2urum s

Revista Multidisciplinar

ASPECTOS CLINICO-PATOLOGICOS DO QUIMIODECTOMA EM CAES

d. https://doi.org/10.63330/armv1n2-013

Submetido em: 28/04/2025 e Publicado em: 30/04/2025

Marcos Vinicius Vidal Silva
Graduando em Medicina Veterindria, Universidade Federal de Campina Grande

Clarice Carvalho Maia de Queiroz
Graduanda em Medicina Veterindria, Universidade Federal de Campina Grande

Laura Beatriz Sousa Oliveira
Graduanda em Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Campina Grande

Edivaldo Santana da Silva Segundo
Graduando em Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Campina Grande

André Marques Fernandes Dantas
Graduando em Medicina Veterindria, Universidade Federal de Campina Grande

Francisco Abner dos Santos Barbosa
Graduando em Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Campina Grande

Thiago da Silva Lacerda
Graduando em Medicina Veterindria, Universidade Federal de Campina Grande

Juan Matheus Henrique Carvalho
Graduando em Medicina Veterindria, Universidade Federal de Campina Grande

Evlyn Beatriz Souza de Oliveira
Graduanda em Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Campina Grande

José Almir Almeida Formiga Junior
Graduando em Medicina Veterindria, Universidade Federal de Campina Grande

RESUMO

O quimiodectoma ¢ uma neoplasia rara em caes, originada dos quimiorreceptores localizados na base do
coracdo e na regido carotidea. Esta neoplasia apresenta crescimento lento e comportamento geralmente
benigno, embora possa infiltrar tecidos adjacentes e, ocasionalmente, metastatizar. Racas braquicefélicas e
caes idosos sdo mais predispostos ao seu desenvolvimento, sugerindo um papel da hipoxia cronica como
fator etiologico. Clinicamente, os sinais sao muitas vezes inespecificos, incluindo dispneia, intolerancia ao
exercicio, tosse e sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, dificultando o diagndstico precoce. Os
achados patoldgicos sdo caracterizados por massas firmes, esbranquigadas, associadas a compressao e
obstrugdo de estruturas cardiacas. O diagnostico definitivo ¢ realizado por meio de exames de imagem,
complementados pela avaliacdo histopatologica e imunohistoquimica. O tratamento cirtrgico ¢ indicado
em casos selecionados, enquanto a terapia paliativa é aplicada na maioria das situagdes. O progndstico varia
de reservado a desfavoravel, dependendo da extensdo local, presenca de metastases e viabilidade do
tratamento. A deteccdo precoce e a correta caracterizagdo clinica e patoldgica sdo essenciais para o manejo
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adequado dos caes acometidos, reforcando a importancia do conhecimento sobre esta neoplasia na medicina
veterinaria.

Palavras-chave: Neoplasia primaria cardiaca; Insuficiéncia cardiaca congestiva; Tumor de corpo
carotideo.

ABSTRACT

Chemodectoma is a rare neoplasm in dogs, originating from the chemoreceptors located at the base of the
heart and in the carotid region. This neoplasm is slow-growing and generally benign, although it can
infiltrate adjacent tissues and occasionally metastasize. Brachycephalic breeds and elderly dogs are more
predisposed to its development, suggesting a role for chronic hypoxia as an etiological factor. Clinically,
the signs are often non-specific, including dyspnea, exercise intolerance, coughing and signs of congestive
heart failure, making early diagnosis difficult. Pathological findings are characterized by firm, whitish
masses associated with compression and obstruction of cardiac structures. The definitive diagnosis is made
using imaging tests, complemented by histopathological and immunohistochemical evaluation. Surgical
treatment is indicated in selected cases, while palliative therapy is applied in most situations. The prognosis
varies from guarded to unfavorable, depending on the local extension, the presence of metastases and the
feasibility of treatment. Early detection and correct clinical and pathological characterization are essential
for the proper management of affected dogs, reinforcing the importance of knowledge about this neoplasm
in veterinary medicine.

