ngfw
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZONIA

ROSICLEIA SERRAO DA CRUZ

NEOPLASIAS PRIMARIAS PULMONARES EM CAES DIAGNOSTICADAS NO
LABORATORIO DE PATOLOGIA ANIMAL, DA UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DA AMAZONIA NO PERIODO DE 2008 A 2018

BELEM — PA
2019



ROSICLEIA SERRAO DA CRUZ

NEOPLASIAS PRIMARIAS PULMONARES EM CAES DIAGNOSTICADAS NO
LABORATORIO DE PATOLOGIA ANIMAL, DA UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DA AMAZONIA NO PERIODO DE 2008 A 2018

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao curso de Medicina Veterindria da
Universidade Federal Rural da Amazonia como
requisito basico para a obtencdo do titulo de

bacharel em medicina veterinaria.

Orientador: Prof. Dr. Washington Luiz
Assuncéo Pereira

BELEM - PA
2019



Cruz, Rosicléia Serréo da
Neoplasias primarias pulmonares em cées diagnosticadas no laboratdrio de

Patologia Animal da Universidade Federal Rural da Amazonia, no periodo de 2008
a 2018 / Rosicléia Serrdo da Cruz. - Belém, 2019.

40 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Medicina Veterinaria) —
Universidade Federal Rural da Amazonia, 2019.

Orientador: Dr. Washington Luiz Assuncéo Pereira

1. Caninos - tumores 2. Doenca em c8es 3.Pulmdo 4.Medicina
veterindria I. Titulo. 1l. Pereira, Washington Luiz Assuncéo

CDD - 636.7




ROSICLEIA SERRAO DA CRUZ

NEOPLASIAS PRIMARIAS PULMONARES EM CAES DIAGNOSTICADAS
NO LABORATORIO DE PATOLOGIA ANIMAL, DA UNIVERSIDADE
FEDERAL RURAL DA AMAZONIA NO PERIODO DE 2008 A 2018

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural da Amazdnia como requisito basico para a obtengdo do titulo

de bacharel em medicina veterinaria. Area de Concentragdo: Patologia Veterinaria.

Afnlﬁ %,«mmm,o de Ro0i1

Data da Aprovagdo

Banca Examinadora:

o des]

Prof. Dr. Wash%mgton Luiz AssLni:ﬁo Pereira

QD e D el

Prof. Msc. Laura Jamille Argolo Paredes

 WOWn rdhovpe )y Gl

M.V. Msc Marcella Katheryne Marques Bernal



AGRADECIMENTOS

Agradecer € a melhor forma de encerrar esse ciclo. Dentro deste trabalho existe muita
gratiddo por tantas maos estendidas até mim, que me guiaram e me fortaleceram ao longo do
caminho.

Agradeco a Deus, antes de tudo, pela graca e pelo refugio ao qual recorri todas as vezes
em que achei que nédo fosse conseguir. Tudo a Ele!

A0S meus pais, por terem sido 0os ombros que me sustentaram, pelas palavras de conforto
e estimulo dispensadas a mim, pelos abragos acolhedores, por aguentarem firme a distancia e a
saudade. Se estou realizando um sonho é porque eles abriram mado de muitas coisas apenas para
me fazer feliz. Nunca terei como agradecer, mas registro aqui todo o0 meu amor e minha pequena
homenagem.

A toda a minha grande familia, em especial meus irméos: Nélia, Naldo, Nelma e Junior,
a mana ama VocCés.

A Tat4, por tanto carinho, amor, risadas e choros compartilhados. Vocé é aquele raio de
sol iluminando ap6s uma tempestade. Te amo.

A minha querida supervisora do Eso, amiga e irma, Nat. Obrigada pelos audios de 3
minutos para tirar qualquer duvida minha e pelo ombro que me emprestaste quando precisei.
Deixo aqui registrada a minha admiragdo e gratiddao. Conte comigo sempre e para sempre.

Aos queridos amigos “baixos” (em ordem alfabética porque sdo ciumentos): Adriel,
Anne, Ariel, Camila L., J6, Karol, Kelly, Lemos, Lili, Luanna e Marina. Obrigada por todas as
vergonhas que ja me fizeram passar, elas me preparam para tudo nessa vida.

A todos os amigos que a Biologia - Ufpa me deu, em especial as minhas amigas-irmas
Camila T. e Vergi, minhas irmas de vidas passadas e de todas as futuras. Eu amo muito voceés.

A Liga Académica de Patologia Veterinaria (Lapavet), em especial Brenner e Yumi, por
compartilharmos o mesmo amor pela patologia veterinaria e por tanto aprendizado.

A minha turma MedVet 2014, obrigada pelos 5 anos de convivéncia, nos esbarraremos
por ai.

Ao Laboratdrio de Patologia Animal da Ufra e a todos que fazem parte, em especial ao
meu querido orientador Dr. Washington Luiz, por ser inspiracdo e espelho, por compartilhar
conhecimentos e abragos, por ser a base do Labopat, e por ter me emprestado um pouco do seu
tempo para construirmos juntos esse trabalho. Gratidao eterna, prof!

Finalmente, agradeco a banca, pela disponibilidade em avaliar e pela contribuicdo na

construcéo do trabalho.



Poeminha do Contra

Todos esses que ai estdo
Atravancando o meu caminho.
Eles passaréo...

Eu passarinho!

(Mério Quintana)



RESUMO

Apesar dos pulmdes frequentemente serem alvos de metastases, neoplasias primarias
pulmonares em cées sdo ocorréncias raras, representando aproximadamente 1,2% de todos 0s
tumores nessa espécie. Contudo, em muitos casos, ndo é feito o diagndstico anatomopatolégico,
0 que desfavorece pesquisas na area. Desta forma, o objetivo foi descrever a ocorréncia dos
casos de neoplasias primarias pulmonares em cées, diagnosticados através do exame anatomo-
histopatoldgico. Para o estudo foi realizado o levantamento dos registros de biopsias e
necropsias de casos de neoplasias primarias de pulméo de cédes arquivados no Laboratoério de
Patologia Animal da Universidade Federal Rural da Amazénia (LABOPAT/UFRA), no periodo
de 2008 a 2018. Cinco neoplasias foram contabilizadas, todas provenientes de necropsias em
cdes, sendo um adenoma papilar pulmonar, trés adenocarcinomas pulmonares papiliformes, um
deles caracterizado como anaplasico, e um carcinoma broncoalveolar. Todas as NPPs sdo de
origem epitelial, sendo a primeira citada de carater benigno e as demais malignas. O
adenocarcinoma papilifero foi o neoplasma mais frequente, acometendo principalmente cées

SRD, machos e senis.

PALAVRAS-CHAVE: Caninos - Tumores, Doenc¢a em cées, Pulmdo, Medicina veterinéria.



