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RESUMO

Neoplasias pulmonares primdrias em caes sdo raras, sendo as malignas as de maior
ocorréncia. Podem se originar de qualquer componente celular normalmente presente no
pulmado, entretanto as de origem epitelial sdo as mais comuns. Os animais acometidos por tais
neoplasias sdo geralmente idosos e podem apresentar sintomas variados, como tosse, dispneia,
perda de peso e letargia ou, ainda, ndo apresentar nenhum sinal clinico e o diagndstico ocorrer
de maneira incidental. O presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo bibliografica
sobre neoplasias pulmonares primarias em caes, visando um melhor entendimento sobre
etiologia, diagnostico, tratamento e prognostico das mesmas. O exame radiografico é um
importante meio de diagndstico e também serve para guiar o médico veterinario quanto a
localiza¢do tumoral no momento da coleta de amostra para o exame citologico, considerado
como diagnéstico definitivo. Quando o animal apresenta massa Unica, a excisdo cirurgica é o
tratamento de elei¢do, ainda que o uso de quimioterapicos seja visto como uma alternativa em
alguns casos. Desta maneira, o diagnostico precoce das neoplasias pulmonares primarias ¢ de
extrema importancia para assegurar um bom prognostico ao animal acometido e o exame
radiografico deve ser ser incluido no check up de rotina do paciente idoso.

Palavras-chave: pulmao; tumor; canino; diagnostico.



ABSTRACT

Primary lung neoplasia is rare in dogs, and the malignant ones are the most frequent.
They can originate from any cellular component normally present in the lung, however those
of epithelial origin are the most common. The animals affected by such neoplasia are
generally elderly and may present with varied symptoms, such as coughing, dyspnea, weight
loss and lethargy, or presenting no clinical signs with an incidental diagnosis. The objective
of this study was to do a literature review on primary lung neoplasia in dogs, aiming at a
better understanding of etiology, diagnosis, treatment and prognosis. The radiographic
examination is an important means of diagnosis and also serves to guide the veterinarian
regarding the tumor location at the time of sample collection for the cytological examination,
considered as definitive diagnosis. When the animal has a single mass, surgical excision is
the treatment of choice, although the use of chemotherapy is seen as an alternative in some
cases. Thus, early diagnosis of primary pulmonary neoplasms is extremely important to
ensure a good prognosis for the affected animal and radiographic examination should be
included in the routine checkup of the elderly patient.

Keywords: lung; tumor; canine; diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Neoplasias pulmonares primarias sdo de rara ocorréncia em animais, ao contrario de
humanos, onde figuram como a principal causa de mortes causadas por cancer em paises
como Canadd, Estados Unidos e Unido Europeia. O cigarro € o principal fator relacionado
com os tumores em humanos (MCGAVIN, 2012). J4 em caes, ndo foi encontrada uma relagao
estatisticamente significante entre a exposi¢do a fumaga do cigarro e neoplasias pulmonares
primarias (ZIERENBERG-RIPOLL, 2017).

A incidéncia de neoplasias pulmonares primdrias ¢ baixa, representando
aproximadamente 1% (MORRIS et al., 2007; CULP et al, 2013), ndo apresentam
predisposicdo por sexo € as ragas que apresentam maior incidéncia sdo: Boxer, Doberman
Pinscher, Pastor Australiano, Setter Irlandés e Bernese (CULP et al., 2013; WILSON, 2017).
Estudos das ultimas quatro décadas demonstraram que a média de idade de maior
acometimento para caes ¢ de 10,8 anos (WILSON, 2017).

Os tumores pulmonares podem se originar de qualquer célula do pulmdo, mas a
incidéncia daqueles clinicamente significantes ¢, na maior parte, do epitélio de conducdo das
vias aéreas ou do parénquima alveolar (CULP et al., 2013; WILSON, 2017). O principal tipo
histologico pulmonar ¢ o adenocarcinoma (WILSON, 2017), podendo ser classificado como
diferenciado ou nao-diferenciado e, também, de acordo com o local de ocorréncia em:
broncogénico, bronquiolar-alveolar e glandula bronquial, sendo a classifica¢do de acordo com
a localizagdo mais complicada devido a dificuldade em determinar o local de origem de
tumores grandes ou mais avangados (MORRIS et al., 2007).

