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RESUMO

Na clinica de pequenos animais, as neoplasias sdo consideradas causas frequentes
de Obito. Dentre essas, o carcinoma broncoalveolar de origem primaria é de
ocorréncia incomum na espécie canina. Esse tipo tumoral maligno, de etiologia
desconhecida, pode ser classificado em mucinoso, ndo mucinoso ou misto. Os
distarbios respiratorios sdo 0s principais sinais clinicos apresentados pela maioria
dos pacientes acometidos por carcinoma broncoalveolar, embora ndo seja rara a
observacdo de animais assintomaticos, principalmente nos estagios iniciais da
doenca. Ainda neste contexto, as neoplasias intracranianas, de origem primaria ou
metastatica, também podem causar alteracdes neuroldgicas e comportamentais
significativas nos animais de companhia, dependendo da localizacdo em que se
encontram. Diante da ocorréncia rara das neoplasias pulmonares primarias e das
intracranianas, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de carcinoma
broncoalveolar primario ndo mucinoso em cdo com metastase intracraniana.

PALAVRAS-CHAVE : canino, cérebro, metastase, neoplasia pulmonar

BRONCHOALVEOLAR CARCINOMA WITH INTRACRANIAL METASTA SIS
IN DOG: A CASE REPORT

ABSTRACT

In the clinic of small animals, the tumors are considered frequent causes of death.
Among these, the primary source of bronchoalveolar carcinoma is rare in the canine
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specie. This type malignant tumor, of unknown etiology, can be classified into
mucinous, non-mucinous or mixed. Respiratory disorders are the main clinical signs
shown by the majority of patients with bronchoalveolar carcinoma, although it is not
rare to observe asymptomatic animals, especially in the early stages of the disease.
Also in this context, brain tumors, of primary source of origin or metastatic, can also
cause neurological and behavioral changes significant in pets, depending on the
location in which they are. Given the rare occurrence of primary lung cancer and
intracranial, the objective of this study was to report a case of carcinoma
bronchoalveolar primary non-mucinous in dogs with intracranial metastasis.

KEYWORDS: canine, brain, metastasis, lung cancer
INTRODUCAO

As neoplasias malignas ocorrem com frequéncia em caes e gatos, tornando-
se uma causa comum e frequente de &bito na clinica de pequenos animais
(ROSSETO et al., 2009; LUCENA et al., 2011). Nos pulmdes, podem surgir de forma
primaria, secundaria ou multissistémica, porém as primarias sdo incomuns nessas
espécies (LUIS et al., 2005; BABICSAK et al., 2011; LUCENA et al., 2011; SILVA et
al., 2012).

Os tumores pulmonares podem ser de origem epitelial ou mesenquimal e sdo
classificados de acordo com o local de base (broncogénica, glandula bronquial ou
broncoalveolar) e com o padrao histologico (adenoide, escamoso, grandes células
ou pequenas células) (WILSON; & DUNGWORTH, 2002; MAEDA et al., 2009).

Neste contexto, o carcinoma broncoalveolar (CBA), também denominado de
bronquiolo-alveolar, é considerado um subtipo maligno do adenocarcinoma
pulmonar (MAEDA et al., 2009), correspondendo a 70% das neoplasias pulmonares
gue acometem os cées e gatos (BERTAZZOLO et al., 2002). Esse tipo de neoplasia
caracteriza-se pelo desenvolvimento de células neopldsicas nos alvéolos
pulmonares e juncdes bronquiolos-alveolares, geralmente observadas como
nodulacées isoladas ou multiplas na periferia do 6rgdo (WILSON & DUNGWORTH,
2002; TRAVIS et al., 2005; MAEDA et al.,, 2009). De acordo com WILSON &
DUNGWORTH (2002), o CBA pode invadir veias, linfonodos e outros 6rgéos,
diferentemente das demais neoplasias pulmonares.

O carcinoma broncoalveolar pode ser classificado em trés tipos distintos:
mucinoso, ndo mucinoso e misto (SATO et al., 2006; MAEDA et al., 2009; LUCENA
et al., 2011). O primeiro € representado por células colunares produtoras de mucina
e é responsavel pelo padréo tipo consolidacdo observado na radiografia toracica. O
nao mucinoso, de ocorréncia rara, consiste da mistura variada de pneumdcitos tipo Il
e células claras. O misto consiste na associacdo de caracteristicas presentes nos
dois anteriores (GAETA et al., 2003; TRAVIS et al., 2005; SATO et al., 2006).