Keywords: Primary cardiac neoplasm; Congestive heart failure; Carotid body tumor.
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1 INTRODUCAO

O quimiodectoma, também denominado tumor de corpo carotideo ou paraganglioma, ¢ uma
neoplasia rara em caes, originada das células do corpo aortico ou carotideo, estruturas especializadas na
deteccao de alteragdes na concentracao de oxigénio sanguineo. Embora sua ocorréncia seja relativamente
incomum na medicina veterinaria, o quimiodectoma apresenta relevante interesse clinico e patologico
devido a sua capacidade de crescimento insidioso, invasdo local e, ocasionalmente, disseminacdo
metastatica. Caes de racas braquicefalicas, como Boxer e Boston Terrier, estdo entre os mais predispostos
ao desenvolvimento desta neoplasia, sugerindo uma possivel relagdo entre hipoxia cronica e estimulo
proliferativo nas células quimiorreceptoras (Zachary, 2017).

Do ponto de vista clinico, o quimiodectoma manifesta-se geralmente por sinais respiratdrios
inespecificos, como dispneia, intolerancia ao exercicio e tosse, associados a compressdo de estruturas
mediastinicas adjacentes, como traqueia e vasos sanguineos. Em alguns casos, pode haver disfagia,
rouquidao e sinais relacionados a obstrugdo vascular, incluindo edema de cabeca ¢ membros anteriores. O
diagnéstico clinico €, portanto, desafiador, requerendo associagdo entre sinais clinicos, exames de imagem
e, frequentemente, bidpsia do tumor para confirmagao histopatologica (Leite, et al. 2024).

Sob a perspectiva patoldgica, o quimiodectoma caracteriza-se macroscopicamente cComo uma massa
firme, bem delimitada, de coloragdo variando entre branca e amarelada, geralmente localizada na base do
coracdo ou ao longo do trajeto da artéria cardtida. Histologicamente, apresenta um padrao tipico de células
arredondadas ou poligonais organizadas em ninhos ("zellballen") sustentados por um estroma fibrovascular
delicado. As células neoplasicas exibem citoplasma eosinofilico e nucleos uniformes, embora variagdes
anaplasicas possam ocorrer, especialmente em casos malignos. A diferenciagdo entre quimiodectomas
benignos e malignos baseia-se predominantemente em critérios histologicos, como invasdo tecidual e
presenca de metastases, uma vez que caracteristicas morfoldgicas isoladas nem sempre sdo conclusivas
(Lima, et al. 2023).

O estudo dos aspectos clinico-patologicos do quimiodectoma em cdes ¢ fundamental para o
reconhecimento precoce da doenga, contribuindo para a adogdo de estratégias terapéuticas mais eficazes e
para o prognostico mais acurado. Além disso, a compreensdo detalhada das alteracdes histopatoldgicas
permite a diferenciacdo desta neoplasia de outros tumores mediastinicos, como linfomas e carcinomas de
glandula tireoide, condi¢cdes que podem apresentar apresentagdes clinicas semelhantes. Dessa forma, esta
revisdo busca abordar os principais achados clinicos e patoldgicos relacionados ao quimiodectoma canino,

oferecendo subsidios para a pratica clinica e diagnostica em medicina veterinaria.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar os principais aspectos clinicos e patologicos do quimiodectoma em caes, destacando suas
manifestagdes clinicas, caracteristicas macroscopicas e histopatoldgicas, métodos diagndsticos e

implicagdes prognosticas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever a origem e os fatores predisponentes relacionados ao desenvolvimento do
quimiodectoma em caes.
e Identificar os sinais clinicos mais comuns associados a presenga desta neoplasia.
e Caracterizar os achados macroscdpicos e histopatologicos do quimiodectoma.
e Apontar os métodos diagnodsticos utilizados na identificacao do tumor.

e Discutir opgdes terapéuticas e fatores que influenciam o prognoéstico dos animais acometidos.