O diagnostico, na maioria das vezes, ocorre de maneira incidental durante o check up
de rotina do paciente idoso e cerca de 30% dos casos sdo diagnosticados sem sintomatologia
clinica (CULP et al., 2013). As radiografias toracicas, juntamente com os dados da anamnese
servem para guiar o médico veterinario no diagnostico da neoplasia, entretanto, somente a
citologia ou histologia serdo capazes de fornecer o diagnostico definitivo (ETTINGER, 2017),
sendo estes de extrema importancia, também, para o prognostico, uma vez que o tipo celular
informa sobre o comportamento tumoral (PEDROSO et al., 2010).

Como tratamento de massas solitarias, a resseccao cirurgica de todo o lobo acometido
¢ indicada. Quando ndo for possivel a remog¢do da totalidade da massa, ou quando houver
massas multicéntricas, a quimioterapia pode ser utilizada, mas nenhum protocolo se mostrou

uniformemente eficaz. As neoplasias metastaticas podem ser tratadas, também, com



quimioterapia, mas nem sempre apresentardo a mesma resposta que o tumor primario
(COUTO, 2015).

O objetivo do presente estudo ¢ realizar uma revisao bibliografica sobre neoplasias
pulmonares primarias em cdes, enfatizando seus aspectos clinicos, método diagnostico e

tratamento.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Anatomia Pulmonar

Os pulmdes sdo orgaos elasticos que sempre contém quantidade consideravel de ar e
possuem uma textura suave e esponjosa (GETTY, 1986; KONIG, 2011). Sdo de coloragio
rosa vivo ou vermelho intenso quando em animais saudaveis (DYCE et al., 2010). Os
pulmdes sdo estruturas pareadas (GETTY, 1986, DYCE et al., 2010) contidas na caixa
toracica e estdo envoltos por uma membrana serosa, chamada de pleura. A camada em contato
com a cavidade tordcica ¢ denominada pleura parietal e aquela proxima aos pulmdes recebe o
nome de pleura visceral. O espaco entre elas contém uma pequena quantidade de liquido
pleural (AKERS, 2013), o que permite movimentos quase livres de fricgdao no térax (REECE,
2014).

Cada pulmao possui trés faces, sendo a costal a que fica adjacente a parede toracica, a
face mediastinal em direcdo ao mediastino e a face diafragmatica aquela que se posiciona em
oposi¢do a face do diafragma (KONIG, 2011). O coragdo produz uma impressio na face
mediastinal dos pulmdes, sendo a do pulmao direito bem mais acentuada (GETTY, 1986).
Dorsal a impressdo cardiaca se localiza a 4rea denominada hilo pulmonar, que recebe o
bronquio principal acompanhado pelos vasos pulmonares (artéria e veia pulmonares, artéria e
veia bronquicas, vasos linfaticos) e nervos (GETTY, 1986; KONIG, 2011).

Os pulmdes sdo divididos em lobos, onde o pulmdo direito, sempre maior e mais
pesado, apresenta os lobos cranial, médio, caudal e acessorio e o esquerdo apresenta os lobos
cranial e caudal (DYCE, 2010). Os lobos sdo definidos como uma grande parte do tecido
pulmonar, ventilados por um bronquio surgido ou de um bronquio principal ou da traqueia
(GETTY, 1986) e sdo definidos pela ramificacdo da arvore bronquial (DYCE, 2010).

Conforme o funcionamento, a arvore bronquica ¢ dividida em duas partes: as vias
respiratorias — compostas por bronquios principais; bronquios lobares; bronquios
segmentares; bronquiolos verdadeiros e bronquiolos terminais — e os locais de troca gasosa
com os pulmdes — os quais sao compostos pelos bronquiolos respiratdrios; ductos alveolares;
saculos alveolares e alvéolos pulmonares (KONIG, 2011).