A etiologia do carcinoma broncoalveolar ndo mucinoso nédo esta totalmente
elucidada (MAEDA et al., 2009; LUCENA et al., 2011), mas estudos evidenciaram
gue em humanos, a exposicdo a fumaca de cigarro, radiacdo ionizante, poluentes
atmosféricos e doencas pulmonares prévias sdo fatores de risco para o
desenvolvimento desse tipo neoplasico (RAZ et al., 2007). O CBA pode
comprometer animais de qualquer idade, porém os idosos e de meia idade sédo os
mais acometidos (LUIS et al., 2005; RAZ et al., 2007; LUCENA et al., 2011).

As neoplasias pulmonares primarias podem ser assintomaticas em
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aproximadamente 25% dos pacientes (MAEDA et al., 2009), porém a tosse € o sinal
clinico mais comumente observado nos animais comprometidos, sendo produtiva na
maioria das vezes (BERTAZZOLO et al., 2002; LUIS et al., 2005). Além da tosse,
pode ser observado dispneia, dor toracica, cianose, hemoptise, hemotérax e efusao
pleural associada ou ndo a sinais inespecificos como anorexia, apatia, perda de
peso e febre (LUIS et al., 2005; KISSMANN et al., 2009; MAEDA et al., 2009). A
obstrucdo (parcial ou total) de vias aéreas secundarias a neoplasia ou por
compressdo decorrente de linfadenomegalia também pode proporcionar o
desenvolvimento de complicacbes sérias, como pneumonia (KISSMANN et al.,
2009).

A taxa média de sobrevida de cdes acometidos por neoplasia pulmonar é de
aproximadamente 12 meses, sendo que o progndstico esta diretamente relacionado
com o tipo neoplasico, possibilidade de exérese cirargica completa e auséncia de
metéstases (WILSON & DUNGWORTH, 2002).

De acordo com NEUWALD et al. (2006) e BABICSAK et al. (2011), as
neoplasias intracranianas em cdes também sdo de aparecimento incomum e
raramente causam metastases sistémicas. Podem ocasionar sérias disfuncbes
neuroldégicas como destruicdo, compressdo, edema e deslocamento tecidual,
herniacbes, hemorragias e obstrucdo da passagem de liquor, com consequente
aumento da pressao intracraniana, as quais geram alteracdes comportamentais
graves no paciente (BABICSAK et al., 2011).

Como as demais neoplasias, as intracranianas também podem ser
classificadas em primarias ou de carater metastatico decorrentes de estruturas
circunvizinhas ou de locais distantes (DINIZ, 2007).

Em animais com neoplasia craniana, 0s sinais sdo dependentes da
localizacdo e progressdo do nddulo, assim como da compressdo de estruturas
adjacentes, incluindo letargia, desorientacdo, estupor, hiperexcitabilidade,
agressividade, convulsdes, alteracbes no apetite, andar em circulos ou compulsivo,
cegueira, anisocoria, sensibilidade na regiédo cervical, tremores de cabeca, perda de
propriocepcao, reacdes posturais alteradas, além de nauseas e vomito (DINIZ, 2007,
BABICSAK et al., 2011).

Pelo fato das neoplasias pulmonares primarias e cranianas serem de
ocorréncia rara em pequenos animais, 0 objetivo do presente trabalho foi relatar um
caso de carcinoma broncoalveolar ndo mucinoso em cado com metastase
intracraniana.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Franca (Unifran-SP),
um animal da espécie canina, raca Cocker Spaniel, ffmea ndo castrada, oito anos
de idade, pelagem preta, pesando 14,6 kg. A queixa principal do proprietario era
apatia, hiporexia, ataxia, episédios de se chocar com objetos domésticos habituais e
districdo respiratoria ha uma semana.

Ao exame fisico geral do paciente observou-se presenca de estertores
pulmonares bilaterais, porém auséncia de secrecao nasal. Ao exame oftalmico, ndo
foi notada nenhuma alteracéo significativa e no neuroldgico o animal ndo apresentou
comprometimento central ou periférico.

Foram realizados exames hematolégicos complementares, 0s quais estavam
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dentro dos parametros de normalidade para a espécie. Ato continuo realizou-se
raios-x do térax, notando-se areas nodulares multiplas de radiopacidade aumentada,
sugestivas de neoplasia pulmonar (padrdao pulmonar nodular) (Figura 1).

FIGURA 1: Imagem radiogréfica na projecéo latero-lateral direita de térax de
cdo, demonstrando mdltiplas areas nodulares de radiopacidade
aumentada, sugerindo a presenca de neoplasia pulmonar (setas).

Em dois dias, o animal apresentou progressdo na dispneia e inicio de
episodios convulsivos generalizados e continuos, tornando-se inconsciente no
periodo pos-ictus.

Mesmo diante da suspeita de neoplasia pulmonar, realizou-se colheita de
liguor para andlise citologica e teste rapido de cinomose, observando-se
pleomorfismo celular e aumento de proteinas e negativo para a virose avaliada,
respectivamente.