3 METODOLOGIA

Este artigo foi desenvolvido como uma revisao de literatura, tendo como foco a analise dos aspectos
clinicos e patologicos relacionados ao quimiodectoma em caes. A escolha pela revisdo bibliogréfica se
justifica pela necessidade de reunir informagdes atualizadas e consistentes acerca de um tumor pouco
frequente, mas de grande importancia para a medicina veterinaria, especialmente no ambito da clinica e da
patologia veterinaria.

A pesquisa de fontes foi realizada por meio de buscas eletronicas em bases de dados académicas
reconhecidas, como PubMed, SciELO, Google Académico e Web of Science. Foram selecionados artigos
cientificos, revisoes, relatos de caso e capitulos de livros publicados entre 2000 e 2025, através das buscas
por palavras chaves como ‘“quimiodectoma em cao”, “chemodectoma in a dog”, “quimiodectoma
canideos”, utilizando como critérios de inclusdo a relevancia direta para o tema, a qualidade metodologica
das publicagdes e a credibilidade dos autores e periddicos. Trabalhos que abordassem de forma superficial
o quimiodectoma foram excluidos.

Foram priorizados estudos que descrevessem detalhadamente os sinais clinicos, alteracdes
macroscopicas € microscopicas, além dos métodos de diagnostico e prognodstico associados ao
quimiodectoma. Ao todo, 28 trabalhos relevantes foram analisados e 1 repositorio de imagens foi utilizado

afim de ilustragdo, compondo a base teorica do presente artigo.
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4 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

O quimiodectoma ¢ uma neoplasia originada de células especializadas dos o6rgaos
quimiorreceptores, localizados principalmente na adventicia da aorta e nas regides carotideas, sendo
responsaveis pela deteccdo de variagdes nos niveis de oxigénio, dioxido de carbono e pH sanguineo
(Zachary, 2017).

Em caes, essa neoplasia ¢ considerada rara, representando uma pequena parcela dos tumores
cardiacos primdrios, mas sua relevancia clinica advém do impacto direto na funcdo cardiovascular. A
etiologia do quimiodectoma ainda ndo ¢ completamente compreendida, mas estudos apontam que a hipoxia
cronica pode desempenhar um papel importante no seu desenvolvimento (Cavalcanti, et al. 2006). Ragas
braquicefalicas, como Boxer, Boston Terrier ¢ Bulldog Francés, sdo mais predispostas, possivelmente
devido a suas anomalias anatdmicas que comprometem a oxigenagao adequada. Essas condi¢des podem
estimular a proliferagao das células quimiorreceptoras e favorecer a transformacao neoplésica. Outros
fatores, como predisposi¢do genética e idade avangcada — geralmente entre 7 e 15 anos —, também sdo
destacados como fatores de risco relevantes (Leite, et al. 2024).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o quimiodectoma apresenta crescimento lento e comportamento
expansivo. Sua principal localizagdo ¢ na base do cora¢do, onde pode envolver estruturas como o atrio
direito, artéria pulmonar ¢ aorta. Conforme o tumor aumenta de tamanho, ele comprime essas estruturas,
resultando em obstru¢do do fluxo sanguineo, redug¢do do retorno venoso ¢ aumento da pressdo venosa,
levando ao aparecimento de sinais clinicos como dispneia, edema em regides craniais (face, pescogo e
membros toracicos) e intolerancia ao exercicio (De Moura, et al. 2007).

Microscopicamente, o quimiodectoma € caracterizado por células poliédricas ou cuboidais,
organizadas em ninhos separados por estroma fibrovascular. Essas células possuem citoplasma eosinofilico
granular ou vacuolado e nucleos redondos a ovais com cromatina finamente granular. Apesar de, na maioria
dos casos, serem considerados tumores benignos, a infiltragdo local e a capacidade metastatica para 6rgaos
como pulmdes, figado e linfonodos sdo possiveis, ainda que ocorram em menor frequéncia (Mesquita, et
al. 2012).

