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RESUMO

As neoplasias cardiacas podem ser classificadas por suas origens podendo ser primaria ou secundaria,
caracteristicas histoldgicas sendo maligna ou benigna ou até mesmo por seu tamanho, formato ou
dimensao. O hemangiossarcoma se caracteriza como uma neoplasia altamente invasiva e com alto poder
metastatico, podendo iniciar em qualquer tecido vascularizado como bacgo, figado e coragdo. Os
quimiodectomas se caracterizam como uma neoplasia com origem de células quimiorreceptoras que €
observada principalmente em base de coragdo e estruturas que compde o coragdo. Foi atendido no Centro
Meédico Veterinario Roque Quagliato um canino, fémea, 10 anos de idade com sinais clinicos de cansago
facil e abaulamento de abddmen hé seis meses. Foi realizado exames complementares e visibilizado uma
massa tumoral em atrio e ventriculo direito. O objetivo deste trabalho foi relatar os aspectos clinicos e
diagndsticos de um cdo com hemangiossarcoma e quimiodectoma. No caso relatado a somatoria de todos
os achados clinicos e diagnoésticos, foi primordial para o diagnostico de duas neoplasias cardiacas.
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ABSTRACT

Cardiac neoplasms can be classified according to whether they are primary or secondary, whether they
are malignant or benign, or even by their size, shape or dimension. Hemangiosarcoma is characterized as
a highly invasive neoplasm with high metastatic power, which can start in any vascularized tissue such as
the spleen, liver, and heart. Chemodectomas are characterized as a neoplasm originating from
chemoreceptor cells and are seen mainly in the heart base and structures that make up the heart. A 10-
year-old female canine was seen at the Roque Quagliato Veterinary Medical Center with clinical signs of
easy tiredness and a bulging abdomen for six months. Complementary tests were carried out and a tumor
mass was seen in the right atrium and ventricle. The aim of this study was to report the clinical and
diagnostic aspects of a dog with hemangiosarcoma and chemodectoma. In the case reported, the sum of
all the clinical and diagnostic findings was paramount to the diagnosis of two cardiac neoplasms.
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INTRODUCAO

Os tumores cardiacos em animais sdo
pouco frequentes na rotina clinica de pequenos
animais, a prevaléncia relatada ¢ de 0,12% a 0,19%
em caes e 0,03% em gatos. Os tumores podem ser
classificados de acordo com sua origem (primario
ou secundario), caracteristicas histologicas
(maligno ou benigno) ou até mesmo por sua
aparéncia macroscopica como formato, tamanho e
dimensdo (BUSSADORI, 2015). As neoplasias
cardiacas sdo incomuns em cdes domésticos, €
comumente sdo descobertas a partir do exame
fisico criterioso do paciente. Os tumores comuns
incluem hemangiossarcoma, linfoma e tumores de
corpo aortico (quimiodectoma e paraganglioma).
As neoplasias cardiacas podem causar sinais
clinicos leves a severos que podem estar
relacionados a  alteracbes no  sistema
cardiovascular ou hemorragia local no pericardio
(TREGGIARI et al., 2017).

O hemangiossarcoma ¢ uma neoplasia de
origem endotelial, podendo surgir em qualquer
0rgdo que possui um maior aporte sanguineo,
dentre eles bago, figado e coracdo. O atrio direito
¢ o principal sitio primario para sua ocorréncia,
podendo ser responsavel pelo desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca congestiva em alguns casos
(FERREIRA, 2011). O hemangiossarcoma se
correlaciona ao tumor cardiaco mais frequente em
cdes de meia idade, ndo havendo predisposi¢do
sexual, porém observa-se maior incidéncia em
fémeas castradas (FERREIRA, 2011), sendo as
racas predispostas Cocker Spaniels Americanos,
Setter Ingleses, Golden Retriever, Labrador
Retriever, Pastor Alemdo e Caniche Miniatura
(BUSSADORYI, 2015).

