (125 mEg/L), hipocalemia (3,6
mEg/L), e hipercloremia (121 mEg/L); além da presenca de linfocitos reativos.

Ademais, exames para moléstias infectocontagiosas acusaram resultado negativo.

No ultrassom abdominal, evidenciaram-se cistite, hepatopatia cronica com
diferencial para lipidose e hepatopatia vacuolar; mineralizagdo da parede da
vesicula biliar; e lesdo nodular de ecogenicidade mista, vascularizada, de 1,45 cm
em testiculo esquerdo. No exame radiografico de torax, observou-se ainda discreta
quantidade de efusdo pleural pos-drenagem e alargamento de mediastino cranial.
Os derrames cavitarios foram enviados para analise laboratorial, indicando

transudato modificado e processo neutrofilico.

Mediante os exames expostos, os diagnoésticos diferenciais permearam

neoformagdo a esclarecer, sindrome paraneoplésica, e pericardite idiopatica.
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Portanto, optou-se por iniciar terapéutica medicamentosa suporte com omeprazol
(1 mg/kg BID) por 30 dias; cloridrato de ondansetrona (0,5 mg/kg BID) por 5 dias;
prednisolona (0,57 mg/kg BID) por 15 dias; S-adenosilmetionina (20 mg/kg SID)
por 30 dias; acetilcisteina (10 mg/kg TID) por 30 dias; 4cido ursodesoxicdlico (15
mg/kg SID) por 30 dias; pimobendam (0,28 mg/kg BID) ANR.

Apbs estabilizacdo, foram realizados os exames de eletrocardiograma, que
acusou sobrecargas atrial esquerda e ventricular; e ecodopplercardiograma,
apresentando nesta primeira avaliacdo hipertrofia septal e de parede livre do
ventriculo esquerdo, aumento do diametro do ventriculo esquerdo em sistole
(DIVES 32,31 mm), e em diastole (DIVED 56,19 mm), ¢ aumento do didmetro
diastolico do ventriculo esquerdo na didstole normalizado para o peso (DIVEDn

1,97), e escape valvar mitral.

Posto que as alteracdes cardiacas pontuais encontradas ndo justificavam a
causa dos derrames, o paciente foi encaminhado para realizagdo da tomografia
toracica e abdominal. E acusaram pericardite, discreta efusdo pericardica,
congestao hepatica, calculo em vesicula biliar, opacificagdo pulmonar secundaria a
anestesia geral e atelectasia por decubito. O paciente foi submetido a orquiectomia
e o material da biopsia testicular encaminhado para histopatologico, caracterizando-

se como leydigocitoma.

Durante todos os retornos semanais € quinzenais, o paciente se manteve em
bom estado geral, ¢ as medicacdes de uso continuo foram reduzidas até retirada
completa. Apos dois meses do inicio do acompanhamento, foram repetidos os
exames laboratoriais ¢ o ecodopplercardiograma. A efusdo pericardica se manteve
discreta, espessamento das valvas atrioventriculares, € consequente insuficiéncia
valvar mitral e tricuspede de grau leve, ademais a fungdo sistolica se encontrva
preservada nesta avaliagdo. Nao foram observadas alteracdes em eritrograma ou

leucograma, apenas elevacdo enzimatica da fosfatase alcalina de 172 UI/L.

Apos sete meses da primeira avaliagdo, o paciente retornou com queixa de

cansaco e abaulamento abdominal. Foram realizados exames de fast abdominal e
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toracico, sendo drenados 1,6 litros de liquido abdominal de coloracdo alaranjada
discretamente turvo. Realizado novo ecocardiograma constando presenga de efusdo
pericardica em apice cardiaco, sem tamponamento ou janela para drenagem,
insuficiéncia valvar mitral de grau moderado e discreta em valva tricuspide;
remodelamento cardiaco esquerdo. Sendo assim, as medicagdes prednisolona, (0,5
mg/kg BID) e pimobendan (0,25 mg/kg BID) foram novamente retomadas ao

protocolo terapéutico.

Nove meses ap0Os primeiro atendimento, paciente retornou com queixa de
falta de ar e tosse improdutiva. Ao exame fisico apresentou mucosas levemente
hipocoradas, taquipneico, campos pulmonares e cardiacos abafados, bulhas
cardiacas normorritmicas ¢ hipofonéticas, frequéncia cardiaca 108 bpm; pulso forte
¢ ritmico; pressdo arterial sistémica 170 mmHg e temperatura de 37,8°C.

Realizados fast toracico e abdominal, com presenga de moderada
quantidade de efusdo pleural e¢ abdominal. Paciente apresentava anemia
normocitica normocroémica (hematdcrito 33%), hipoproteinemia (5,8 mg/dL),
trombocitopenia (64.000), aumento das enzimas ALT (94 UI/L), AST (16 UI/L) FA
(325 UI/L) e hipocalcemia (8,2 mg/dL), hipomagnesemia (1,3 mg/dL) e
hipercloremia (101 mEg/L). Repetido ecocardiograma para avaliagdo de efusdo
pericardica, sendo observado tamponamento cardiaco em alguns momentos pelo
exame. Realizado nalbufina 0,2 mg/kg IM para tranquilizacio ¢ em seguida
tentativa de drenagem pericardica sem sucesso, devido viscosidade do derrame.
Realizadas seguintes medicacdes de suporte: dexametasona 0,1 mg/kg IV e
furosemida 2 mg/kg IV. Mantida prescricdo de pimobendan, na dose 0,25 mg/kg
BID, ao qual o paciente fazia uso regularmente e, adicionado ao protocolo
acetilcisteina 10 mg/kg BID por 10 dias; inalagdo com solugdo fisiologica TID por

15 dias; prednisolona 0,5 mg/kg BID VO ANR; lasix 2 mg/kg VID por sete dias.