A presenca de efusdo pericardica, hidroperitonio e sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva sao
achados comuns nas fases avan¢adas da doenca. Além disso, devido a compressao dos grandes vasos e dos
atrios, o quimiodectoma pode causar quadros de Sindrome da Veia Cava Cranial, caracterizada por
distensdo venosa e extravasamento de liquido para cavidades toracica e abdominal (Laverde, ef al. 2024).

Portanto, o quimiodectoma em caes representa uma condicdo de etiologia multifatorial e
fisiopatologia progressiva, cuja evolugdo insidiosa e sinais clinicos inespecificos dificultam o diagnostico
precoce. O reconhecimento das suas caracteristicas clinicas e patologicas € essencial para uma abordagem

adequada e melhoria no prognoéstico dos animais acometidos.
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5 ASPECTOS CLINICOS

O quimiodectoma geralmente apresenta crescimento lento e os animais podem permanecer
assintomaticos por longos periodos, sendo muitas vezes diagnosticados incidentalmente durante exames de
rotina ou post-mortem. Contudo, a medida que aumentam de tamanho, podem comprimir estruturas
adjacentes, levando ao aparecimento de sinais clinicos variados, frequentemente inespecificos (Monteiro,
Tanaka, Rocha, 2003).

Entre os sinais respiratorios observados, a compressdo das estruturas tordcicas pode resultar em
dispneia, que ¢ a dificuldade respiratéria, sendo um dos sinais mais comuns. Isso ocorre devido a
compressao das vias aéreas ou ao acimulo de liquido no espago pericardico. Outro sinal ¢ a tosse seca, que
pode ser provocada pela irritagdo das vias aéreas ou pela presenca de efusdo pleural. A hiperpneia, aumento
da frequéncia respiratoria, também pode ocorrer como tentativa de compensacao da hipoxemia (Cavalcanti,
et al. 20006).

No que se refere aos sinais cardiacos, o envolvimento direto ou indireto do coragao pelo tumor pode
levar a intolerancia ao exercicio, uma vez que ha redugdo da capacidade do coragdo de bombear sangue
adequadamente. Sincopes, ou desmaios, podem ocorrer devido a arritmias ou obstrucao do fluxo sanguineo.
Além disso, arritmias como fibrilacao atrial ou extra-sistoles ventriculares podem ser detectadas por meio
de exames eletrocardiograficos. Sons cardiacos abafados também s3o comumente observados na
auscultagdo devido a presenga de efusdo pericardica (Jark, ef al. 2011).

Em relagdo aos sinais sistémicos, animais com quimiodectoma podem apresentar letargia e apatia,
com uma redugdo no nivel de atividade e interesse. A anorexia, ou diminui¢do do apetite, € outro sintoma
comum, além da perda de peso progressiva sem uma causa aparente. A cianose, que € a coloragdo azulada
das mucosas, também pode ser observada, indicando hipoxia (Park, ef al. 2008).

Em casos raros, a compressao de nervos adjacentes pode resultar em sinais neurolégicos, como
rouquiddo, que ¢ uma alteragdo na vocalizagdo devido a paralisia do nervo laringeo recorrente, e disfagia,
que ¢ a dificuldade para engolir causada pela compressao do esdfago. Além disso, pode haver dor cervical,
manifestada como desconforto ou dor na regido do pescoco (Cruz, 2020).