ABSTRACT

Although lungs are often targets of metastases, primary pulmonary neoplasms in dogs are
rare occurrences, accounting for approximately 1,2% of all tumors in this specie. However, in
many cases, the anatomophatological diagnosis is not made, which disadvantages research in
the area. Thus, the aim of this study was to describe the occurrence of cases of primary
pulmonary neoplasms in dogs, diagnosed by anato-histopathological examination. For the
study, it was carried out the survey the biopsies and necropsies records of cases of primary lung
neoplasms of dogs archived in the Laboratdrio de Patologia Animal of the Universidade Federal
Rural da Amazénia (LABOPAT/UFRA), from 2008 to 2018. Five neoplasm were counted, all
from necropsies in dogs, being a papillary pulmonary adenoma, three papilliform pulmonary
adenocarcinomas, one of the last characterized as anaplastic, and one bronchoalveolar
carcinoma. All NPPs are from epithelial origin, the first being benign and the others malignant.
The papillary adenoma was the most frequent neoplasm, affecting mostly non-breed dogs,

males and senile.

KEY WORDS: Canines - Tumors, Diseases in dogs, Lung, Veterinary medicine.
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1. INTRODUCAO

Apesar dos pulmdes serem frequentemente alvos de metéstases, neoplasias primarias
pulmonares (NPP) em pequenos animais sdo ocorréncias raras, ao contrario do que vem sendo
registrado em humanos, nos quais o cancer pulmonar ¢ um dos mais frequentes (WILSON,
2017). Aincidéncia das NPP’s em cées € baixa, representando aproximadamente 1,2% de todos
0s tumores nessa espécie (DALECK, 2009; VOLLMER et al., 2010).

As NPP’s tem origem a partir de células pulmonares que podem ser epiteliais ou
mesenquimais (ZACHARY; MCGAVIN, 2013). A origem e as caracteristicas morfoldgicas
conferem a tipologia tumoral. As malignas derivadas de tecidos mesenquimais solidos séo
chamadas de sarcomas, as de células mesenquimais sanguineas sdo chamadas de leucemias ou
linfomas, enquanto que as neoplasias malignas das células epiteliais sdo chamadas de
carcinomas (KUMAR et al., 2013). Os neoplasmas benignos primarios dos pulmdes de origem
epitelial sdo denominados de adenomas, e 0s de origem mesenquimal sdo nomeadas com a
adicdo do sufixo —oma ao nome do tipo celular que as originou (SALVADO, 2010).

Os sinais clinicos de NPP em cdes sdo patognoménicos, sendo a tosse cronica nédo
responsiva a antibidticos o mais frequentemente observado, devido ao comprometimento direto
dos pulmdes (OLEGARIO et al., 2012). E também, possivelmente, encontrar efusio pleural em
alguns casos, bem como sindromes paraneoplasicas (SILVA et al., 2012). Nao ha relato de
predisposicdo genética em racas, porem ja foi reportada uma maior incidéncia nas racas
Labrador Retriever, Springer Spaniel Inglés, Boxer, Doberman Pinscher, Pastor Australiano,
Setter Irlandés e Bernese Mountain Dog (OGILVIE et al., 1989; McNIEL et al., 1997,
WITHROW, 2007).

Ainda que as NPP’s em cdes ocorram raramente, a maioria tem alto grau de malignidade
e um progndstico geralmente reservado ou ruim. Na rotina da clinica, o exame fisico, analise
dos sinais clinicos e exames de imagem sdo fundamentais para o diagnostico (JERICO et al.,
2015), contudo, o diagndstico morfoldgico é obtido por meio de exame histopatoldgico, que
detecta a caracteristica morfolégica neoplasica conferindo um diagndstico definitivo e
assertivo, além de fornecer importantes informacdes acerca da etiologia do processo (WILSON;
DUNGWORTH, 2002). Muitas neoplasias apresentam maior ocorréncia em animais de
determinada espécie, idade, raga e sexo, e, portanto, estas informag6es podem ser Uteis para a
realizacdo de diagnosticos posteriores.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos anatomo-histologicos de pulmdes caninos

O sistema respiratério é basicamente dividido em sistema condutor (narinas, cavidade
nasal, seios paranasais, nasofaringe, laringe, traqueia e brbénquios extrapulmonares e
intrapulmonares), de transi¢do (bronquiolos) e de trocas gasosas (ductos alveolares e alvéolos),
sendo cada um responsavel por funcbes especificas. O pulmédo é o érgdo responsavel por
realizar as trocas gasosas, através dos bronquiolos respiratorios, ductos alveolares, sacos
alveolares e alvéolos (KONIG; LIEBICH, 2014). Tais estruturas sio responsaveis por realizar
todos 0s processos envolvidos na troca gasosa, que sdo: ventilacdo, distribuicdo de gas dentro
do pulméo, difuséo pela membrana alveolocapilar, transporte de O2 presente no sangue dos
pulmdes para os capilares teciduais e de CO2 na dire¢éo oposta, e a difusdo de gases entre o
sangue e os tecidos (KLEIN, 2014).

Anatomicamente, pulméo esquerdo e direito sdo semelhantes, ocupam a maior parte da
cavidade toracica e, sdo revestidos pelo saco pleural constituido de apenas uma unica camada
de células fundidas na superficie de tecido conjuntivo. Cada pulméo possui uma face costal
convexa adjacente a parede toracica, outra mediastinal em dire¢cdo ao mediastino, e uma
diafragmatica, na qual se posiciona em oposicdo a face do diafragma (KONIG; LIEBICH,
2014).

Nos cées, o pulméo direito é composto pelos lobos cranial, médio, caudal e acessorio,
enquanto que o esquerdo possui apenas um lobo cranial dividido (porgéo cranial e porgédo
caudal) e um lobo caudal (Figura 1) (DYCE et al., 2010). O interior dos pulmdes contém uma
estrutura de tecido conjuntivo, rica em fibras elasticas que sustenta a arvore bronquial e é
responsavel por fazer essa divisdo lobular (BACHA; BACHA, 2003).
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Figura 1. Aspectos anatdmicos pulmdo canino.
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A maior parte do parénquima pulmonar é fornecida pelos brénquios, vasos pulmonares e
tecidos conjuntivos peribronquial e perivascular, os bronquios principais direito e esquerdo se
originam na bifurcacdo da traqueia, acima do coracao, e, depois de entrarem no pulmé&o por sua
raiz, cada um deles emite um brénquio para o lobo cranial antes de se continuar caudalmente
(DYCE etal., 2010).