O inicio da arvore bronquica se da através da bifurcagdo da traqueia, pela formagao
dos bronquios principais. Apos, os bronquios principais se dividem em bronquios lobares, que
abastecem os lobos pulmonares e recebem nomenclatura de acordo com o lobo ao qual se

referem (GETTY, 1986; KONIG, 2011). A partir dos bronquios lobares, surgem os bronquios
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segmentares (KONIG, 2011), e as divisdes continuam de modo que a porc¢do cartilaginosa vai
diminuindo e o musculo se expande para envolver o lume em todos os lados (DYCE, 2010).

A estrutura da parede bronquial varia de acordo com o tamanho do bronquio (GETTY,
1986), mas em seu interior, eles sdo revestidos pela mucosa respiratdria e a parede ¢ composta
por fibras musculares lisas, cartilagem hialina e glindulas mistas (KONIG, 2011). A mucosa
respiratoria € composta por epitélio pseudoestratificado cilindrico ciliado com células
caliciformes. Nos bronquios principais, o epitélio respiratério pode apresentar até quatro
camadas de nucleos, que diminuem até chegar nos bronquiolos, que apresentam somente uma
camada (GETTY, 1986).

Os bronquiolos verdadeiros sdo a ultima geragdo sem células alveolares pulmonares
em seus segmentos na parede e se ramificam formando os bronquiolos terminais. E a partir
dos bronquiolos terminais que surgem os bronquiolos respiratdrios, 0os quais possuem poucas
células alveolares pulmonares em suas paredes (KONIG, 2011). A tltima geragdo dos
bronquiolos se caracteriza pela perda das células caliciformes e substitui¢do das mesmas por
células da Clara, responsaveis pela secre¢ao de um dos componentes do surfactante pulmonar
(DYCE, 2010).

Os alvéolos simples estdo presentes nos bronquiolos respiratérios (GETTY, 1986). Os
alvéolos sao revestidos por uma camada de pneumocitos tipo I e tipo II, com membrana basal
subjacente e envoltos por uma rede densa de capilares (KONIG, 2011). A barreira
hematoalveolar ¢ composta pelo epitélio alveolar, membrana basal do epitélio alveolar,
membrana basal do endotélio capilar e endotélio capilar (GETTY, 1986). E ¢ através dos
alvéolos que o sangue venoso proveniente das artérias pulmonares se transforma em sangue
arterial e por meio das veias pulmonares retorna ao atrio esquerdo (REECE, 2014).

O abastecimento sanguineo pulmonar se dd através das artérias pulmonares, que
trazem o sangue nao oxigenado do ventriculo direito do coracdo para os pulmdes para a troca
gasosa e, apds, as veias pulmonares levam o sangue oxigenado do pulmido para o atrio
esquerdo do coragdo (KONIG, 2011; AKERS, 2013). As artérias bronquiais sio ramos da
aorta e fornecem sangue oxigenado aos pulmdes (AKERS, 2013).

Os linfonodos traqueobronquicos se localizam ao redor da bifurcacdo da traqueia, e
escoam toda a linfa proveniente dos pulmdes. Sao agrupados em linfonodos esquerdos,
médios e direitos de acordo com a localizagdo. A partir destes, a linfa ¢ drenada pelos
linfonodos mediastinicos até o ducto toracico (KONIG, 2011).