A medida que o tumor cresce, pode ocorrer insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), com sinais
como edema de membros anteriores e face, devido ao acimulo de liquido gerado pela obstrugao do retorno
venoso. Outros sinais incluem ascite, que ¢ o acimulo de liquido na cavidade abdominal, efusdo pleural,
que ¢ a presenc¢a de liquido na cavidade toracica, dificultando a respira¢do, e hepatomegalia, que ¢ o
aumento do figado, detectado durante a palpagdo abdominal (Sampaio, et al. 2008). Esses sinais clinicos

podem variar dependendo da localizacdao e do tamanho do tumor.
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6 ASPECTOS PATOLOGICOS

Os quimiodectoma caracterizam-se por sua localizacdo predominante na base do coragdo,
infiltrando estruturas adjacentes como 4atrios, grandes vasos e, em alguns casos, o pericardio.
Macroscopicamente, estas neoplasias manifestam-se como massas de consisténcia firme, coloracao
esbranquicada a amarelada, frequentemente com areas de hemorragia e necrose. Seu crescimento ¢ lento,
mas progressivo, podendo atingir grandes dimensdes e ocasionar compressdo ou invasdo de vasos
cardiacos, culminando em obstru¢do mecanica e insuficiéncia cardiaca congestiva (Szalus-Jordanow, et al.
2021).

Na necropsia, observa-se comumente uma formagao neoplasica multilobulada associada a base
cardiaca (Figura 1). Esta massa pode infiltrar a parede dos atrios, obstruir o limen vascular e,
eventualmente, provocar acumulo de liquido nas cavidades tordcica (hidrotérax) e abdominal
(hidroperitonio). Alteragcdes secundarias, como congestao hepdtica cronica, edema pulmonar e hemorragias
em diversos 0rgaos, sdo possiveis achados, resultantes da insuficiéncia cardiaca gerada pela obstru¢dao do

fluxo venoso (Laverde, et al. 2024).

Figura 1: Aspecto macroscopico do quimiodectoma em caes.

Fonte: Noah’s Arkive (2025)

Microscopicamente, o quimiodectoma ¢ composto por células neoplésicas dispostas em arranjos
lobulares, separadas por um estroma fibrovascular abundante. As células tumorais apresentam morfologia
cuboidal a poliédrica, citoplasma eosinofilico de aspecto granular ou levemente vacuolado e ntcleos
redondos a ovais com cromatina finamente granular. Em alguns casos, podem ser observados nucleos
hipercromaticos e multinucleacdo (Figura 2). A presenga de mitoses ¢ variavel, dependendo do grau de

malignidade da neoplasia. Na avaliacdo histopatoldgica, o diagnoéstico diferencial deve incluir outros
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tumores da base do coracdo, como hemangiossarcomas, timomas e carcinomas de tireoide ectopicos.

(Mesquita, et al. 2012).

F isura 2: Aspectos microscopicos do quimiodectoma em caes.

Fonte: Noah’s Arkive (2025)

Quanto ao comportamento biologico, os quimiodectomas em cdes sdo geralmente considerados de
baixo potencial metastatico. No entanto, metastases para pulmdes, figado e linfonodos regionais ja foram
descritas, especialmente em casos avangados (Lima, et al. 2023).

A classificagdo do quimiodectoma em benigno ou maligno ¢ desafiadora. Ainda que a maioria
apresente crescimento localizado, a malignidade ¢ sugerida pela invasdo local extensiva, presenca de
metastases e infiltragdo vascular. Tumores que infiltram profundamente a musculatura cardiaca, rompem a
parede atrial ou geram obstrucdes significativas sdo considerados malignos, mesmo na auséncia de
disseminagdo metastatica (Tineli, ef al. 2020).

No exame histologico, a imunohistoquimica pode ser empregada para confirmagdo diagnostica,
especialmente nos casos em que a morfologia ndo ¢ suficientemente especifica. Os marcadores
cromogranina A, sinaptofisina e proteina S-100 sdo geralmente positivos nos quimiodectomas, refletindo
sua origem neuroenddcrina (Mesquita, et al. 2012).

As alteragcdes secundarias observadas na necropsia, como congestao hepatica, nefrite, edemas
subcutaneos e derrames cavitarios, sdo consequéncia direta da insuficiéncia cardiaca e da sindrome da veia
cava cranial provocada pela compressao ou obstru¢do das grandes veias toracicas (De Carvalho, et al.
2011).