O paciente permaneceu internado com tratamento clinico suporte e no dia
seguinte, veio a O6bito sendo encaminhado ao servico de patologia da mesma
instituicdo. Na necropsia, observaram-se nodula¢cées multifocais em lobo pulmonar
caudal esquerdo, medindo aproximadamente dois centimetros de diametro, com
coloracdo esbranquicada, auséncia de ulceracbes (Figura 2), consisténcia firme e
presenca de aderéncia.

No talamo e hipocampo notou-se massa irregular aderida, medindo
aproximadamente trés centimetros de didmetro, com bordos pouco definidos,
auséncia de ulceracbes, coloracdo esbranquicada e areas centrais avermelhadas
(Figura 3).
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FIGURA 2: Imagem fotografica de exame necroscépico de
cdo, demonstrando coracdo (C), traqueia (T) e
pulmdes. Notam-se areas nodulares multifocais em
lobo pulmonar caudal esquerdo (setas), medindo
aproximadamente dois centimetros de diametro, de
coloragéo esbranquicada e auséncia de ulceragdes.

FIGURA 3: Imagem fotogréfica de corte transversal de encéfalo de cdo durante exame
necroscopico. Notam-se pequenos ndédulos, com bordos indefinidos,
coloracdo esbranquicada e areas centrais avermelhadas (setas).
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Fragmentos desses nodulos foram encaminhados para andlise
histopatolégica, a qual evidenciou proliferacdo de células neoplasicas epiteliais
cuboides ou colunares com formacdes tubulares entremeadas aos alvéolos,
caracterizando um carcinoma broncoalveolar do tipo ndo mucinoso. No encéfalo foi
visualizado o mesmo padrédo celular caracterizado no pulméao, concluindo ser o local
de metastase (Figura 4).

e s e i remges TR ] e o L R S
Figura 4: Fotomicrografias de carcinoma broncoalveolar ndo mucinoso em cdo,
HE. A: pulmdo apresentando células neoplasicas entremeadas aos
alvéolos (seta), obj. 10x. B: células pleomodrficas com nucléolos
evidentes de origem epitelial (seta) obj. 40x. C: metastase de
carcinoma broncoalveolar em encéfalo (*), obj. 10x. D: formacbes
tubulares em encéfalo (seta), obj. 40x.

As neoplasias pulmonares primérias sdo infrequentes em cées,
representando apenas 0,1 a 0,9% das ocorréncias (LUIS et al., 2005; BABICSAK et
al., 2011; LUCENA et al.,, 2011; SILVA et al.,, 2012), assim como em felinos
(CORREA et al., 2011) e em humanos (BERTAZZOLO et al.,, 2002; SATO et al.,
2006). Além disso, o pulméo é um dos principais alvos de metastases em animais de
companhia, tornando-se complicado a distincdo com as neoplasias primarias
(RAMOS-VARA et al., 2005; LUCENA et al., 2011).

No presente trabalho foi possivel diferenciar que o pulméo foi o foco primario
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do carcinoma broncoalveolar por meio da comprovacao histopatoldgica. A excluséo
do diagnostico de uma neoplasia primaria cerebral veio por meio da presenca de
células epiteliais cuboides ou colunares em formato tubular no encéfalo. Sendo que
as neoplasias primarias cerebrais relatadas na literatura se apresentam em formato
de papilas localizadas no plexo coroide (MEUTEN, 2002). O aspecto macroscopico
dessa neoplasia se assemelha exatamente com a descricdo de LUCENA et al.
(2011) com nodulos brancos, de consisténcia firme.

Ainda neste contexto, BABICSAK et al. (2011) afirmaram que as neoplasias
intracranianas raramente causam metastase a distancia e além disso, SILVA et al.
(2012), discorreram que os tumores pulmonares primarios ocasionalmente causam
metastase para orgaos distantes.

Em humanos, FERNANDEZ et al. (2002) citaram que os locais de metastases
das neoplasias pulmonares incluem ossos, figado, pele e medula espinhal, além da
regido intracraniana (ocorrendo em 10% dos pacientes). Esses mesmos autores
relataram que a incidéncia de metastases cerebrais em pacientes com carcinoma
pulmonar varia de 30% a 50%. Em contrapartida, na Medicina Veterinaria os dados
disponiveis na literatura sobre tal ocorréncia sdo escassos, provavelmente pela
raridade de acontecimento, o que também dificulta a definicdo de outros parametros
da doenca como a etiologia, predisposicao racial e sexual, assim como possiveis
formas de tratamento que possam melhorar a qualidade de vida e aumentar a
sobrevida do paciente. Porém em relacdo a idade do paciente descrito, notou-se
semelhanca com as afirmacées de LUIS et al. (2005).