O pulmdo ¢ inervado pelo plexos pulmonares, que leva nervos simpaticos e

parassimpéticos para dentro do mediastino (KONIG, 2011). O plexo cardiaco, localizado na
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base do coragdo, recebe fibras simpaticas dos ganglios cervicais caudais e mediais e fibras
parassimpaticas do nervo vago, e € quem distribui as fibras nervosas para o plexo pulmonar
(GETTY, 1986). As fibras aferentes se originam da mucosa e dos receptores de estiramento,
enquanto as eferentes abastecem as glandulas bronquicas, os musculos e os vasos sanguineos
(KONIG, 2011). O estiramento dos pulmdes durante a inspiragdo estimula os receptores de

estiramento, e estdo relacionados ao controle da respiragdao (GETTY, 1986).
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2.2 Neoplasias pulmonares

Neoplasias pulmonares primdrias, em sua maioria, sdo malignas (COUTO, 2012;
FOSSUM, 2014), mas as benignas podem ocorrer (FOSSUM, 2014). Se originam de qualquer
tecido normalmente presente no pulmao (MCGAVIN, 2012; CULP et al., 2013), podendo ser
epiteliais ou mesenquimais, sendo as ultimas de ocorréncia mais rara (MCGAVIN, 2012;
ETTINGER, 2017). O local de origem mais comum das neoplasias € o epitélio de condugao
das vias aéreas e o parénquima alveolar (CULP et al., 2013; WILSON, 2017).

Uma vez que neoplasias pulmonares primarias sdo muito agressivas, elas tém
tendéncia a formar metastase mais precocemente, que geralmente ocorrem no proprio pulmao,
em linfonodos regionais ou em ambos (FOSSUM, 2014).

De acordo com Wilson (2017), a localizagdo tumoral passa a ser um problema no
momento da classificagdo, pois as neoplasias pulmonares primarias geralmente ja apresentam
um crescimento agressivo no momento do diagndstico. A classificagdo tumoral, entdo, ¢ feita,
segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), de acordo com as caracteristicas celulares
predominantes (CULP et al., 2013). O local mais frequentemente acometido por elas ¢ o lobo
caudal do pulmao direito (MORRIS et al., 2007; FOSSUM, 2014; WILSON, 2017)

Neoplasias epiteliais pulmonares podem ter origem em diversas células progenitoras,
como as células basais e secretoras, localizadas nas grandes vias aéreas, ou células secretoras
ndo ciliadas e pneumdcitos tipo II, localizados na unidade bronquial terminal (WILSON,
2017). As neoplasias pulmonares primdrias de maior ocorréncia em cdes sdo 0s
adenocarcinomas (COUTO, 2015; WILSON, 2017), seguidos do carcinoma de células
escamosas (ETTINGER, 2017), sendo os sarcomas e tumores benignos de ocorréncia rara

(MORRIS et al., 2007).

2.2.1 Principais neoplasias pulmonares primarias

2.2.1.1 Adenocarcinoma

O prefixo adeno- indica um padrdo glandular de crescimento tumoral e podem ser
descritos como cistico, tubular ou papilar (MCGAVIN, 2012). O adenocarcinoma pulmonar
geralmente ¢ uma lesdo maior que 3cm e possui mais que Smm de invasao no parénquima
adjacente (WILSON, 2017). E caracterizado pela presenca de epitélio formado por células
colunares, que podem ser extremamente altas, com nucleos e vacuolos basais, dispostas em

camadas simples (PEDROSO et al., 2010).
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H4, ainda, de acordo com Maniam et al. (2018), a descri¢do de que os componentes
celulares do adenocarcinoma pulmonar podem ser compostos por células de diversos
tamanhos que variam de cuboidais a poligonais e contém nucléolos multiplos e grandes
nucleos com citoplasma vacuolizado. Foi relatado por Barret et al. (2014) que massas
presentes no lobo pulmonar caudal esquerdo eram mais propensas a ser adenocarcinomas.

Os adenocarcinomas pulmonares primarios sdo neoplasias passiveis de metastases,
sendo relatado por Silva et al. (2012) um caso com metastase em linfonodos mediastinicos,

figado e adrenal direita e outro com metastases em pericardio e linfonodos mediastinicos.