Essas alteragdes corroboram para a interpretacao clinica do quadro de dispneia, cianose € edema em
regides cervicais e torcicas, frequentemente relatadas em animais acometidos. Portanto, o quimiodectoma,

apesar de raro, deve ser incluido nos diagndsticos diferenciais de cardiomegalias, insuficiéncia cardiaca

Aurum Revista Multidisciplinar, Curitiba, v. 1, n. 2, p.154-168, 2025




direita e massas toracicas em caes, sobretudo em animais idosos e braquicefalicos. A analise combinada de
achados macro e microscopicos ¢ essencial para o diagnodstico definitivo e para a avaliacdo do

comportamento biologico desta neoplasia (Castafier, ef al. 2021).

7 DIAGNOSTICO

O diagnoéstico do quimiodectoma em cdes envolve a integragcdo de sinais clinicos, exames de
imagem e avaliacdo histopatologica, sendo esta ultima imprescindivel para a confirmagdo definitiva.
Clinicamente, os quimiodectomas podem se manifestar de forma insidiosa, com sinais compativeis com
insuficiéncia cardiaca congestiva direita, tais como intolerancia ao exercicio, dispneia, tosse cronica e
edemas em regides da cabega, pescogo e membros toracicos. Em alguns casos, o tumor ¢ assintomatico ¢
somente detectado incidentalmente em necropsias (Zeberio, 2019).

Os exames de imagem constituem ferramentas fundamentais no diagndstico inicial. A radiografia
toracica pode revelar aumento da silhueta cardiaca, deslocamento de estruturas mediastinais e presenca de
efusdo pleural. No entanto, a detec¢ao direta da massa cardiaca nem sempre é possivel nos estagios iniciais,
especialmente quando o tumor ainda é de pequeno porte (Zeberio, 2019).

A ecocardiografia ¢ mais sensivel para identificar massas na base do coragdo, sendo o método de
escolha para avaliagdo da localizagdo, tamanho e extensdao da neoplasia. Massas hipoecodicas ou
heterogéneas adjacentes a aorta ou ao atrio direito sdo achados sugestivos de quimiodectoma. Em adicao a
ecocardiografia, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) proporcionam
detalhamento anatomico superior, possibilitando a avaliagdo da relacdo do tumor com as estruturas
cardiacas e vasculares adjacentes, bem como a deteccdo de metéstases. Apesar disso, esses métodos de
imagem sao menos utilizados na pratica veterindria de rotina devido ao custo elevado e necessidade de
anestesia geral (Naudé, Miller, 20006).

Do ponto de vista laboratorial, alteragdes inespecificas podem ser detectadas, refletindo as
consequéncias sistémicas da insuficiéncia cardiaca. Anemia normocitica normocromica, linfopenia e
trombocitopenia sdo achados frequentes. O aumento das enzimas hepaticas, como a alanina
aminotransferase (ALT) e a aspartato aminotransferase (AST), ¢ comum devido a congestdo hepatica
cronica secundaria a insuficiéncia cardiaca direita (Feitosa, et al. 2021).

A confirmacdo do diagnéstico depende da avaliagdo histopatologica de fragmentos da massa
neoplasica. Macroscopicamente, durante a necropsia, o quimiodectoma ¢ identificado como uma massa
firme, multilobulada, de coloracdo esbranquicada, frequentemente com areas de hemorragia e necrose

(Lima, et al. 2023).
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Microscopicamente, a neoplasia ¢ composta por células cuboidais a poliédricas, com citoplasma
eosinofilico, granular ou vacuolado, e ntcleos redondos a ovais de cromatina delicada. As células estido
organizadas em ninhos ou lobos, separados por delicado estroma fibrovascular.

A imunohistoquimica ¢ um recurso adicional valioso para a confirmacdo do diagnostico,
principalmente em casos de duvida diagndstica. Os quimiodectomas expressam positividade para
marcadores neuroenddcrinos, como cromogranina A, sinaptofisina e proteina S-100 (De Rezende, et al.
2017).