Os brénquios, sdo revestidos por um epitélio colunar pseudoestratificado ciliado com
células caliciformes, que ramificam e ddo origem aos bronquiolos, e 0s menores destes, 0s
bronquiolos terminais, se ramificam em dois ou mais bronquiolos respiratérios, que se dividem
em ductos alveolares que, por sua vez, drenam em sacos alveolares (BACHA; BACHA, 2003).

Os bronquiolos possuem um epitélio cilindrico simples ciliado nas porcdes iniciais e, na
porcao final, epitélio cubico simples ciliado ou ndo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). Ja
bronquiolos terminais diferem por ter uma parede mais delgada revestida internamente por
epitélio colunar baixo ou cubico, com células ciliadas e ndo ciliadas (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2013), alem de possuirem as células de Clara responsaveis por participar da
detoxificacdo de xenobidticos, realizar reparo e remodelacdo dos bronquiolos e da maior parto
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do trato respiratdrio, e contribuir para a imunidade inata do pulmdo através da secrecdo de
colectinas e surfactante pulmonar (ZACHARY; MCGAVIN, 2013). Em cées e gatos, 0s
bronquiolos respiratérios sdo mais desenvolvidos, no geral sdo revestidos por um epitélio
cuboide e uma parede de musculatura lisa, com alvéolos disseminados dentro do epitélio
(BACHA; BACHA, 2003).

Os ductos alveolares sdo revestidos por epitélio simples plano cujas células sdo
extremamente delgadas, com uma matriz rica em fibras elasticas e reticulares (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2013). Os alveolos, localizados nos sacos alveolares, ductos alveolares e
bronquiolos respiratdrios, também sdo revestidos por epitélio simples plano com células
delgadas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013), tais células epiteliais sdo conhecidas como
pneumdacitos do tipo I (membranosos), possuem ainda os pneumacitos do tipo Il (granulares),
responsaveis por produzir surfactante (ZACHARY; MCGAVIN, 2013).

2.2 Neoplasias

Uma neoplasia pode ser definida como proliferacdo celular anormal, descontrolada e
autonoma, na qual as celulas reduzem ou perdem a capacidade de se diferenciar, em
consequéncia de alteragdes nos genes que regulam o crescimento e a diferenciacéo celulares
(BRASILEIRO-FILHO, 2006). As causas primarias desse processo ndo sdo totalmente
esclarecidas, mas ja ha comprovacédo que as neoplasias surgem em decorréncia de mutacoes
genéticas espontaneas ou induzidas por agentes patogénicos, tais como metais, radiagdes, virus,
radicais livres de oxigénio, inflamagdes crénicas e xenobidticos (DALECK; DE NARDI,
2016).

No geral, neoplasmas podem ser divididas em malignos e benignos, sendo estes Gltimos
caracterizados por serem bem diferenciados, de expansao lenta e progressiva, possuir raras
figuras de mitose, sem invasdo, de crescimento coeso e expansivo, com capsula geralmente
presente e sem metastase. Por sua vez, os malignos, sdo tumores altamente invasivos, com
pouca ou nenhuma diferenciacdo, grau variavel de anaplasia, crescimento que varia de lento a
rapido, normalmente sem capsula e metastases frequentes (ZACHARY; MCGAVIN, 2013).

Todas as neoplasias, benignas e malignas, tém dois componentes basicos: o parénquima,
constituido por células neoplésicas ou transformadas, e o estroma, constituido por tecido
conjuntivo, vasos sanguineos e células inflamatorias derivadas do hospedeiro (KUMAR et al.,
2013). De acordo com o tipo celular, podem ser classificados como de origem mesenquimal

ou epitelial. Neoplasmas mesenquimais se originam de células que tém origem num folheto



15

embrionario, 0 mesoderma, enquanto que os epiteliais podem surgir de qualquer um dos
folhetos embrionarios, ja que todos participam na formacédo dos diferentes tipos de epitélio
(SALVADO, 2010).

Em relacdo a nomenclatura, neoplasias benignas que surgem de tecidos mesenquimais
sdo designados acrescentando-se o sufixo -oma ao tipo celular do qual surgem, ja os malignos
mesenquimais sdo chamados de sarcomas (KUMAR et al., 2013). As neoplasias primarias
benignas de pulméo sdo bastante raras (LOPEZ, 2007), sendo as neoplasias mesenquimais
também pouco frequentes (WITHROW, 2007).

Neoplasias epiteliais benignas e malignas sdo denominadas por prefixos ou adjetivos que
descrevem sua aparéncia ou a resposta que eles provocam no tecido vizinho (ZACHARY,;
MCGAVIN, 2013). Ja as malignas de células epiteliais sdo chamadas de carcinomas, dos quais,
0s que crescem em padréo glandular sdo chamados de adenocarcinomas, enquanto aqueles que
produzem células escamosas sdo chamados de carcinomas de células escamosas (KUMAR et
al., 2013).

Existem ainda os tumores mistos, os indiferenciados e os blastomas. Diz-se que um
neoplasma € misto quando ha proliferacdo de mais de um tecido (BRASILEIRO-FILHO, 2006),
os indiferenciados ndo permitem reconhecer as células de origem (KUSEWITT; RUSH, 2007)
e 0s blastomas aqueles que reproduzem estruturas com caracteristicas embrionarias
(BRASILEIRO-FILHO, 2006).

2.2.1 Neoplasias pulmonares

Neoplasmas pulmonares em cédes podem surgir primariamente no parénquima pulmonar
ou secundariamente por meio de metastase, sendo 0s tumores primarios menos comuns gue 0S
metastaticos (DALECK; DE NARDI, 2016). Os primarios podem surgir de qualquer
componente do pulmdo, principalmente epitélio das vias aéreas ou do parénquima alveolar,
sendo a maioria de carater maligno (WILSON, 2017). Os tipos mais comuns de neoplasias

pulmonares em mamiferos estao listados no Quadro 1.



Quadro 1: Quadro 1 - Principais neoplasias pulmonares primarias benignas e malignas que ocorrem em mamiferos domésticos.

ORIGEM EPITELIAL

Benignos

Adenoma Papilar

Adenoma

bronquioloalveolar

Estruturas glandulares secretoras de muco, projecdes bronquicas ou nddulos no parénquima, solitarios ou multifocais
circunscritos, padrdo predominantemente papilifero, irregular, estroma de tecido conjuntivo revestido por células cuboides

a colunares.

Nodulo solitario, periférico no parénquima subpleural, células cuboides ou colunares baixas, com padrdo alveolar ou

papilifero regular, sem atipia ou figuras mitéticas, auséncia de secre¢cdo de muco e mais comum no cao.

