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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a importancia do exame radiografico toracico em cies e gatos com
neoplasias de diversas origens e localiza¢des, excetuando neoplasias mamarias. Foram estudados 54
animais com suspeita de metastase pulmonar e/ou neoplasia pulmonar primaria — 49 céaes (91%) e cinco
felinos (9%); sendo 28 (52%) fémeas (3 felinas) e 26 (48%) machos (2 felinos) — atendidos nos Projetos
de Extensdo em Medicina Toracica e Oncologia do Hospital Veterinario/UEL, durante o ano de 2005. As
neoplasias mamarias, ndo foram inclusas neste trabalho. Dos 54 animais, seis (11%) apresentaram exames
radiograficos com evidéncia de metastase pulmonar, sendo um felino. Quatro animais (8%) tiveram
exame radiografico compativel com neoplasia pulmonar primaria. Esses resultados indicam a importancia
do exame radiografico toracico na abordagem de animais com neoplasias, para descartar a possibilidade
de metastase pulmonar independente da origem neoplasica e, a necessidade de monitoramento radiografico
nos animais sem sinais radiograficos de metastase pulmonar.
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Abstract

The aim of the present study was to evaluate the importance of the thoracic radiography in dogs and
cats with neoplasias of diverse origins and localizations, excepting mammary neoplasm. It was studied
54 animals on suspicion of pulmonary metastase and/or primary lung tumors- 49 dogs (91%) and five
cats (9%); being 28 (52%) female (3 cats) and 26 (48%) male (2 cats) —attended by Thoracic and Oncology
Medicine Services in the Veterinary Hospital/UEL, in 2005. The mammary neoplasias were not included
in this work. From the 54 animals, six (11%) presented radiography examinations with evidence of
pulmonary metastase, being one cat. Four animals (8%) had compatible radiography examination with
primary pulmonary neoplasia. These results indicate the importance of the thoracic radiography in the
approach of animals with neoplasia, to exclude the possibility of pulmonary metastase independent from
the neoplasm origin and the necessity of radiographic attendance to the animals without radiographic
signals of pulmonary metastase.
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O exame radiografico toracico ¢ importante na
abordagem de animais com neoplasias, pois possibilita
o diagnostico de metastase pulmonar, além de auxiliar
na coleta de amostras de tecido pulmonar ou de
massas intratoracicas, para exames histopatologicos
e citologicos.

As neoplasias primarias de pulmao em cées sdo
raras, comparadas com humanos, correspondendo a
apenas 1% dos canceres diagnosticados. Em gatos,
a incidéncia ¢ ainda menor (WITHROW, 2001). A
maioria dos tumores pulmonares primarios sdo
carcinomas, sendo os adenocarcinomas de origem
bronquial ou epitelial alveolar os mais comuns (70 a
80%) e os de células escamosas 0s menos
freqiientes. Outras neoplasias pulmonares primarias
menos freqiientes sdo os tumores mesenquimais,
como os osteossarcomas. As neoplasias pulmonares
benignas sao raras (HAWKINS, 2004).

Metastases de tumores primarios pulmonares em
animais sao comuns, devido a alta malignidade destes
tumores e ocorrem em 100% dos carcinomas
epidermoides, 90% dos carcinomas anaplasicos e em
50% dos adenocarcinomas (FOSSUM; ROGERS,
1998). Em felinos a incidéncia de metastase ¢ de
75% (WITHROW, 2001). As células neoplasicas
podem ser disseminadas para outras areas
pulmonares via corrente sangiiinea, linfatica, aérea
e transpleural. As areas mais comuns de metastases
de tumores pulmonares primarios sdo os proprios
pulmdes, linfonodos bronquicos ¢ mediastinais
(FOSSUM; ROGERS, 1998; COUTO, 1998). As
metastases podem ainda envolver orgaos
extratordcicos como o sistema nervoso central
(SNC), ossos longos e orgaos intra-abdominais
(HAWKINS, 2004). Tanto o cancer pulmonar
humano como o de animais, parece ter propensao a
invadir o SNC (WITHROW, 2001).

