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INTRODUCAO: As neoplasias de pulmio primarias sio raras em pequenos animais e
representam 1% das neoplasias que acometem caes, sendo menos comuns que a doenca
metastatica (Fossum, 2014; Tobias et al., 2017). Os adenocarcinomas sdo os mais frequentes,
representando 70% a 80% dessas neoplasias (Pedroso et al., 2010). O adenocarcinoma
pulmonar ¢ uma neoplasia maligna com disseminagdo alveolar, tecido estromal ou pleural.
Pode ser classificado como, lipidico, papilar, micropapilar, acinar e escamoso, sendo o papilar
o mais comum (Wilson, 2017). Os sinais clinicos observados sdo perda de peso, tosse seca e
dispnéia, porém seu diagnoéstico clinico ¢ dificil até que surjam outros problemas secundarios
a presenca da neoplasia, decorrentes de compressao ou obstrucao das vias aéreas (Caldeira,
2012). O exame radiografico em trés projecoes € o exame complementar mais utilizado, sendo
possivel visualizar padrdes de imagem variaveis, mas a densidade nodular solitdria em lobos
caudais ¢ a alteracdo mais comum (Withdrow,2013). A tomografia computadorizada permite
um estudo mais fidedigno, no entanto, para diagndstico definitivo ¢ necessario o exame
histopatologico (Daleck e De Nardi, 2016). O tratamento de escolha ¢ a exérese da neoplasia
através do tratamento cirurgico (Pedroso et al., 2010). O acesso a cavidade toracica ¢ feito
normalmente por toracotomia intercostal ou esternotomia (Fossum, 2014). Em casos que a
resseccao total ndo € possivel, ou em caso de margens comprometidas, recomenda-se o uso de
terapias adjuvantes, como quimioterapia, (Daleck e De Nardi, 2016). Portanto, objetiva-se
com este trabalho descrever um caso de adenocarcinoma pulmonar papilar em uma cadela,

com tosse seca, que realizou o procedimento de lobectomia pulmonar total devido a suspeita
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de um abcesso pulmonar, mas o histopatologico foi conclusivo de adenocarcinoma papilar
pulmonar. MATERIAL E METODOS: Uma cadela, Poodle, de 12 anos, pesando 3,300 kg
foi atendida em um hospital veterinario, localizado na regido de Belo Horizonte, Minas
Gerais, devido a queixa de tosse seca persistente ha cinco dias. Além disso, o responsavel
notou que a temperatura corporal estava aumentando (andlise subjetiva) e relatou anorexia e
prostracdo. Ao exame fisico, paciente encontrava-se alerta, mucosas estavam normocoradas,
TPC (tempo de preenchimento capilar) menor que dois e temperatura retal 39, 3°C. Na
ausculta cardiaca, percebeu-se um sopro mitral grau 1V/V. A ausculta pulmonar estava limpa e
sem alteragdes. Assim, foram solicitados os exames de hemograma, bioquimico sérico,
radiografia tordcica, ecocardiograma e FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) toracico. No hemograma nao foram observadas alteragdes significativas, apenas uma
leucocitose (17970) por monocitose (38400), sendo os valores de referéncia 6000 a 7000 u/L
e 150 a 1350 u/L respectivamente. A avaliagdo bioquimica estava dentro dos valores de
referéncia. O exame de radiografia toracica, evidenciou a presenga de uma massa em
topografia do lobo pulmonar caudal direito e uma cardiomegalia (Figura 1A). No
ecocardiograma foram verificados sinais de degeneracdo mixomatosa valvar mitral e
tricaspide com insuficiéncia mitral moderada. Além disso, foi visualizado uma estrutura
sugestiva de abscesso no pulmao. Por fim, no FAST toracico foi visualizado uma estrutura
nodular de aspecto homogéneo avascular, com presenca de cdpsula hiperecdica em discreta
movimentagdo. Portanto, com as alteracdes obtidas nos exames complementares, o0s
diagnosticos diferenciais eram, abscesso pulmonar, granuloma ou neoplasia. Devido a
cardiopatia verificada no ecocardiograma, foi prescrito pimobendan (0,25mg/kg) a cada doze
horas. O paciente foi encaminhado para o procedimento de lobectomia pulmonar total do
lobo pulmonar caudal direito. No dia do procedimento, como medicagdo pré anestésica foi
utilizado midazolam (0,3 mg/kg) e fentanil (5 ug/kg). Para co-indugdo, lidocaina (1,5mg/kg) e
cetamina (0,25mg/kg) e para indugdo propofol (2,5, mg/kg). A manutencdo anestésica foi
realizada com isoflurano (CAM 1 a 0,4), fentanil (7 ug/kg/min), lidocaina (50 ug/kg/min) e
cetamina (10ug/kg/min). Além disso, foi realizado um bloqueio intercostal guiado por
ultrassom, no quinto, sexto, sétimo, oitavo € nono espagos intercostais com bupivacaina
(0,03ml/kg/ponto). ApoOs realizar a antissepsia e preparo do sitio cirdrgico, iniciou o
procedimento realizando uma incisdo no sétimo espaco intercostal direito, se estendendo da
proximidade da articulagdo costovertebral ao esterno. O lobo pulmonar foi identificado e
isolado com uma compressa. Foram observadas alteracdes macroscopicas (Figura 1B) de