2.2.1.2 Carcinoma de Células Escamosas

O carcinoma de células escamosas representa cerca de 15% dos tumores de caes e
gatos (MORRIS et al., 2007) e ¢ descrito por Wilson como um padrao solido de células com
abundante citoplasma eosinofilico que parecem com um epitélio estratificado nao
queratinizado. Apresenta corddes de células epiteliais sem padrio glandular e sdo observados
varios graus de queratinizacdo (MORRIS et al., 2007).

Morey-Matamalas (2018) descreveu em seu relato de caso um carcinoma de células
escamosas basaldide pulmonar, que se caracteriza por conter um padrdo celular basaldide
sustentado por estroma fibroso denso. Ainda, as células delimitavam extensos lagos de
queratina e suas formas variavam de redondas a poligonais com nucleos redondos e

hipercromaticos.
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2.3 Sinais Clinicos e Alteracoes Laboratoriais

A tosse ¢ o sinal clinico mais comum associado as neoplasias pulmonares primarias
(CULP et al., 2013), mas também podem ocorrer taquipneia, cianose e hemoptise
(ETTINGER, 2017). Outros sinais, que nao respiratorios, sdo febre, letargia, perda de peso,
disfagia, anorexia (FOSSUM, 2014; WILSON, 2017), dor abdominal, intolerdncia a
exercicios e aumento de linfonodos, que podem ser os Unicos sinais vistos na doenga
neoplésica pulmonar (SOAVE et al., 2008). Segundo Ettinger (2017), um ter¢o dos cdes com
neoplasia pulmonar primaria ndo apresenta sintomatologia respiratdria.

Os caes podem apresentar claudicacdo, que geralmente esta associada a metéstases
para ossos ou musculos esqueléticos ou osteopatia hipertrofica, uma das sindromes
paraneoplasicas relacionada as neoplasias pulmonares primarias (FOSSUM, 2014;
ETTINGER, 2017). Edema, inflamag¢do ndo séptica ou infeccdo bacteriana podem ocorrer
secundariamente ao tumor (COUTO, 2015).

De acordo com Morris et al. (2007) e Culp et al. (2013), hemograma e bioquimicos
ndo apresentam nenhuma alteragdo significativa relacionada ao quadro de neoplasia pulmonar
primaria. Alguns animais ndo apresentam sinais clinicos e os sons pulmonares na auscultagdo

podem estar normais, diminuidos ou aumentados (COUTO, 2015).
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2.4 Diagnostico

O diagndstico de neoplasia pulmonar primaria, muitas vezes, ¢ incidental (CULP et
al., 2013) e aproximadamente 25% dos cdes sdo assintomaticos no momento em que ele
ocorre (FOSSUM, 2014). O primeiro passo no diagndstico ¢ diferenciar lesdo primaria de
metastatica, ja que as metadstases sao mais comuns de ocorrer no pulmio. A presenca de uma
grande lesdo com tumores multifocais secundarios nos outros lobos pulmonares levam a uma
possivel origem pulmonar primaria, especialmente se ndo ha historia clinica ou presenga de

tumores em outros orgaos (WILSON, 2017).

2.4.1 Exame Radiografico

O exame radiografico deve ser utilizado no inicio e para auxiliar o clinico quanto a
localizacdo da neoplasia para que a mais adequada técnica de coleta de amostra seja escolhida
(COUTO, 2015; ETTINGER, 2017). Segundo Fossum (2014), trés incidéncias radiograficas
do torax devem sempre ser solicitadas (laterais opostas e uma ortogonal). A radiografia de
torax se mostrou ser uma técnica menos sensivel para a detec¢do de neoplasias pulmonares,
quando comparada a tomografia computadorizada segundo estudo publicado por Armbrust et

al. (2012).

2.4.2 Tomografia Computadorizada

Na tomografia computadorizada, neoplasias pulmonares primarias sdo vistas como
massas bem circunscritas, broncocéntricas € com ar internamente. Ela deveria ser realizada
antes de qualquer intervengao cirurgica planejada para identificar pequenas massas em outras
areas dos lobos pulmonares que podem ndo ter sido visualizadas no exame radiografico. Além
disso, a tomografia computadorizada aumenta a chance de detectar envolvimento dos

linfonodos traqueobronquicos, o que gera um impacto no prognoéstico (ETTINGER, 2017).