Malignos

Adenocarcinoma
(acinar ou papilar)
Carcinoma células

escamosas
Carcinoma

adenoescamoso

Carcinoma

bronquioloalveolar

Carcinoma de
células pequenas e

grandes

Padrdo acinar ou papilifero desorganizado com estroma fibroso, padrédo sélido raro, pleomorfismo celular, células colunares

com nucleos basais volumosos e ovoides, altamente invasivo e destrutivo, metéstases distantes pouco comuns.

Diferenciacdo escamosa das células: producdo de queratina e pontes intercelulares; grupos de células invasivos com

citoplasma eosinofilico granular e ndcleos claros com nucléolos proeminentes; mais comum no gato.

Componentes de adenocarcinoma e de carcinoma de células escamosas; altamente agressivo; mais comum no gato.

Massas solitarias subpleurais; distribuicdo difusa ou multifocal; padrdo alveolar regular e preservacdo da arquitetura
pulmonar; pode haver padrdo papilifero ou tubular sobre a aparéncia alveolar; células cuboides a colunares baixas; pouca

ou nenhuma secrecao de muco; mais frequente nos caes.

Pequenas: Células pequenas de forma redonda, fusiforme ou poligonal, com citoplasma escasso; Posicao central; formas
linfocitica, fusiforme e poligonal; raro; ocorre em cdes. Grandes: Células grandes, anaplasicas, com citoplasma
abundantes, nicleos grandes ovais, redondo ou distorcidos e nucléolos proeminentes; ocupacao do parénquima alveolar e

crescimento infiltrativo das vias aéreas adjacentes; muito raro.
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Mistura de elementos tubulares ou acinares de adenocarcinoma e uma populacgéo de células poliédricas e fusiformes; mais

comum em gatos.

Derivado do sistema neuroenddcrino; células poliédricas com citoplasma eosinofilico granular ou limpido e ndcleo

redondo.

ORIGEM MESENQUIMAL

Benigno

Hemangioma

Tem origem no endotélio vascular do pulméo; variados espacos vasculares preenchidos com eritrdcitos e revestidos por

uma Unica camada de células endoteliais uniformes com nudcleos discretos.

Malignos

Hemangiossarcoma

Histiocitose
maligna
Granulomatose
linfomatoide
Tumor de células

granulares

Mesotelioma

Células neoplasicas sdo altamente varidveis, variando de fusiformes a poligonais a ovoides, e geralmente formam fendas

vasculares reconheciveis ou canais em algum lugar no tumor.

Proliferacdo e invasdo de varios tecidos por histidcitos atipicos e seus percursores; células pleomdrficas mono e

binuceladas; células que fagocitam umas as outras.

Neoplasia linfoproliferativa maligna, rara, de desenvolvimento lento; células linféides atipicas que rodeiam, invadem e

destroem 0s vasos sanguineos.

As caracteristicas histoldgicas incluem folhas de células poligonais bem diferenciadas com nucleos centrais e citoplasma

abundante preenchido com finos granulos eosinofilicos.

Células neoplasicas dispostas em ramificacdes, apoiadas por um nucleo estromal central, monomorficas e bem iferenciadas.

Papilas sdo revestidas por uma Unica camada de células mesoteliais neoplasicas dentro grandes areas do neoplasma.

Fonte: Adaptado de Dungworth et al. (1999), Zachary; McGavin (2013) e Wilson (2017)
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As NPP’s produzem metéstases precocemente e de modo agressivo, tendo como
principais locais metastaticos, os linfonodos brénquicos, o cérebro, os 0ssos e a pleura
(DALECK; DE NARDI, 2016).

2.3 Sinais clinicos

Neoplasias, no geral, promovem alteracdes clinicas que podem estar relacionadas direta
ou indiretamente as suas formagdes, levando a compressdo de 6rgdos e tecidos adjacentes e
promovendo desconforto, dor e, algumas vezes, perda de funcdo de 6rgdos ou estruturas
relacionadas, sendo que, no trato respiratorio, lesdes de massa podem comprimir as vias aéreas,
provocando tosse e obstrucdo da ventilacdo (NELSON; COUTO, 2015). Segundo esses autores
as neoplasias que acometem os pulmdes podem produzir aumento do esforco respiratorio,
intolerdncia ao exercicio.

Em cdes, os sinais mais observados sdo tosse, dispneia, letargia e perda de peso
(WILSON, 2017). As manifestacGes agudas pela presenca da massa neoplasica também podem
ocorrer, como erosdo através dos vasos, resultando em hemorragia pulmonar e efuséo pleural
de qualquer tipo, pneumotdrax, edema e inflamacéo ndo séptica (NELSON; COUTO, 2015).

O animal portador de uma NPP também pode apresentar outros sintomas que afetam o
organismo de maneira geral e ocorrem distante do tumor. Sdo as sindromes paraneoplasicas
(SPN), definidas como um conjunto de sinais e sintomas que precedem as diferentes formas de
neoplasias ou cursam com elas paralelamente, compondo acometimento variado e
sistematizado (MARQUES NETO, 1992).

No geral, as SPN sdo classificadas de acordo com seu 6rgdo alvo em manifestacGes
gastrointestinais, endocrinas, hematologicas, cutaneas, renais, neuromusculares e @sseas
(RAMOS et al., 2008). Estes autores também citam as alteracdes clinicas mais encontradas em
animais oncoldgicos, incluindo hipertemia, caquexia, ulceracdo gastrintestinal, osteopatia
hipertrofica, hipercalcemia, hipocalcemia, hipoglicemia, hipergamaglobulinemia, anemia,
eritrocitose, leucocitose, leucopenia, neutrofilia, trombocitopenia, alopecia, dermatofibrose
nodular, dermatite necrolitica superficial, miastenia grave, neuropatia pareiférica e
glomerulonefropatias.

As sindromes paraneoplasicas associadas a tumores priméarios do pulmédo em animais
domésticos incluem principalmente osteopatia hipertrofica e hipercalcemia, contudo sdo

complicacdes relativamente infrequentes (WILSON, 2017).
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2.4 Diagnostico

2.4.1. Diagnostico por imagens

O principal exame de imagem utilizado para deteccdo de NPP ¢ a radiografia toracica.
No qual, se faz projecdes laterais esquerdas e direitas, e projecdes ventrodorsal ou dorsoventral
para visualizacéo de alteragdes significativas e interpretagcdes mais acuradas das anormalidades
pulmonares (DALECK; DE NARDI, 2016). A apresentacdo radiografica tipica de uma NPP
sdo massas localizadas ou como consolidacéo de lobos inteiros (HORA, 2012), as margens sdo
frequentemente distintas, mas podem ser indefinidas se houver inflamacdo e/ou edema
(HAWKINS, 2006).