Contudo, outros tumores primarios de base
de coracdo também sao citados na literatura como
achados incomuns em caes, como por exemplo os
quimiodectomas. Os  quimiodectomas sdo
neoplasias originadas das células
quimiorreceptoras e sdo comumente encontradas
no corpo aortico e corpo carotideo. Os
quimiodectomas podem ser classificados por
caracteristicas  histologicas sendo  benignos
(adenomas) ou  malignos (carcinomas),
caracterizados por serem tumores extra cardiacos
(MOURA et al, 2006). A etiologia do tumor esta
relacionada a fatores genéticos e a hipdxia cronica
e por esta razdo acredita-se que as ragas
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predispostas sdao braquicefalicos principalmente
Boxer e Boston Terrier (MARIA et al., 2006).

Com o desenvolvimento de exames como
angiocardiografia, ecocardiografia e outras
modalidades de imagem ampliaram-se os estudos
para novas descobertas. A verdadeira propor¢ao de
cdes com tumores metastaticos e tumores cardiacos
primarios ainda ¢ desconhecida, porém os relatos
que descrevem tumores primarios sao mais
numerosos do que os que descrevem doenga
metastatica WARE & WOPPER (2019).

O objetivo desse trabalho foi descrever um
caso de hemangiossarcoma e quimiodectoma,
salientando a importdncia do exame fisico
criterioso e exames complementares, como
ultrassonografia e ecocardiografia ~ para
visibilizacdo de tamanho, formato e dimensdes
acometidas diante da massa tumoral ¢ a importancia
do exame histopatologico para o diagndstico.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Centro Médico Veterinario
Roque Quagliato, uma canina, SRD, dez anos de
idade, castrada, com historico de cansaco facil,
dispneia e abdomen abaulado hé seis meses. Em
exame fisico constatou-se: frequéncia cardiaca 148
bpm, sopro de alta intensidade, grau IV, sem
frémito, tipo C com sinais de ICC, frequéncia
respiratoria 38 mpm, temperatura 38.1 °C;
normohidratada, TPC 2 segundos; mucosas
normocoradas; importante abaulamento
abdominal; edema em membros pélvicos (sinal de
Godet positivo) em ambos os membros e pulso
regular.

Diante do historico e exame fisico foram
realizados exames hematologicos, bioquimicos,
exames de imagem como ultrassonografia e
ecocardiograma. = A paciente  apresentava
trombocitose e hipoproteinemia € em exame
bioquimico aumento de ALT, hipoalbuminemia,
hipoglobulinemia, hipoproteinemia e aumento de
ureia. Foi realizado abdominocentese sendo
possivel drenar 5,3 litros e andlise de liquido
cavitario observou-se alta celularidade, trés cruzes
de glicose e quatro cruzes de hemacias. A paciente
foi submetida ao exame ecocardiografico, sendo
visibilizado uma massa tumoral em 4atrio e
ventriculo direito, acometendo a aorta e a artéria
pulmonar (Figura 1).
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Figura 1. A: corte longitudinal quatro camaras, nota-se aumento de atrio e ventriculo
direito; B: corte apical quatro cdmaras, nota-se aumento de atrio e ventriculo direito; C:
corte de eixo curto, visibilizado massa tumoral arredondada em atrio direito, fixa,
heterogénea e homogénea, com cavitagao hipoecoicas, medindo 4,6 cm x 3,5 cm; D:corte
apical quatro cdmaras, nota-se insuficiéncia tricispide grave.

Com o exame ecocardiografico foi
constatado uma massa tumoral em Aatrio e
ventriculo direito que se estendia para a via de
saida do ventriculo direito, gerando obstrucao
grave da mesma e consequente dilatagdo
atrioventricular ~ direita a massa tumoral
apresentava a medida de 4,6 cm x 3,5 cm,
heterogénea, = homogénia com  cavitagdes
hipoecoicas.

Em exame ultrassonografico abdominal foi
visibilizado presen¢a de uma cruz de liquido livre
no quadrante hepatodiafragmatico de moderada
celularidade e em ultrassonografia toracica ndo foi
visibilizado nenhuma alteragdo em parénquima
pulmonar.