Animais com neoplasia pulmonar apresentam
sinais clinicos variados, que podem ser confundidos
com sinais de doencas cardiacas ou intratoracicas,
como: tosse cronica, intolerdncia ao exercicio,
emagrecimento progressivo, taquipnéia e/ou dispnéia.

A angustia respiratéria pode estar associada a
pneumotorax, efusdo pleural, obstrucdo/compressdo
de vias aéreas (HAWKINS, 2004; COUTO, 1998).
Os felinos apresentam sinais pouco especificos e que
dificilmente estdo correlacionados com o tumor
pulmonar, como: letargia, anorexia, perda de peso,
dispnéia e/ou taquipnéia e tosse nao produtiva
(COUTO; HAMMER, 1994). Animais com
neoplasia pulmonar primaria podem também
apresentar hemoptise, embora este seja um sinal raro
(NELSON; SELLON, 2005).

Os animais acometidos por neoplasia pulmonar
podem apresentar sindromes paraneoplasicas, com
as seguintes alteragdes clinicas ou laboratorias:
hipercalcemia, anorexia, febre, emagrecimento,
paraplegia, neuromiopatia, caquexia ¢ secrecao de
hormdnios adrenocorticotroficos (FOSSUM;
ROGERS, 1998).
paraneoplasicas, a osteopatia hipertrofica, cursando

Dentre as sindromes
com claudicagdo ¢ descrita com maior freqiiéncia
em caes, sendo rara em gatos (HAWKINS, 2004;
FILGUEIRAS et al., 2002). No entanto, tais
sindromes sdo bem mais freqiientes em humanos
(MACEWEN; KHANNA; RADINSKY, 2001).
Alteragdes clinicas secundarias as sindromes
paraneoplasicas como: claudicagdo, efusdo
abdominal, alteragcdes neurologicas, entre outras,
podem estar presentes dependendo da localizagdo
do tumor (NELSON; SELLON, 2005).

As neoplasias pulmonares metastaticas sdo mais
comuns do que as primadrias, pois € no pulmao que se
localiza o principal sistema capilar carreador da
maioria das células neoplasicas circulantes
(HAWKINS, 2004). Os osteossarcomas, carcinomas
de melanomas,
hemangiossarcomas e, 0s carcinomas mamarios em

células escamosas,
caes e gatos sdo os principais causadores de
metastase pulmonar, porém qualquer tumor maligno
pode produzir metastases (CAROTHERS, 1998).

Os sinais clinicos apresentados por animais
portadores de doenca pulmonar metastatica sdo
semelhantes aqueles dos tumores pulmonares
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primarios, ¢ podem também ser confundido com
outras doengas toracicas (NELSON; SELLON,
2005).

As neoplasias pulmonares primarias, ao exame
radiografico, apresentam padrdes muito variaveis,
incluindo lesdes expansivas, circunscritas isoladas,
consolidagao lobar, massas circunscritas multiplas e
envolvimento difuso. Cavitagdes de lesdes
expansivas, linfonodomegalia hilar e calcificagdo de
lesdes, também podem ser observadas; porém
observa-se com maior freqiiéncia uma densidade
nodular solitaria em lobos caudais (LAMB, 2002).

As neoplasias pulmonares metastaticas
normalmente apresentam padrao intersticial reticular
com multiplos nddulos em toda a extensdo dos campos
pulmonares; podendo também variar desde o padrao
intersticial nodular bem definido ao mal definido,
associado ou nao ao quadro alveolar. Estes padroes
radiograficos podem ser confundidos com infecgdes
(especialmente fingicas), reagdes a corpo estranho,
hipersensibilidade, doencgas imunomediadas e tor¢ao
de lobo pulmonar (BURK; ACKERMAN, 1996).
Também pode ser detectado envolvimento de
linfonodo regional ou ossos (NYKAMP; SCRIVANI;
DYKES, 2002).