coloracdo esbranquicada/amarelada e aspecto fridvel. Apos identificar os vasos e bronquios da
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regido, com uma ping¢a hemostatica, dissecou e ligou a artéria e veia pulmonar com um fio
poliglecaprone 2-0. Apds isso, identificou-se o principal bronquio do lobo e pingou com duas
pingas hemostaticas proximal e distalmente. Seccionou entre as duas pingas removendo o
lobo pulmonar (Figura 1C). O lobo apresentava alteragdes macroscopicas significativas, como
alteracdo na coloragdo (partes esbranquicadas), forma irregular e consisténcia compacta e
firme. Realizou entdo, uma ligadura, realizando hemostasia dupla com fio poliglecaprone 0 e
removeu as pingas. Assim, encheu a cavidade com solugdo fisiologica estéril, insuflou os
pulmdes e verificou que ndo havia vazamento de ar. Por fim, foi instilado lidocaina (7 mg/kg)
dentro da cavidade tordcica. A toracorrafia foi realizada em padrdo de sultan com fio
poliglecaprone 2-0 em volta das costelas adjacentes a incisdo, aproximando os bordos.
Suturou a musculatura com um padrdo simples continuo utilizando o fio poliglecaprone 2-0.
Utilizando um scalp 23G, uma seringa de 20 ml e uma torneira de trés vias (circuito fechado),
realizou uma toracocentese para retirar o ar residual da cavidade toracica antes de fechar a
ferida cirurgica. A redugdo de subcutaneo utilizando o fio poliglecaprone 2-0 com padrao de
sutura Cushing e sintese de pele com padrao de sutura simples interrompido, utilizando fio
nylon 2-0. Ao final da cirurgia, o lobo que foi removido, foi seccionado ao meio,
evidenciando alteragdo na morfologia, aspecto e coloragdo (Figura 1E). Durante todo o
procedimento, a paciente foi mantida em ventilagdo mecanica controlada a pressdo e foi
monitorada com eletrocardiograma, oximetria, temperatura, capnografia e pressdo arterial
invasiva via artéria metatarsica direita. Os parametros estavam dentro dos padrdes de
normalidade, com excecdo da pressdo arterial invasiva que no momento do pingamento do
lobo pulmonar, chegou a 110 mmHg de pressao arterial média. No pds operatorio, paciente
apresentava bom estado geral e ficou sobre cuidados no semi intensivo por 48 horas, nao
sendo necessario a drenagem toracica durante a internagdo. Foi administrado Clindamicina
(11 mg/kg) a cada oito horas, Meloxicam (0,1mg/kg) a cada vinte e quatro horas, Dipirona (25
mg/kg) a cada oito horas e Tramadol (5 mg/kg) a cada oito horas. Antes do momento da alta
médica, foi realizado um novo estudo radiografico para acompanhamento, o qual, nao
apresentava alteragdes (Figura 1F). O resultado do histopatoldgico foi conclusivo de
adenocarcinoma de arranjo capilar pulmonar, com moderada anisocitose e anisocariose, cerca
de 16 figuras de mitose em 10 campos de maior aumento e presenga de infiltrado inflamatdrio
neutrofilico multifocal discreto. Verificou-se também que no parénquima adjacente haviam
areas de atelectasia e enfisema. Além disso, as margens cirurgicas estavam comprometidas.
Assim, a paciente foi encaminhada para a equipe de oncologia, onde deu seguimento ao