Diante da gravidade do quadro e resultado
dos exames, foi prescrito furosemida 2 mg/kg a
cada doze horas, até novas recomendagdes. Apos

uma semana a paciente retornou ao hospital para
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novamente  realizar o  procedimento  de
abdominocentese. = Contudo,  houve  piora
significativa do quadro clinico apresentando
hiporexia, caquexia e piora do edema em membros
e a tutora optou pela realizacdao da eutanasia. Logo
apos a eutanasia foi realizado a necropsia. Na
dissecacdo foi realizado um corte longitudinal do
coracdo, sendo visualizado 4reas marrom-
avermelhadas em 4trio direito infiltrando em
ventriculo  direito, com espessamento em
endocardio e miocardio. Foi feita a coleta de duas
amostras para exame histopatologico. Em exame
histopatolégico na andlise microscopica da
primeira amostra foi identificado neoplasia maligna
pouco diferenciada, morfologicamente sugestiva de
carcinoma neuroenddcrino (carcinoma de corpo
aortico/quimiodectoma) em miocardio e para
diferenciagdo foi indicado exame de imuno-
histoquimica. A segunda amostra revela neoplasia

maligna,  hemangiosarcoma  cardiaco em
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endocardio.

DISCUSSAO

No caso relatado foi visibilizado uma massa
tumoral em atrio direito que se estendia para o
ventriculo direito ocasionando obstrugdo da sua
via de saida e que também envolvia a aorta e artéria
pulmonar, tendo como diagnostico diferencial as
neoplasias mais comuns do sistema cardiaco em
caes o hemangiossarcoma e o quimiodectoma.

A paciente foi submetida ao exame
ecocardiografico, onde foi visibilizado uma massa
em atrio e ventriculo direito que se estendia para a
via de saida do ventriculo direito, causando
obstru¢do da via de saida, apresentando como
consequéncia remodelamento importante do atrio
direito e do ventriculo direito, além de
insuficiéncia tricuspide grave funcional. Contudo,
com o aumento da pressdo do ventriculo direito,
ocasionou sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva, segundo Costa, (2018) relata em seu
estudo a insuficiéncia cardiaca congestiva direita
ocorre pelo aumento da pressao de enchimento do
ventriculo direito, associado a insuficiéncia valvar,
doenga pericardica, obstrugdo do trato de saida do
ventriculo  direito, doenca miocardica ou
hipertensao pulmonar.

A reducdo das fungdes do sistema
cardiovascular estdo associadas e uma disfun¢ao
sistolica ou diastolica, levando a ativacao de
mecanismos ~ compensatorios  causando  a
insuficiéncia cardiaca congestiva, neste relato a
paciente apresentava uma massa que estava
obstruindo a via de saida consequentemente
aumentando a sobrecarga que normalmente ocorre
apo6s um aumento da pds carga causando efeito
inotrépico positivo, contudo a sobre carga
hemodindmica ¢ severa a contratilidade
miocardica que se torna deprimida, portanto diante
da reducdo das fungdes os mecanismos
compensatorios sao ativados causando assim uma
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Na insuficiéncia cardiaca congestiva um
dos sistemas ativados € o sistema renina
angiotensina aldosterona que se caracteriza como
um sistema neuro-hormonal compensatorio que
tem como fungdo manter a pressdo sanguinea e a
perfusdo dos tecidos, quando o débito cardiaco for
reduzido. Segundo Bazan et al., (2019), a redugado
da perfusdo renal ¢ detectado por barroceptores
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liberando a renina, que inicia uma cascata que
resulta na formacdo de angiotensina II, levando a
ativacdo do sistema nervoso simpatico e aumento
de sintese de liberagcdo de aldosterona da zona
glomerular do cortéx, causando reten¢ao de sodio
nos tubulos renais distais e como consequéncia
causando retencdo de liquido, a partir dessa
retengdo o paciente apresenta sinais clinicos como
ascite, edema de membros como descrito nesse
relato, fibrose do miocardio e da musculatura lisa
vascular.