Nos exames radiograficos somente sao
detectados nodulos pulmonares maiores que 4-5 mm,;
sendo que a sensibilidade das radiografias toracicas
em detectar metastase pulmonar esta estimada em
65 a 97%, desde que sejam realizadas no minimo
duas projecoes (lateral direita e ventrodorsal/
dorsoventral) (LAMB, 2002). Porém, o exame tem
maior fidedignidade, quando se faz trés projegoes
(laterais direito e esquerdo e ventrodorsal/
dorsoventral) (BAEZ; SORENMO, 2004).

Liquidos pleurais, lavados traqueais e
podem
citologicamente; porém deve-se fazer a diferenciac@o
entre as células neoplasicas e células epiteliais
hiperplasicas presentes na resposta inflamatoria grave
(MELLO; FERREIRA, 2003). Bidpsia
transtoracicas ou transbronquiais pode ser efetuada,

broncoalveolares ser avaliados

respectivamente, em lesdes proximas a parede
toracica ou envolvendo vias aéreas principais. A
toracotomia, também pode ser usada como método
diagnostico, a qual muitas vezes ¢ terapéutica, porém
consiste em um procedimento bastante invasivo.
Outros exames sdo a tomografia computadorizada e
a toracoscopia (NELSON; SELLON, 2005).

Na necropsia, os tumores pulmonares primarios
aparecem normalmente como massas unicas,
invasivas ou expansivas, com coloracdo e textura
variaveis. As neoplasias pulmonares secundarias sao
usualmente multiplas, de tamanhos variaveis e, de
acordo com a distribuicdo podem ser nodulares,
difusas ou radiadas (LOPEZ, 1998).

Como os sinais clinicos de neoplasias e metastases
pulmonares podem ser confundidos com os de
doengas cardiorespiratdrias, e frente a dificuldade e
inespecificidade de outros exames complementares,
o presente levantamento tem por objetivo, analisar a
importancia do exame radiografico toracico na
abordagem de animais com neoplasia.

Foram analisadas radiografias de animais da
espécie canina e felina com suspeita de metastase
pulmonar e/ou neoplasia pulmonar primaria, atendidos
nos Projetos de Extensdo em Medicina Toracica e
Oncologia do Hospital Veterinario/UEL, durante o
ano de 2005.

O levantamento compreendeu as fichas de
encaminhamento a radiologia de animais com
suspeita clinica de metastase pulmonar e/ou neoplasia
pulmonar primaria. Ainda com base na ficha de
encaminhamento a radiologia foram coletados dados
como: sexo, idade, raga, localizacdo da neoplasia
primaria, sinais clinicos e tempo de evolugao. Apds
este levantamento inicial foram avaliados os laudos
radiograficos destes animais.

Os exames radiograficos foram realizados
conforme a possibilidade de imobilizagdo: decubito
lateral direito ou esquerdo nas projegdes laterolaterais
e decubito dorsal na projecdo ventrodorsal. As
técnicas radiograficas basearam-se em método que
relaciona a quilovoltagem e miliamperagem, segundo
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a espessura da regido a ser radiografada. As
radiografias foram escolhidas conforme a suspeita
clinica de neoplasia pulmonar primaria ou metastatica,
tendo como base os laudos radiograficos, que
evidenciaram tal suspeita ou nao.

Apo6s o levantamento radiografico, foram
analisados os laudos dos exames anatomopatologicos
referentes aos animais selecionados via exame
radiografico toracico.

Neste estudo ndo foram incluidas as neoplasias
mamarias, pois o objetivo foi avaliar a ocorréncia de
metastases pulmonares em animais portadores de
outros tipos de neoplasias, excetuando-se as
mamarias.