2.4.3 Exame Citopatologico

A confirmag¢do tumoral ¢ muito importante, uma vez que neoplasias pulmonares sdo
propensas a disseminagdo intratoracica e a diferenciacdo clinica entre fibrose intersticial ou
micose sist€émica pode ser dificil (WILSON, 2017). A coleta de amostra por aspiracdo por
agulha fina deve ser guiada através de ultrassom e deve ser feita antes do procedimento
cirurgico para a confirmagao citoloégica da massa (CULP et al., 2013). Apesar de os resultados

obtidos por avaliagdo citolégica com coleta através de aspiracdo por agulha fina se
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assemelharem aqueles obtidos através do exame histopatoldgico, os resultados da citologia
sd0 menos propensos a dar um diagnéstico conclusivo (ETTINGER, 2017), sendo o
diagnostico definitivo aquele dado pela identificagdo histologica da neoplasia (COUTO,
2015).

2.4.4 Lavados broncoalveolar e traqueal

Culp et al. (2013) relatou, ainda, que lavados broncoalveolar e traqueal sdo possiveis
métodos de diagndstico, mas, de acordo com Morris (2007), os mesmos sdo uteis apenas nos
casos em que a massa se encontra proxima ao hilo pulmonar. Da mesma forma, quando as
massas se localizam na periferia pulmonar, o exame citolégico dos lavados pode nao ser

capaz de detectar as células neoplasicas.

Outras técnicas de biopsia pulmonar incluem toracoscopia, limitada ou completa e
toracotomia. Dependendo do tamanho e da localizagdo do tumor, estas técnicas oferecem a

oportunidade de extrair o mesmo por completo (ETTINGER, 2017).
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2.5 Tratamento

O tratamento de escolha para massas Unicas toracicas ¢ a excisao cirurgica (COUTO,
2015; ETTINGER, 2017; WILSON, 2017). Para a ressec¢do pulmonar, ¢ feita toracotomia
com acesso intercostal lateral ou esternal (MORRIS et al., 2007), entretanto, segundo Fossum
(2015), a de acesso intercostal ¢ a técnica de eleicdo para a remog¢do da neoplasia, pois
fornece uma exposi¢ao adequada para a lobectomia e bidpsia dos linfonodos. Ainda, se a
neoplasia se localizar perifericamente no pulmao, lobectomia parcial pode ser realizada, do
contrario a lobectomia total serd melhor empregada.

A remocao cirurgica do lobo pulmonar acometido pode, também, ser realizada através
de toracoscopia, sendo relatado por Landsdowne et al. (2012) que a lobectomia do lobos
caudais pulmonares através da toracoscopia demonstrou ser mais facil quando comparada aos
lobos craniais. No mesmo estudo foi demonstrado, também, que a razdo mais comum de
alteracdo da toracoscopia para a toracotomia foi baixa visdo do campo cirargico. O éxito da
intervengdo cirurgica em casos de neoplasia pulmonar primdaria se deve, basicamente, a
precocidade do diagnostico, o que muitas vezes € o principal problema, j& que o animal pode
permanecer assintomatico por muito tempo (SALES et al., 2005).

Caso as lesdes se mostrem disseminadas por todos os lobos de um dos pulmdes e o
pulmdo contralateral nao esteja afetado, pode ser feita a pneumonectomia. Entretanto, ¢
importante ressaltar que o pulmao direito apresenta mais de 50% do parénquima pulmonar
total, podendo, entdo, sua remogao ser fatal (MORRIS et al., 2007).