A ultrassonografia também pode ser utilizada para avaliar as lesdes pulmonares com
massas adjacentes a parede corporea, diafragma, ou coracdo e também lobos pulmonares
consolidados (NELSON; COUTO, 2015). A tomografia computadorizada, assim como a
ressondncia magnética, também tem trazido muitos beneficios ao diagndéstico, estadiamento e
planejamento cirGrgico em muitos casos de neoplasias (JERICO et al., 2015). As imagens
tridimensionais resultantes sdo mais sensiveis e especificas para a identificacdo de certas
doencas de vias aéreas, vasculares e parenquimatosas, quando comparadas com a radiografia
toracica (NELSON; COUTO, 2015).

2.4.2. Diagnéstico citologico

Consiste na avalicdo de amostras citologicas por meio de puncdo aspirativa com agulha
fina (PAAF), lavado transtraqueal e lavado broncoalveolar (LBA) (broncoscopia e sonda
endotraqueal) (BURKHARD et al., 2003).

A PAAF ¢ feita em pequenos animais com lesdes suspeitas de neoplasia (NELSON;
COUTO, 2015), é o exame mais recomendado quando é detectada a presenca de massas e €
realizada através de uma puncdo aspirativa com agulha 1 a 1 % polegada de calibre 22 a 23
(RASKIN; MEYER, 2012). Os autores orientam que o material coletado deve ser aspergido
sobre laminas histoldgicas para preparacdo e avaliacédo citoldgica.

O lavado traqueal é mais representativo das vias aéreas mais calibrosas, sendo limitado
em relacdo as alteracdes das vias aéreas menos calibrosas e alvéolos e consiste na aspiragdo
transtoracica com agulha fina, obtendo-se material do parénquima pulmonar (FERIAN et al.,

2006). O lavado broncoalveolar é coletado através da instilacao de soro fisioldgico a 0,9% por
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via intratraqueal, seguida da colocacdo de sonda estéril pelo tubo traqueal, e aspirado o
conteddo instilado com uma seringa de 20 ml acoplada a esta sonda (RIBAS et al., 2010).

A utilizacdo bem-sucedida do lavado transtraqueal e broncoalveolar para a pesquisa de
alteragBes pulmonares depende de fatores como: doenga envolver ou ndo a mucosa e/ou a luz
alveolar, obtencdo da amostra da regido alterada e coleta adequada do liquido de lavagem
(RASKIN; MEYER, 2012).

2.4.3. Diagndstico post mortem

A necropsia consiste em um exame que tem por objetivo estabelecer o diagndstico de
causa morte, pela avaliacdo de alteracGes, podendo confirmar, refutar, esclarecer, modificar ou
estabelecer o diagnostico, além de evitar numerosos erros de diagndstico, quando realizada
(PEIXOTO; BARROS, 1998).

A retirada dos blocos € realizada apds o exame externo e exame do subcutaneo. O pulméo
é retirado em conjunto com os demais 6rgaos da cavidade toréacica, 6rgdos da cavidade oral e
0s Orgdos da regido cervical, para tal, apos desarticulacdo dos 0ssos hioides, a lingua é exposta
para que seja removida no conjunto lingua-es6fago-traqueia-pulmao-coracdo (CARDOSO,
2002).

Na necropsia, a presenca de tumores pulmonares primarios pode ser notada, geralmente,
através de massas unicas, invasivas ou expansivas, com coloracéo e textura variaveis, enquanto
gue os secundarios, usualmente, apresentam-se como lesdes multiplas, de tamanhos variaveis
e, de acordo com a distribuicdo podem ser nodulares, difusas ou radiadas (LOPEZ, 1998;
SOAVE et al., 2008).

Para diagnostico microscépico, amostras do tecido afetado sdo fixadas em fomarlina
tamponada a 10% e processadas para a preparacdo das laminas. A técnica de coloracdo usada é
a de Eosina e Hematoxilina (JUNQUEIRA; JUNQUEIRA, 1983) e o diagnostico morfoldgico

é feito sob microscépio dptico.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Realizar um estudo retrospectivo dos casos de neoplasias primarias pulmonares em cées,
diagnosticados por meio do exame anatomo-histopatolégico, no Laboratério de Patologia
Animal da Universidade Federal Rural do Pard (LABOPAT/UFRA), no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2018.

3.2 Especificos

e Coletar dados descritivos de aspectos macro e microscopicos de neoplasias
primarias de pulméo em caes;

e Avaliar as ocorréncias de neoplasias primarias pulmonares considerando raca, sexo
e a idade dos animais;

o Classificar as neoplasias de acordo com seu comportamento biologico (benigno ou

maligno) e local de acometimento.
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4. MATERIAL E METODOS

Para o estudo foram copilados e analisados os registros de biopsias e necropsias de casos
de neoplasias primarias de pulmao de caes, procedentes da cidade de Belém, Par4, arquivados
no Laboratério de Patologia Animal da Universidade Federal Rural da Amazoénia
(LABOPAT/UFRA), no periodo de 2008 a 2018.

Os animais foram classificados segundo o sexo (macho e fémea), faixa etaria: jovens (0-
3 anos), adultos (4-7 anos) e senis (a partir de 8 anos) e tipo racial (com raca definida e sem
raga definida). As neoplasias foram classificadas de acordo com a histogénese, comportamento
bioldgico (benigna e maligna) e local de acometimento.

Devido a falta de dados em algumas fichas, ndo foi possivel obter determinadas
informacdes, sendo relatadas no trabalho como “sem informagdo”. Para casos de interesse

foram apresentadas documentacao fotografica e fotomicrografica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2008 a 2018, cinco casos de NPP’s de origem epitelial foram
diagnosticados no LABOPAT - UFRA, o que demonstra uma ocorréncia rara, quando
comparada as neoplasias metastaticas (FERIAN et al., 2006). E apesar da raridade, os caninos
sdo a espécie animal mais frequentemente afetada com neoplasias pulmonares primarias
(ZACHARY; McGAVIN, 2013).

Todos os casos foram obtidos a partir de exames necroscopicos, com a faixa etéaria dos
animais variando entre 7 e 14 anos. Para Fox e Rissetto (2010) a frequéncia é maior em animais
de idade entre 9 e 12 anos, compativel com a média de 10,6 anos relatada por Bettini et al.
(2010), mas também ha relatos em cédes de 8 anos (BERTAZZOLO et al., 2002) e 14 anos
(SILVA et al., 2012), todos resultados compativeis com o que foi encontrado no presente
trabalho. A idade avancada é um fator predisponente para ocorréncia de NPP’s, sendo raro em
cdes com menos de 6 anos de idade (WILSON; DUNGWORTH, 2002).