Esses marcadores auxiliam na diferenciagao dos quimiodectomas de outras neoplasias mediastinais,
como hemangiossarcomas e carcinomas tireoidianos ectopicos. O diagnéstico diferencial do
quimiodectoma inclui outras massas da base cardiaca, tais como hemangiossarcoma, linfoma mediastinal,
carcinoma tireoidiano ectopico, timoma e abscessos. A diferenciacdo precisa entre essas condi¢des ¢é
essencial, pois impacta diretamente o progndstico e as opgdes terapéuticas (Viscone, ef al. 2017).

Cabe ressaltar que o diagndstico precoce ¢ desafiador, visto que os sinais clinicos iniciais sdo
frequentemente inespecificos e os exames de imagem convencionais podem ndo identificar massas
pequenas. Dessa forma, o diagnostico de quimiodectoma exige abordagem clinica criteriosa, suporte de
exames complementares de imagem e confirmagdo histopatologica, visando o estabelecimento de um

diagndstico preciso e o planejamento de estratégias terap€uticas adequadas (Leite, et al. 2024).

8 TRATAMENTO E PROGNOSTICO

O tratamento do quimiodectoma em cdes ¢ desafiador, principalmente devido a localizagao
anatomica da neoplasia e ao diagndstico frequentemente tardio. A cirurgia ¢ a abordagem terapéutica
preferencial em casos selecionados, especialmente quando a massa ¢ detectada precocemente, de tamanho
reduzido e sem sinais de invasdo extensa ou metéstase. A ressec¢do cirurgica, no entanto, ¢ tecnicamente
complexa, pois o tumor se encontra intimamente associado as grandes artérias e atrios cardiacos,
aumentando o risco de complicagdes intraoperatdrias como hemorragias massivas e dano vascular
irreversivel (De Rezende, et al. 2017). Uma opgao cirurgica ¢ também a colocagdo de stent transvalvar,
como descrito por Winter et al. (2023), em que usaram o stent afim de aumentar o limen das valvas que
estavam comprometidas pela massa tumoral.

Em situagdes nas quais a cirurgia ndo € viavel, seja pela extensdo da infiltragdo tumoral ou pela
presenca de metéstases, a terapia paliativa ¢ a principal opgdo. Esta visa controlar os sinais clinicos e
melhorar a qualidade de vida do paciente. O tratamento paliativo inclui o uso de diuréticos para manejo da
insuficiéncia cardiaca congestiva, vasodilatadores, antiarritmicos, e suporte nutricional. A toracocentese
pode ser necessaria em casos de efusdo pleural significativa, proporcionando alivio imediato da dispneia

(Ferrel, et al. 2024).
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Apesar dos avancos na oncologia veterinaria, o uso da quimioterapia no tratamento de
quimiodectomas ainda ¢ limitado. Os quimiodectomas tendem a ser relativamente quimiorresistentes, € nao
ha protocolos quimioterapicos estabelecidos com eficacia comprovada. Alguns relatos sugerem o uso de
radioterapia como tratamento adjuvante ou paliativo, principalmente para reduzir o volume tumoral e
minimizar a compressao mecanica sobre estruturas vitais. Contudo, o acesso a centros de radioterapia
veterindria ainda ¢ restrito, o que limita essa op¢ao na pratica clinica (Shin, ef al. 2017).

O prognostico dos cdes acometidos por quimiodectoma varia amplamente e depende de varios
fatores, incluindo o tamanho do tumor, presenga de metastases, grau de invasdo local e resposta ao
tratamento. De maneira geral, quando o tumor ¢ diagnosticado precocemente e a ressec¢ao cirurgica €
possivel, o prognostico pode ser reservado a favoravel, com relatos de sobrevida superior a um ano. No
entanto, em casos diagnosticados tardiamente, com envolvimento de multiplas estruturas cardiacas e
metastases pulmonares ou hepaticas, o prognostico € ruim, com sobrevida média inferior a seis meses apds
o diagnostico (Domenech, ef al. 2013).