Diante da massa tumoral, dos achados
clinicos ¢ o ecocardiograma, tinhamos como
diagnostico diferencial duas neoplasias cardiacas
comuns em cades, o hemangiossarcoma e o
quimiodectoma. A massa tumoral se estendia para
a via de saida causando obstrugdo grave
acometendo a aorta e artéria pulmonar. Segundo
Bussadori et al., (2015) os hemangiossarcomas sao
tumores que comumente crescem para O espago
pericardico e se estendem ventralmente e
cranialmente ao ventriculo direito, podendo se
estender dorsalmente, ficando em contato com a
raiz da aorta e com a artéria. Porém, os
quimiodectomas  ou  paragangliomas  sdo
conhecidos como tumores da base do coracdo,
tendo sua origem nos corpos adrticos e carotideos,
sendo os mais frequente em caes.

Conforme De Jesus Lima et al, (2023)
descreve os cdes mais afetados com o
quimiodectoma sao braquicefalicos como Bulldog,
Boxer e Boston terrier, porém no caso relatado o
cdo ndo  apresentava  quaisquer  tragos
caracteristicos de braquicefalicos, sendo de raca
indefinida e mesocefalico. Segundo Araujo et al.,
(2017) os quimiodectomas sdo tumores cardiacos
comuns em caes apds o hemangiosarcoma.

Para definir a etiologia tumoral foi
realizado o envio de dois fragmentos retirados do
coragdo para exame histopatologico, sendo descrito
na primeira amostra neoplasia maligna pouco
diferenciada morfologicamente sugestiva de
carcinoma  neuroendocrino em  miocardio
(carcinoma de corpo aortico/quimiodectoma),
sendo  sugerido  imunohistoquimica  para
confirmacdo do tipo tumoral e a outra amostra
descrita como hemangiossarcoma cardiaco em
endocardio. A imunohistoquimica ¢ uma técnica
que detecta antigenos em tecidos explorando a
ligagdo entre antigenos e anticorpos em tecido
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biologico, ¢ uma técnica bastante utilizada para o
diagnostico de células tumorais e por vezes como
descrito nesse relato se torna uma ferramenta
essencial para diferenciar neoplasias entre si ou
com alteragdes.

No caso relatado o paciente apresentava
sinais clinicos compativeis com insuficiéncia
cardiaca congestiva, contudo cdes com neoplasia
cardiaca podem apresentar sintomatologia
inespecifica como cansago facil, fibrilagdo atrial,
extrassistoles ventriculares isoladas em exame
eletrocardiografico, tosse seca e edema de
membros (GUNDIM et al.,2015).

O diagnoéstico clinico nao ¢ facil pois
muitos pacientes sdo assintomaticos (BUSSANI et
al., 2020), porém a sintomatologia descrita no
relato foi compativel com insuficiéncia cardiaca
congestiva. O exame ecocardiografico como
descrito nesse relato, se tornou essencial para
diagnostico e avaliagdo de causas, identificagao e
localizagdo de massas cardiacas, auxiliando no
diagnostico, deteccao de alteragdes estruturais ou
funcionais e avaliacdo de efusdes pericardicas e
edema pulmonar.

CONCLUSAO

As neoplasias cardiacas mais comuns em
caes descritas em literatura ¢ o hemangiossarcoma
e o quimiodectoma respectivamente, no caso
relatado a somatéria de um exame fisico criterioso
e exames completares como a ecocardiografia,
foram primordiais para o diagndstico de uma
massa tumoral intracardiaca em atrio e ventriculo
direito, comprometendo aorta e artéria pulmonar,
ocasionando sinais clinicos de insuficiéncia
cardiaca congestiva. Contudo com a somatoria dos
exames € biopsia a paciente apresentava dois tipos
de neoplasia cardiaca, uma em miocardio e outra
em endocardio, foi indicado o exame imuno-
histoquimica para definigdo da neoplasia em
miocardio para maior elucidagdo e confirmagao
tumoral.
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