Dos cinco casos, 80% (4) acometeram cées sem raca definida (SRD) e 20% (1) ocorreu
na raca American Staffordshire Terrier. Tais resultados sdo corroborados por Baba; Catoi
(2007) que afirmam que em cées ndo ha predisposicdo racial na ocorréncia de NPP, sendo cées
SRD os portadores mais comumente relatados (SCHUSTER et al., 2008; CONTI et al., 2010;
BETTINI et al., 2010, SILVA, et al. 2012). Ha relatos em ragas como Braco Alemdo de Pelo
Duro (BERTAZZOLO et al., 2002), Pastor de Brie (CASTELLANO et al., 2006), Poodle
(FERIAN et al., 2006), Shih-Tzu (SANTOS et al., 2017) e Beagle (HAHN, 1996), contudo néo
h& registros de ocorréncia na raca American Staffordshire Terrier, sendo este o primeiro
documentado.

Machos contabilizaram 60% (3) e fémeas 40% (2), sendo 100% das fémeas e 66,7% dos
machos SRD. N&o ha predisposi¢cdo baseada no sexo, no entanto alguns autores observaram uma
maior ocorréncia em fémeas (McNIEL et al., 1997; BETTINI et al., 2010), diferentemente dos
resultados obtidos, 0s quais apontam machos como a maioria.

Todas as neoplasias diagnosticadas foram de origem epitelial (Tabela 1), as quais sdo
predominantes em achados neoplasicos pulmonares em cées, podendo ter origem hilar ou
broncoalveolar (SILVA et al., 2012). Entre as NPP’s, adenocarcinoma é descrita como a mais
comum (HAHN et al., 1996; KERR, 2008;) fato também observado no presente trabalho.
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Tabela 1. Neoplasias primarias de pulméao diagnosticadas em cdes. Belém, PA - 2008 a 2018.

Caso Raca e idade Diagnostico Metastase

1 SRD, Sénior Adenoma papilifero

American Staffordshire _ .
2 ) Adenocarcinoma papilifero Pele
Terrier, 7 anos

Adenocarcinoma anaplasico

3 SRD, 14 anos . Linfonodo mediastino
papilifero

4 SRD, 12 anos Adenocarcinoma papilifero

5 SRD, 13 anos Carcinoma broncoalveolar

Fonte: Dados obtidos através do levantamento

5.1 Casol

O caso em questdo refere-se a um canino, SRD, de pequeno porte, senil, e idade nédo
informada. No exame interno, na inspecdo dos pulmdes, observou-se um nédulo unicéntrico,
de tecido de coloracdo esbranquigcada, homogéneo, localizado no lobo diafragmaético direto,
medindo cerca de 2,2 x 2,0 centimetros (Figura 2). O nddulo pulmonar apresentava as margens

irregulares e ndo limitadas por capsula.

Figura 2. Pulm@es. Parénquima contendo nddulo unicéntrico, de coloracéo esbranquigada e aspecto homogéneo

ao corte, localizado no lobo diafragmatico direito.

Fonte: Arquivo Labopat - Ufra

Microscopicamente, as células tumorais epiteliais apresentaram morfologia colunar e/ou

cuboide, sem atipia, dispondo-se em crescimento papilar, onde algumas &reas mostraram um
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arranjo mais solido (Figura 3). Os resultados confirmaram o diagnostico de adenoma papilar,
compativel com a descri¢do histopatoldgica de um adenoma papilar na tireoide de um cédo no
qual se tem proliferacdo de células neoplasicas formando padrdes papilares para o limen
(SANTOS et al., 2013). As caracteristicas encontradas tambem sdo semelhantes ao tecido
tumoral constituido por uma ou mais camadas de células epiteliais colunares ou cuboides

descritos em um adenoma papilar brénquico (BABA; CATOI, 2007).

Figura 3. Adenoma pulmonar papilifero. Células neoplasicas sem atipia, crescimento papilar e areas de
crescimento sélido. HE. Aumento original de 400x.

Fonte: Arquivo Labopat - Ufra

Adenomas pulmonares sdo altamente incomuns em animais domésticos (ZACHARY;

MCGAVIN, 2013), sdo tumores benignos raros com poucos relatos na literatura.

5.2 Caso?2

Este caso trata-se de um adenocarcinoma do tipo papilifero, com metastase em pele, em
um cdo da raca American Staffordshire Terrier, macho, de sete anos de idade. O proprietério
relatou que o paciente, seis meses apds castracdo, comegou apresentar cansaco respiratério e
que ja havia sido submetido a exame radiogréafico de térax, onde foi diagnostico com multiplos
nodulos pulmonares. Conti et al. (2010) também relataram uma avaliacdo radiografica que
mostrou padrdo nodular, intersticial e bronquico, em ambos os pulmdes, em um céo sem raca
definida, portador de adenocarcinoma papilifero primario, corroborando com o achado no

presente estudo. A literatura afirma que além da lesdo pulmonar, em casos de NPP, os achados



26

mais frequentes também incluem hipertrofia do linfonodo regional, derrame pleural e obstrucéo
das vias aéreas por compressao (MYER, 1998).

No exame externo, observou-se estado geral ruim, mucosas palidas e coxins plantares
ictéricos, 0 que pode estar ligado a uma possivel anemia, ja que esse disturbio é uma das
principais alteraces paraneopléasicas identificada em cées e gatos (JERICO et al., 2015).

Na abertura da cavidade toracica ndo havia presenca de liquido. Os pulmdes estavam
palidos e apresentaram mudltiplas nodulagdes. Notou-se ainda areas de aderéncia fibrinosa a
pleura diafragmatica e entre os lobos apical e pericéardico, e aderéncia ao saco pericardico
(Figura 4).

Figura 4. Pulmdes. A - Abertura da cavidade toracica. Notar nodulagdes, bordos arredondados, palidez pulmonar
e areas de coloracdo amarelada. B - Aderéncias a pleura diafragmatica (seta). C - Aderéncia ao saco pericardico
(seta). D e E - Aderéncias entre os lobos apical e pericardico (setas).

Fonte: Arquivo Labopat - Ufra

Havia nddulos pulmonares distribuidos difusamente nos lobos, todos apresentando
coloracdo esbranquicada e consisténcia firme (Figura 5). O maior mediu 5 centimetros de
comprimento e 3,5 centimetros de largura. Padrdo nodular semelhante foi relatado em um céo,
no qual os pulmdes foram descritos com massas multiplas, brancas, firmes e irregulares de até
6 cm de diametro, que substituiram 50% do parénquima (CASTELLANO et al., 2006). Foi

observado ainda nédulo que ao corte extravasou conteudo de aspecto purulento.
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Esse aspecto também foi descrito em pulmao de um cdo acometido por adenocarcinoma
papilar, ocorrendo, concomitantemente, a uma infecgdo bacteriana secundaria, com material

purulento procedendo do parénquima pulmonar e de abscessos (MANIAM et al., 2018).