Nao existem muitos relatos sobre o uso da radiagdo ou quimioterapia em pacientes
com neoplasia pulmonar primaria (ETTINGER, 2017). Danos as estruturas intratoracicas,
movimentagdo constante do alvo associado com a respira¢do e a susceptibilidade aos efeitos
colaterais da radiacdo tornam ela uma técnica ndo recomendada para o tratamento de
neoplasias pulmonares primarias ou metastaticas (MORRIS et al., 2007; ETTINGER, 2017).

A maioria das neoplasias pulmonares primarias em cades ¢ composta por carcinomas
(WILSON, 2017), e esse tipo de tumor ndo ¢ particularmente sensivel a quimioterapicos.
Entretanto, o uso de doxorrubicina ou mitoxantrona, ciclofosfamida e 5-fluorouracil foi
descrito como tendo limitado sucesso (MORRIS et al., 2007). Em um estudo descrito por
Polton et al (2018) os resultados demonstraram que o uso de ciclofosfamida em baixa dose,
piroxicam e talidomida pode ser uma opcdo valida para aqueles pacientes com avangado
carcinoma pulmonar primario, devido a capacidade do protocolo em atingir respostas clinicas

equivalentes ou até superiores quando comparadas a cirurgia.
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Ainda, Ditartarato de Vinorebina, que ¢ um inibidor de mitose, consegue atingir
concentragdes pulmonares bem mais altas que os alcalodides da vinca, foi usado para tratar
dois cdes com carcinoma broncoalveolar e obteve sucesso. Piroxicam, € um antiinflamatorio
ndo esteroidal e que tem efeitos antitumorais foi especulado se Util no tratamento de
carcinomas pulmonares (ETTINGER, 2017). Neoplasias metastaticas pulmonares podem ser
tratadas com quimioterapia, mas nem sempre apresentardo o mesmo comportamento do tumor

primario (COUTO, 2015).
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2.6 Prognostico

Um prognodstico de tempo de sobrevida em pacientes com neoplasia pulmonar
primaria pode ser baseado no estadiamento clinico incluindo a avalia¢do dos linfonodos para
presenca de metastase e no grau de diferenciagdo tumoral (WILSON, 2017). Achados de um
bom progndstico incluem a completa remogdo do tumor, presengca de tumor unico sem
metastase, auséncia de sinais clinicos relacionados ao quadro, baixo estadiamento histolégico
ou tumor bem diferenciado, localizag¢ao periférica e auséncia de efusdo pleural. A sobrevida
pés-operatoria varia muito, mas pode chegar a mais de dois anos (ETTINGER, 2017).

De acordo com Polton et al. (2008), as caracteristicas histopatolégicas da neoplasia
sao altamente relacionadas com o tempo de sobrevida. Adenocarcinomas papilares,
especificamente, apresentaram tempo de sobrevivéncia aumentado quando tratados com a
excisdo cirirgica e comparados aos outros tipos tumorais.

Segundo Morris et al. (2007), dentre os fatores associados a um mau prognoéstico estao
0 tamanho tumoral, tumor apresentando mais de 5 cm de didmetro, sinais clinicos

relacionados ao quadro e metastases em linfonodos regionais.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As neoplasias pulmonares primdrias em caes podem ter origem em qualquer
componente celular do pulmao e ocorrem, na maior parte dos casos, em animais de idade ja
avancada que podem ndo apresentar sinais clinicos respiratdrios. Os carcinomas sao os tipos
mais comuns e, geralmente, a remoc¢do por completo do tumor dos animais acometidos
juntamente com a auséncia de sinais clinicos e metastases representam um bom prognostico.

Desta forma, salientar aos clinicos sobre importancia da suspeita diagndstica de
neoplasia pulmonar priméria em cdes se mostra relevante, uma vez que mesmo os sinais
inespecificos como inapeténcia e perda de peso podem ser indicativos de tumor no pulmao.
Incluir trés projec¢des de radiografia toracica no exame de rotina do animal idoso deve ser uma
pratica implementada no exercicio da medicina veterinaria, at¢é mesmo daqueles que nao

apresentam nenhum tipo de sinal clinico.
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