Foram estudados 54 animais com suspeita de
metastase pulmonar e/ou neoplasia pulmonar primaria
— 49 caninos (91%) e cinco felinos (9%); sendo 28

(52%) fémeas (trés felinas) e 26 (48%) machos (dois
felinos). A idade variou entre 3 e 15 anos, com maior
ocorréncia na faixa de 6 a 10 anos, representada por
24 animais (44%).

Entre os caninos, 18 eram sem raga definida
(SRD). E, as ragas encontradas foram: rottweiler
(n=6), boxer (n=5) e poodle (n=4), representando o
maior nimero de animais em cada raga. Outras racas
encontradas foram: cocker, pinsher, teckel, collie, dog
alemao, fila, husky, akita, pastor alemao. Dentre os
felinos, quatro eram SRD e 1 persa.

As alteragdes clinicas referentes ao sistema
respiratorio encontradas estdo na Tabela 1. Outros
sinais clinicos encontrados foram: perda de peso,
intolerancia a exercicios, anorexia, letargia, dor
abdominal e aumento de linfonodos, que tanto no
presente estudo como na literatura podem ser os
unicos sinais em uma doenca pulmonar neoplasica.

Tabela 1. Alteragdes clinicas encontradas nos animais com suspeita de metastase pulmonar ou neoplasia pulmonar

primaria

Alteragdes clinicas

Numero de animais

% de animais

Areas de siléncio pulmonar
Dispnéia mista e/ou expiratoria
Efusao pleural

Hemoptise

Hipofonese

Secre¢do nasal serosa

Sons cardiacos abafados

Tosse

O tempo de evolugdo das alteragdes clinicas,
segundo os proprietarios, foi bastante varidvel, de uma
semana a dois anos, incluindo aqueles que nio
souberam informar. Dos 54 animais, seis (11%)
apresentaram exames radiograficos com evidéncia
de metastase pulmonar, sendo um felino e, quatro

(8%), apresentaram exame radiografico compativel
com neoplasia pulmonar primdaria. Os 43 (80%)
restantes nao apresentaram evidéncias radiograficas
de n6dulos pulmonares. Apenas uma das radiografias
encontrava-se com técnica insatisfatdria (mesmo
assim, este animal foi mantido no estudo, pois foi
submetido a necropsia).
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As neoplasias primarias estavam localizadas em
diferentes regides anatémicas, sendo 13 (24%) em
cabeca ou regido cervical, 13 (24%) em tronco, seis
(11%) em membros, 12 (22%) em torax, seis (11%)
em locais diversos e quatro (8%) animais
apresentavam linfonodomegalia generalizada.

Dentre o numero total de animais, 24 (44%) foram
submetidos ao exame citologico, 14 (26%) ao exame
histopatologico e 16 (30%) animais ndo realizaram
nenhum tipo de exame para determinar o tipo de
neoplasia, devido a ndo autorizagdo dos proprietarios.
Em 13 (34%) dos animais submetidos ao exame cito
ou histopatologico o exame foi inconclusivo, ou devido
a escassez de material ou devido a processo

inflamatorio local no momento da coleta, ndo sendo
possivel determinar a origem neoplasica. Estes
animais foram mantidos, pois os exames radiograficos
destes foram selecionados inicialmente através das
suspeitas clinicas e dos exames radiograficos.

As neoplasias encontradas, segundo a sua origem
celular, foram: doze (48%) em células mesenquimais,
seis (24%) em células epiteliais, seis (24%) em células
redondas e uma (4%) neoplasia maligna de origem
indeterminada (segundo o laudo citologico, sendo que o
material ndo enviado para o exame histopatologico
devido a nao autorizacao pelo proprietario do animal).
As neoplasias encontradas estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Classifica¢do da neoplasia segundo a origem celular

Tipo celular da neoplasia

Numero de animais

Metastase pulmonar

Carcinoma bronquioalveolar
Carcinoma de células estratificadas
Carcinoma de epitélio respiratorio
Carcinossarcoma