Figura 5. Secgéo de corte de nddulo pulmonar, de coloragdo branca com areas amareladas (circulos) que mostrou-
se de aspecto fridvel a palpacéo.

Fonte: Arquivo Labopat - Ufra

Na microscopia, 0 pulmdo mostrou tecido neoplasico formado por epitélio de células
moderadamente pleomorficas perfiladas em padrdo alveolar acinar que formam, em muitos
desses, projecdes papiliformes luminais (Figura 6 A). Wilson (2017) descreve esse aspecto
como ramificacdes agudas e exofiticas que se estendem em espacos maiores que os alvéolos
normais. O pleomorfismo é comum nesse tumor, sendo possivel encontrar padrdes
extremamente complexos de seccOes transversais e tangenciais das folhas papilares (KERR,
2008).
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Figura 6. A - Adenocarcinoma papilifero. Células neoplasicas mostrando pleomorfismo, padréo alveolar acinar e
projecdes papiliformes luminais (setas). HE. Barra= 200p. B - Metastase em pele (seta). Mesmo padréo neoplasico
observado no pulméo. HE. Barra= 500p.

Fonte: Arquivo Labopat - Ufra

Estdo presentes, ainda, extensas areas de necrose coagulativa ocorrendo individualmente
em muitos tubulos alveolares. Observou-se 0 mesmo padrdo na pele, os acinos alveolares
ocuparam a luz do lumen, devido a proliferacdo das células neoplasicas conferindo aspecto
solido para o tecido nesses locais, caracterizando metastase (Figura 6 B). Enquanto que em
humanos a pele representa um local relativamente comum de surgimento de metastase dos
tumores pulmonares (COSLETT; KATLIC, 1990), em animais, 0s relatos de metastase de
adenocarcinoma incluem outras areas do pulméo, linfonodos brénquicos, pleura, cérebro,
linfonodos mediastinicos, figado e adrenal (KERR, 2008; SILVA etal., 2012; MANIAM et al.,
2018).

5.3 Caso3

O caso em questdo trata-se de um adenocarcinoma anaplasico papilifero, com metéstase
no linfonodo mediastinico, em céo sem raca definida, fémea, 14 anos de idade, pesando 15 Kkg.
A proprietaria relatou que o animal apresentava dificuldade em respirar e se alimentar devido
ao estreitamento do es6fago por um nodulo. Animal sem histérico de doengas anteriores, e que
passou a apresentar perda de apetite, anorexia, apatia, dispneia e tosse. Dificuldade respiratoria
e tosse sdo os sintomas mais relatados em casos de NPP em cédes (SALES et al., 2005;
PEDROSO et al., 2010; SILVA et al., 2012), contudo sdo sinais clinicos inespecificos, que
podem ser confundidos com sinais de doencas cardiacas e intratoracicas (OGILVIE et al.,
1989).
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No exame dos pulmdes, foi observada presenca de discreta quantidade de liquido
espumoso no terco final da traqueia e brénquios. Notou-se também grande irregularidade de
superficie devido a presenca de um tecido branco acinzentado demonstrando coalescéncia
dessas &reas, acometendo todos os lobos, mais acentuadamente o lobo diafragmatico.

Formacdes de padrdo nodular foram descritas no parénguima pulmonar, medindo, o
maior, 7,0 X 3,5cm, um segundo mediu 2,0 x 2,0 cm, ambos no lobo diafragmatico direito
onsisténcia elastica, superficie irregular e coloracdo amarelo esbranquicado (Figura 7 A). Um
padrdo semelhante foi descrito por Conti et al. (2010) em um céo SRD, de 12 anos de idade, no
qual os pulmdes apresentaram nodulos esbranquicados, de aspecto miliar, disseminados para o
parénquima e confluentes.

Pontos milimétricos de coloracdo enegrecida estavam distribuidos difusamente por todos
os lobos (antracose) (Figura 7 B). Silva et al. (2012) descreveram macroscopicamente pulmdes
com nédulos difusos pelos lobos pulmonares (1,0 a 1,5 centimetros de didmetro), amarelo-
esbranquicados com consisténcia firme e antracose. Um estudo retrospectivo realizado em
material de 35 cdes com NPP e 160 controles constatou um risco aumentado de cancer de
pulmdo em cdes com maior quantidade de antracose, 0 que sugere uma associacdo, entre
antracose por inalacédo de ar poluido e NPP em cdes (BETTINI et al., 2010).

Ao corte do lobo diafragmatico esquerdo houve extravasamento de conteddo mucoso
com aspecto leitoso e presenga de massa branca esverdeada, ocupando quase todo o parénquima

lobular e sobressaindo a superficie (Figura 7 C).
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Figura 7. Pulmdo. A - Formagdes de padrdo nodular de tamanhos diversos, distribuidos difusamente pela
superficie. B - Antracose. Pontos milimétricos de coloracéo enegrecida distribuidos difusamente no parénquima
pulmonar. C - Superficie de corte mostrando massa tumoral branca esverdeada extensa.

Fonte: Arquivo Labopat - Ufra

Linfonodo mediastinico aumentado de volume, coloracdo enegrecida (antracose) e ao
corte houve extravasamento de liquido mucoso branco esverdeado, aspecto leitoso, com

bastante areas enegrecidas e estrias na regido cértico-medular (Figura 8).

Figura 8. Linfonodo mediastinico. Presenca de liquido de aspecto mucoso, de coloracdo branco esverdeado, com
areas de coloragdo enegrecida, referentes a metéstase de adenocarcinoma anaplasico papiliforme.
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Fonte: Arquivo Labopat - Ufra
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Na andlise histoldgica, o pulméo exibiu crescimento neoplésico de carater infiltrativo,
formado por epitélio de bordadura alta e crescimento papiliforme (Figura 9). As células
apresentaram morfologia anisocitética e anisonucle6tica, sendo varias pleomdrficas, incluindo
formas bizarras, além de multinucleagdes. Tais caracteristicas conferem ao tumor um aspecto
anaplasico, no qual as células sdo pobremente diferenciadas e exibem notavel pleomorfismo
celular e nuclear, em alguns tumores, como o descrito, sdo vistas células tumorais gigantes
bizarras (ZACHARY; McGAVIN, 2013). Foi possivel visualizar, ainda, extensa necrose
coagulativa envolvendo o tecido tumoral, as vezes, as massas papilares se desintegram e sofrem
varios graus de necrose, deixando uma massa de detritos celulares ou amorfos (KERR, 2008).

Figura 9. Adenocarcinoma pulmonar anapléasico papilifero. Crescimento altamente infiltrativo, células
pleomorficas com formas bizarras (setas). HE. Aumento de 400x.