Apesar da ocorréncia infrequente das neoplasias pulmonares primarias na
espécie canina (LUIS et al., 2005; BABICSAK et al., 2011; LUCENA et al., 2011;
SILVA et al., 2012), esta doenca demonstra alta taxa de mortalidade (MAEDA et al.,
2009), principalmente quando associada a metastases a distancia, conforme
observado no paciente em questéo.

Em caes, as metastases detectadas no encéfalo provavelmente sao
decorrentes da alta vascularizacdo nesta regido e 0s tumores normalmente
envolvidos sdo os hemangiossarcomas, linfossarcoma, carcinoma de glandulas
mamarias ou carcinomas de outros 6rgaos (DINIZ, 2007), conforme observado no
paciente descrito.

Mesmo LUIS et al. (2005) afirmando que a tosse é comumente observada em
animais acometidos com carcinoma broncoalveolar; o paciente relatado né&o
demonstrava tal sintoma clinico, corroborando com os relatos de RAZ et al. (2007)
de que os sintomas podem ser inespecificos ou ausentes dependendo dos estagios
da doenca (RAZ et al., 2007).

Os sinais neuroldgicos observados no paciente em questdo (desorientacao,
ataxia e convulsdes) coincidiram exatamente com o0s citados na literatura por
BABICSAK et al., (2011). Segundo afirmacdes desses mesmos autores, O
aparecimento agudo dos sinais clinicos neurolégicos e comportamentais pode estar
relacionados a presenca de edema e hemorragia no sistema nervoso, além de
serem confundidos pelos proprietarios como alteracbes decorrentes da senilidade.
Por esse ultimo motivo, as neoplasias intracranianas sdo, na maioria das vezes,
tardiamente diagnosticadas quando j& se encontram em estagio avancado, conforme
observado no céo relatado.

No exame radiografico do térax e na necropsia do paciente relatado foi
possivel observar nodulagdes multiplas no pulméo, discordando das afirmacdes de
BERTAZZOLO et al.,, (2002), de que o carcinoma broncoalveolar normalmente
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ocorre de forma solitaria em caes, porém corroborando com WILSON &
DUNGWORTH (2002) e TRAVIS et al., (2005).

A radiografia toracica simples é imprescindivel no diagndéstico e estadiamento
clinico das neoplasias (LUIS et al., 2005; MAEDA et al., 2009). Em contrapartida, as
imagens radiograficas de pacientes com tumor pulmonar apresentam multiplas
formas de apresentacdo (MAEDA et al.,, 2009), o que pode ser erroneamente
identificado com outras doencas pulmonares intersticiais (BERTAZZOLO et al.,
2002) desta forma, o diagnostico definitivo deve ser baseado em outros exames
como o histopatolégico (LUIS et al., 2005).

Exames complementares nao invasivos como a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética sdo indispensaveis no diagnostico de neoplasias
intracranianas e no estadiamento da doenca (DINIZ, 2007; MAEDA et al., 2009),
porém, no paciente em questdo estas analises ndo foram possiveis de serem
solicitadas, pois 0 animal demonstrou quadro agudo e veio a 6bito em poucos dias.

Apesar de incomum, o aparecimento e diagnostico de neoplasma pulmonar
primério com metastase a distancia (SILVA et al., 2012), como referido no caso
relatado, tende a aumentar, acredita-se que em detrimento da maior longevidade
dos animais e proximidade entre eles e o homem, predispondo principalmente os
cdes a inumeros fatores carcinogénicos ambientais, e também pelo aumento da
disponibilidade de ferramentas diagndsticas. Ndo obstante, preconiza-se sempre
que possivel o estadiamento clinico, exames diagnosticos, principalmente a
necropsia e demais exames patoldgicos para diagnosticar mais precisamente essas
neoplasias, auxiliando futuramente na melhor interpretacdo e tratamento desta
afeccao.

CONCLUSOES

Mesmo raro, o0 tumor pulmonar primario acomete os cdes e pode
ocasionalmente promover metastases a distancia, sendo importante causa de o6bito.

As neoplasias cranianas sdo geralmente diagnosticadas tardiamente, e no
momento da deteccdo, a maior parte dos animais apresenta-se em estagio
avancgado da doenga.

Nos casos de metastases cranianas o prognostico torna-se ainda menos
favoravel com sobrevida baixa do paciente. A escolha certa e precoce dos exames
de auxilio diagnostico € fundamental para esclarecer os casos, e naqueles que
houver envolvimento neurolégico a necropsia é indispensavel para detectar tais
metastases cranianas.
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