A ocorréncia de metastases, ainda que menos frequente nos quimiodectomas em comparacio a
outros tumores cardiacos, piora significativamente o progndstico. Metastases pulmonares, hepaticas e para
linfonodos regionais sdo os achados mais comuns. A invasdo do tumor na luz dos atrios ou grandes vasos
pode culminar em insuficiéncia cardiaca grave e morte stbita, como observado em diversos relatos de casos
(Araujo, et al. 2017).

A localizagdo anatomica da massa também influencia diretamente no desfecho clinico. Tumores que
envolvem o atrio direito tendem a causar insuficiéncia cardiaca direita com sinais clinicos mais evidentes,
como edema periférico e efusdo pleural, enquanto massas que comprimem o atrio esquerdo podem resultar
em sinais respiratorios graves e sincope (Kim, ef al. 2021).

Diante das dificuldades terapéuticas e do prognostico reservado, a deteccdo precoce do
quimiodectoma torna-se fundamental. Animais pertencentes a racas predispostas, como Boxer, Boston
Terrier e Bulldog Francés, devem ser monitorados clinicamente de forma periddica, sobretudo na fase
geriatrica, utilizando métodos de imagem sensiveis como a ecocardiografia (Parente, ef al. 2023).

O tratamento dos quimiodectomas em caes ¢ limitado, e o prognostico € geralmente reservado a
desfavoravel. A decisdo terapéutica deve ser baseada em uma avaliagdo cuidadosa da extensdo da doenga,
do estado geral do paciente e da disponibilidade de recursos para procedimentos complexos. Quando
possivel, o tratamento deve ser direcionado ndo apenas para prolongar a sobrevida, mas, principalmente,

para garantir qualidade de vida ao animal (Leite, et al. 2024).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O quimiodectoma ¢ uma neoplasia rara em caes, com predile¢do por ragas braquicefalicas e animais
idosos, caracterizando-se por um crescimento lento e localizagdo preferencial na base do coragdo. Apesar
de, na maioria dos casos, apresentar comportamento biologicamente benigno, sua capacidade de causar
compressao de estruturas vitais e, eventualmente, metastatizar, torna-o uma condi¢do de grande relevancia
clinica e patologica.

O diagndstico precoce permanece desafiador devido a inespecificidade dos sinais clinicos iniciais e
as limitagdes dos métodos de imagem convencionais. A ecocardiografia e os exames avancados de imagem,
como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, constituem ferramentas valiosas para a
detecgdo e avaliagdao da extensdo tumoral. A confirmagdo definitiva depende da analise histopatologica e,
em alguns casos, do suporte imunohistoquimico.

O tratamento cirtrgico, quando vidvel, pode oferecer beneficios significativos, embora a
complexidade anatdmica da regido e o risco de complicagdes reduzam suas indicagdes. Em casos
inoperaveis ou metastaticos, a terapia paliativa se torna a principal abordagem, focando na melhoria da
qualidade de vida do animal acometido. A quimioterapia e a radioterapia, embora descritas, ainda possuem
aplicagdes limitadas na rotina clinica para essa neoplasia.

O prognostico do quimiodectoma ¢ geralmente reservado, especialmente quando diagnosticado
tardiamente ou na presenca de metastases. Assim, a ado¢do de medidas de monitoramento precoce em
populacdes de risco, associada ao reconhecimento atento dos sinais clinicos, ¢ fundamental para possibilitar
intervengdes terapéuticas mais eficazes.

Dessa maneira, o conhecimento aprofundado dos aspectos clinico-patoldgicos do quimiodectoma ¢
essencial para a pratica veterinaria, permitindo diagndsticos mais rapidos, manejo mais adequado e

contribuigdes significativas para o bem-estar dos caes acometidos por essa condigao.
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