Fonte: Arquivo Labopat - Ufra

O linfonodo apresentou neoformacdo composta por l6bulos de células epiteliais com o
mesmo padrdo do tumor primario, envoltas por um tecido conjuntivo denso e desmoplasico,
caracterizando metastase do tumor pulmonar. Vasos, localizados na area mesotelial, também
apresentaram crescimento de células neoplésicas. Ainda, grandes grupamentos de macréfagos
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presentes em algumas areas preservadas do linfonodo, contendo pigmento negro granular
(antracose).

Metéstase de adenocarcinoma pulmonar em linfonodo mediastinico também foi relatado
em um cdo, fémea, 14 anos de idade, sem raca definida, no qual observou-se proliferacdo de
células epiteliais neoplésicas com caracteristicas similares as do pulméo, o mesmo também foi
observado no figado e adrenal (SILVA et al., 2012).

54 Caso4

O quarto caso descreve um Adenocarcinoma papilifero em um canino macho, sem raca
definida, 12 anos de idade, pesando aproximadamente 10 kg. No histérico, o proprietéario
relatou que o animal horas antes do Obito apresentou dispneia, émese e cansago nas patas
traseiras. Apresentava ainda, perda de apetite, apatia, e diarreia sanguinolenta.

No exame necroscopico os pulmdes apresentaram areas de aspecto colapsado, ao corte,
houve extravasamento de liquido seroso avermelhado com superficie de corte de coloracdo
brancacenta, contendo areas avermelhadas de consisténcia elastica e aspecto esponjoso. Os
lobos possuiam coloragdo vermelho-escuro pela congestao.

Na face anterior do lobo diafragmatico direito uma area destacando-se por sobressair a
superficie e possuir uma cor branco-acinzentada e que media 5,0 x 4,7 x 3,2 centimetros (Figura
10). A localizag&o desse tumor confere com o que € descrito em literatura, na maioria dos casos
de NPP em cées, o nddulo tumoral é solitario e predominantemente localizado nos lobos caudais
(SILVA et al., 2012), sendo os lobos direitos mais afetados que os esquerdos (DALECK; DE
NARDI, 2016).
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Figura 10. Pulmdo. Face anterior do lobo caudal direito apresentando area mais clara, destacando-se por possuir
uma cor branco-acinzentada que sobressalta a superficie.
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Fonte: Arquivo Labopat - Ufra

Superficie de corte da area nodular do pulmdo mostrou-se irregular, de coloracdo
esbranquicada com areas infiltradas avermelhadas e leve aspecto esponjoso.

Na analise microscopica, o pulmédo apresentou neoplasia de histogénese epitelial, padrdo
papiliforme e células expressando anisocitose e, mais expressivamente, anisonucleose (Figura
11). O diagndstico morfoldgico foi de Adenocarcinoma papilifero grau 1. Ademais, também
foram observadas areas de necrose e antracose. Padrdo semelhante foi encontrado por Santos
et al. (2017), que relataram os aspectos microscopicos de um adenocarcinoma papilar em um
cdo como proliferacdo de células epiteliais com anisocitose e anisocariose acentuadas,
citoplasma vacuolizado e grande quantidade de mitoses, associadas a infiltrado inflamatorio
mononuclear moderado, macréfagos espumosos e necrose multifocal. Nesse tipo neoplasico o
epitélio é predominantemente formado por uma camada simples de células colunares com
nucleos basais e ovoides (PEDROSO et al., 2010).
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Figura 11. Células neoplésicas dispostas em padrdo tubulo-papiliforme (setas), expressando anisocitose e
anisonucleose. HE. Barra= 400.

Fonte: Arquivo Labopat - Ufra

55 Caso5

Este caso ocorreu em uma fémea, sem raca definida, de 13 anos de idade. No histérico
clinico o proprietario relatou que o animal apresentou convulséo e dispneia antes do dbito. Na
necropsia 0s pulmdes com mualtiplos nddulos de coloracdo esbranquicada, consisténcia eléstica
e levemente sobressalentes. O nédulo menor mediu 0,4 x 0,5 centimetros e 0 maior mediu 2,8
x 2,0 centimetros (Figura 12). Este Gltimo, ao corte, apresentou coloracdo esbranquicada
homogénea.

O diagndstico histoldgico atestou carcinoma broncoalveolar (CBA). Os CBA tendem a
ser periféricos nos pulmdes, mais proximos a pleura e séo caracterizados pela proliferagdo de
células neoplasicas ao longo dos alvéolos pulmonares e jungdes bronquiolo-alveolares pré-
existentes e podem ocorrer tanto como nédulos isolados ou na forma de massas pulmonares
multiplas (LUCENA et al. 2011).
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Figura 12. N6édulo pulmonar localizado no lobo caudal direito, na por¢do lateral esquerda.

Fonte: Arquivo Labopat - Ufra

O aspecto macroscopico multinodular é uma das apresentacdes deste carcinoma, onde
Torres et al. (2012) caracterizaram esse padrdo como difuso, descrevendo como origem
multifocal, disseminacdo endobrénquica, metastases hematogénicas ou combinacGes desses
padroes.

Microscopicamente, foi observado area pulmonar com neoformagcdo de margens
infiltradas. As células exibiram atipias em destaque para anisonucleose, com presenca de
multinucleolos e macronucleolose, crescimento em grupamentos de configuracdo rosetiforme
(Figura 13). Também presenca de multiplas areas de necrose coagulativa. Lucena et al. (2011)
também relataram um moderado pleomorfismo celular, com predominéncia de células cuboides
e colunares baixas, areas de necrose tambem estavam presentes. Esse mesmo tipo pulmonar foi
descrito histologicamente como um padrdo alveolar com formacdo papilar em céo
(BERTAZZOLO et al., 2002; SOTILI et al., 2016).
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Figura 13. Carcinoma broncoalveolar apresentando células com atipias, principalmente anisonucleose.
Crescimento em grupamentos de configuracdo rosetiforme. HE. Barra= 50

Fonte: Arquivo Labopat - Ufra

Esses aspectos que conservam a arquitetura do pulméo, caracterizam-se pelo crescimento
ao longo dos alvéolos e juncdes bronquiolo-alveolares, no qual o crescimento pode aparecer
isolado ou na forma de maltiplos n6dulos em um ou mais lobos, reforcam o diagndéstico de
CBA (SOTILI et al., 2016).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Durante periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018, todas as neoplasias pulmonares
diagnosticadas no LABOPAT/UFRA, foram de origem epitelial, sendo a maioria classificada
como maligna. O adenocarcinoma papilifero foi o neoplasma mais frequente, acometendo
principalmente cdes SRD, machos e senis.

Os resultados obtidos demonstram a importancia do diagndstico morfolégico para a
caracterizacdo comportamental dos tumores, sendo uma importante ferramenta no diagnostico

e tratamento de casos futuros.
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