tratamento oncoldgico durante trés meses, mas se manteve estavel apos o procedimento e a
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ferida cirargica ndo teve alteragdes. RESULTADOS e DISCUSSAO: Os pacientes com
neoplasias pulmonares, podem ser diagnosticados de forma acidental quando ndo apresentam
sinais clinicos ou quando estes sdo inespecificos. No caso relatado, o paciente apresentava
tosse, que € o sinal clinico mais comum, estando presente em até 93% dos caes (Withdrow,
2013). O grau de diferenciacdo tecidual, presenca de metastases, indice mitotico e atipias
células vao influenciar na sobrevida dos pacientes. O histopatoldgico mostrou que a neoplasia
era moderadamente diferenciada, tendo assim, um pior progndstico, segundo Mc Niel et. al
(1997) as neoplasias as moderadamente diferenciadas tém o tempo médio de sobrevida de 251
dias. O estadiamento ¢ baseado tamanho e posi¢cdo do tumor (T), a presenga e localizacdo de
linfonodos acometidos (N) e a presenca de metéstase a distdncia (M) (Withdrow, 2013).
Sendo assim, nao foi possivel realizar o estadiamento do paciente devido a auséncia de
informacao dos linfonodos, os quais nao foram retirados pois a suspeita principal era de
abscesso pulmonar. E comum que secundario a presenga dessa neoplasia, aconteca o
surgimento de um abcesso (Pedroso, 2010), por esse motivo, as alteracdes nos exames de
imagem foram sugestivas de um abcesso pulmonar. Segundo literatura, a excisdo cirargica
promove uma maior sobrevida, por isso ¢ o tratamento de escolha. (Polton et al. 2008).
Mesmo que as neoplasias primdrias sejam consideradas incomuns, estdo sendo cada vez mais
frequentes na clinica de pequenos animais. Isso pode ser devido a convivéncia entre 0 homem
e o animal, que est4d cada vez mais proxima, assim, os animais estao sendo submetidos a uma
maior exposi¢do a fatores carcinogénicos. Portanto, as neoplasias pulmonares compreendem
um importante diagnostico diferencial para animais idosos que apresentam tosse cronica como
queixa principal. CONSIDERACOES FINAIS: O tratamento cirtrgico se mostrou eficaz
para o diagndstico e tratamento da paciente. Nos casos em que ndo € possivel a remogado
cirirgica da neoplasia com margem ampla de seguranga, pode-se fazer uso de terapias
adjuvantes, como quimioterapia. Portanto, a alternativa deve ser discutida com o tutor, com o

objetivo de melhorar a qualidade de vida e sobrevida do paciente.

Figura 1: A) Radiografia de torax, demonstrando estrutura radiopaca (7,5 x 7,0) levemente
heterogénea, em lobo pulmonar caudal direito. B) Visualizagdo transoperatoria do neoplasma
extenso e lobo pulmonar afetado. C) Neoplama e lobo apds lobectomia total. D) Lobo
incisado ao meio apresentando aspecto homogéneo, coloragdo branca em regido
uniformemente distribuida de coloragdo parda clara amarelada e avermelhada. E) Radiografia

de torax no pos-cirurgico imediato, apresentando area radioluscente e sem outras alteracdes.
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F) Exame histopatoldgico evidenciando uma proliferacdo de células neopldsicas, composta

por células epiteliais dispostas em aranjo papilar.

Fonte: Aquivos AME Hospital Veterinario.
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