Emondroma pulmonar
Fibrohistocitoma maligno
Fibrossarcoma pulmonar
Hemangiossarcoma

Histiocitose maligna

Linfoma

Mastocitoma

Melanoma

Osteocondroma

Sarcoma histiocitico

Sarcoma ocular p6s-traumatico

Sarcoma pouco diferenciado

1 nao

1 nao

—_—

sim

—_ = — — — — A= — — — —_ =
=8
o

sim

Dentre os quatro animais com linfoma, trés eram
cutaneos e um multicéntrico. Os outros trés animais com
imagem radiografica compativel com metastase pulmonar
e um com imagem de neoplasia pulmonar primaria, ndo
foram submetidos a exame citologico ou histopatologico,
devido a ndo autorizag@o dos proprietarios.

Este estudo mostrou que 11% dos animais com
neoplasias localizadas em diferentes regides
apresentaram metastases pulmonares; valores
semelhantes encontrados na década de 80 para os
tumores mamarios (WITHROW; SUSANECK,
1986), e em estudo mais recentes tal ocorréncia de
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metastase pulmonar secundaria a neoplasia mamaria
aumentou para 25-50% (HEDLUND, 2002). Estes
dados mostram a importancia de uma investigacao
toracica rotineira em animais com neoplasia
independente da localizagdo anatomica.

O exame radiografico por ser um procedimento
diagnostico rapido, simples, ndo invasivo, de baixo
custo e com resultado imediato, deve ser realizado
em todo animal portador de neoplasia, antes de
qualquer outro exame para determinar a origem
tumoral, pois uma vez ndo evidenciada metastase
pulmonar, o clinico pode dispor de métodos
diagnosticos para o estadiamento da neoplasia e
assim estabelecer o tratamento mais indicado aquele
paciente. E quando houver evidéncia de doenga
metastatica pulmonar auxilia no estabelecimento
prognostico e no esclarecimento ao proprietario.
Sendo que muitas vezes a doenga metastatica ¢ um
fator limitante no tratamento da neoplasia primaria
(HAWKINS, 2004).

Este levantamento retrospectivo mostrou que,
como descrito na literatura (WITHROW, 2001),
animais de meia idade a idosos (6 a 10 anos) sdo
mais comumente acometidos por neoplasias e, que
ndo ha predisposicao sexual.

Apesar do maior nimero de animais ser sem raga
definida, dentre os com raga definida, as ragas boxer
e rottweiler foram mais acometidas, como também
ja descrito por outros autores (FOSSUM; ROGERS,
1998). O maior nimero de animais neste estudo foi
de SRD (n=22), provavelmente pelo tipo de populagio
canina e felina atendidas no HV/UEL.

Segundo estudos, aproximadamente 25% dos
cdes com tumor pulmonar ndo apresentam sinais
clinicos ligados ao trato respiratorio (FOSSUM;
ROGERS, 1998), assim como foram encontrados
muitos animais no presente estudo.

Nos tumores primarios de pulmao, o exame
radiografico também ¢ importante, pois facilita a
exclusdo de outras doencas toracicas, delimita a area
comprometida, direcionando o clinico na realizagao

de procedimento que permitam estabelecer o
diagnostico definitivo através do exame citologico e/
ou histopatologico (HAWKINS, 2004).

Esses resultados indicam a importancia do exame
radiografico toracico na abordagem de animais com
neoplasias, para descartar a possibilidade de
metastase pulmonar independente da origem
neoplasica.

O exame radiografico toracico ¢ também
importante no monitoramento de animais sem sinais
de metastase pulmonar, apods
quimioterapico e/ ou cirurgico da neoplasia, devendo

tratamento

ser realizado em média a cada 1 a 3 meses,
dependendo do tipo de neoplasia e do estadiamento
clinico (CAROTHERS, 1998).
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