Dado que o paciente se encontrava com parametros clinicos estaveis, e
diante da impossibilidade de drenagem pericardica, foi encaminhado para o setor
de Cirurgia de Pequenos Animais para realizagdo de pericardiectomia parcial

subfrénica, no dia seguinte. Durante o procedimento o paciente apresentou periodos
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de taquicardia ventricular sem repercussdo hemodinamica, tratados com bolus de
lidocaina 2 mg/kg, e periodos de hipotensdo transitorios, revertidos com infusdo
continua de norepinefrina. A andlise macroscopica ndo foram visualizadas massas
ou nodulos intratoracicos, porém observadas areas de coloragdo escurecida,
esverdeada, em por¢do interna do pericardio. Amostras de pericardio e pulmao

foram enviadas para avaliacdo microbioldgica e histopatoldgica.

Paciente se manteve com parametros estaveis € bem no pds-operatorio,
sendo adicionado ao protocolo terapéutico amoxicilina com acido clavulanico (22

mg/kg BID) por 10 dias.

O resultado microbioldgico foi negativo, ¢ histopatologico acusou
atelectasia pulmonar focal e reatividade ¢ hiperplasia mesotelial focal. A analise
imuno-histoquimica do pericardico por fim diagnosticou mesotelioma, por meio
dos marcadores de anticorpos WT-1, CK-pan, Vimentina, Calretinina ¢ Ki67. Em
nova reavaliacdo, 45 dias apds procedimento cirirgico, o paciente se apresentava

com parametros estaveis

Apo6s a confirmagdo do diagnostico, dois meses apds a cirurgia de
pericardiectomia foram repetidos exames laboratoriais, apresentando leve anemia
normocitica normocromica (hematocrito 36%); aumento de ALT (189 UI/L), FA
(949 UI/L), GGT (6,6 UI/L), hipomagnesemia (1,5 mg/dL), hiponatremia (129
mEg/L) e hipocloremia (102 mEg/L). Realizado também acompanhamento
imaginoldgico, o paciente ndo apresentava derrames ou alteragdes
ecocardiograficas. O ultrassom abdominal acusou mineralizagdo de parénquima
prostatico; moderada quantidade de lama biliar; infiltrado fibroadiposo em
pancreas. Logo, reduzida a dose de prednisolona para 0,12 mg/kg SID por sete dias
e em seguida suspensdo da medicacdo. Segundo o oncologista, o protocolo
quimioterapico seria instituido quando paciente apresentasse novas efusdes e assim

realizado cultivo celular especifico para determinar sensibilidade medicamentosa.

Cerca de dois meses apo6s o ultimo retorno, o paciente apresentou quadro de

apatia e dispneia em ambiente domiciliar, com evolucdo rapida, e subsequente
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parada cardiorrespiratdria, sendo realizado procedimento de reanimagdo

cardiopulmonar, sem sucesso e paciente veio a 0bito, sendo submetido a necrdpsia.

A causa mortis foi ocasionada por insuficiéncia cardiaca. Sendo elencadas
as principais alteracdes macroscOpicas: mucosas oral e ocular hipocoradas e
mucosa peniana perlacea; 1,8 litros de liquido avermelhado em cavidade torécica e
lobo pulmonar caudal direito aderido a musculatura intercostal. Presenga em lobos
caudais de pulmao areas mulitfocais irregulares discretamente proeminentes, mal
delimitadas, firmes e duras medindo 2,0x2,0x1,0mm, € ao corte adentrando

parénquima pulmonar e com superficie branca homogénea.

Observou-se saco pericardico completamente aderido ao epicardio, sendo
este com areas multifocais de deposi¢do de fibrina e petéquias multifocais discretas.
Além de cardiopatia hipertrofica concéntrica de ventriculo esquerdo associada a
endocardiose de valva mitral, congestdo hepatica difusa. Os achados microscopicos
foram compativeis com mesotelioma epitelioide ou neoplasia epitelial maligna. Em
mesotélio foram observadas areas multifocais bem delimitadas de proliferacao
neoplasica de moderada densidade celular, com citoplasma poligonal a arredondado
eosinofilico, com pleomorfismo e figuras de mitose. Em diafragma, foram
observadas areas multifocais de células neopléasicas formando pequenos feixes
sustentados por estroma fibrocolagenoso moderado e neovascularizagdo discreta,
com células de citoplasma mal delimitado, nticleo oval, paracentral, cromatina
frouxa, nucléolo tnico evidente, ¢ pleomorfismo nuclear discreto — compativel com
implantacdo. Observados multiplos focos de metastase e embolizagdo em linfonodo

esternal, pulmao pele, musculatura intercostal e diafragma.

4 CONCLUSAO

O mesotelioma ¢ uma formacao tumoral com prognostico desfavoravel. As
possibilidades quimioterapicas sao limitadas e por vezes ndao geram resultados

satisfatorios quanto ao tempo e qualidade de vida para o paciente. O diagnostico
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em quadros com derrames cavitarios ¢ desafiador, e muitas vezes vagaroso, posto
que as andlises laboratoriais podem nao ser conclusivas por alguns tumores nao
terem carater esfoliativo. Assim a conclusdo do diagndstico demanda grande

esfor¢o e comprometimento por parte do tutor, veterinario e equipe médica.

Sendo assim, mais estudos sdo necessarios para melhor compreender
evolugdo da doenga, e intervengdo medicamentosa capaz de promover bem-estar

aos pacientes.
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