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INTRODUCAO:

As neoplasias pulmonares em cdes podem ser de origem primaria ou metastatica, sendo as primarias raras. Os tumores
primarios de pulméo respondem a cerca de 1% de todos os tumores de caes e menos de 1% de neoplasias de gatos
(WILSON & DUNGWORTH, 2002). Atingem principalmente os cdes idosos entre 9 a 12 anos de médio a grande porte sem
predisposicao por sexo.

A frequéncia dessa patologia vem aumentando, sua sintomatologia é inespecifica o que dificulta seu diagnéstico. A maioria
dos tumores primarios de pulmédo em cées sédo geralmente malignos sendo que 97% deles séo carcinomas (BERTAZZOLO
et al., 2002).

Cerca de 25% dos animais sdo assintomaticos e o0s sinais clinicos incluem tosse seca, intolerancia ao exercicio e dispneia.
O diagnéstico pode ser obtido por exame radiogréfico toracico, Gtil para determinar a presenga do tumor e sua localizagéo.
A terapia consiste na extirpacao cirirgica da massa e a precocidade do diagnéstico € um fator determinante.



RELATO DO CASO:

Chegou para atendimento um canino, macho, Beagle, 10 anos de idade e peso corporal de 15kg. O animal apresentava
tosse intermitente e dispnéia que piorava quando se agitava. Ao exame clinico observou-se som cardiaco abafado no lado
direito do térax, sem mais altera¢bes evidentes. Pelo exame radiografico nas projecdes latero-lateral e ventro-dorsal
observou-se a presenca de uma massa arredondada de aproximadamente seis centimetros de diametro em nivel do lobo
pulmonar caudal direito.

Foram realizados exames hematolégicos que ndo evidenciaram alterac des. O paciente foi encaminhado para realizacdo da
lobectomia sob anestesia geral e blogueio paracostal. O acesso cirdrgico foi realizado por toracotomia no 50 espaco
intercostal direito, auxiliado por um afastador de Finochietto. Localizou-se o tumor no lobo intermédio que media
aproximadamente 8cm, fez-se dissecacao, pingamento e ligadura da artéria e veia lobar com fio de seda 3-0. O brdnquio foi
pingado com uma pinga Satinsky e resseccionado. Apds procedeu-se a sutura em um padrdo colchoeiro sobreposta por
sutura continua simples com fio de polipropileno 3-0. No lobo apical observou-se um pequeno nddulo de aproximadamente
1cm e uma mancha acinzentada de igual tamanho e optou-se por se fazer a remogéo também deste I6bo. Constatada a
aerostasia adaptou-se um dreno toracico para posterior restituicdo da presséo negativa e drenagem de liquidos.

No pds-operatdrio imediato drenou-se 60 ml de liquido do térax. O paciente recebeu meloxican 0,1 mg/kg SID SC, tramadol
6 mg/kg QID SC e dipirona sédica 25 mg/kg TID SC por 7 dias e amoxicilina com clavulanato de potassio 20mg/kg BID VO
por 10 dias. Também realizou-se um bloqueio intercostal com lidocaina e bupivacaina apés o término do procedimento
cirdrgico como auxilio na analgesia pés-cirtrgica.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

O diagndstico histopatolégico foi de carcinoma bronquiolo-alveolar que se caracteriza como nédulo constituido por células
epitelais neoplasicas, que oblitera totalmente o parénquima alveolar dos pulmdes e, por vezes, o [imen de brénquios e
bronquiolos. Este nédulo apresentava-se bem aderido, ndo encapsulado e pouco delimitado. Este nédulo era dividido em
I6bulos, separados por finos feixes de tecido conjuntivo fibroso. As células estavam arranjadas em trabéculas ou ilhas.
Essas células sédo redondas, ovais ou poliédricas, tém citoplasma eosinofilico moderado com bordos pouco distintos. Os
ndcleos eram grandes, redondos, ovais ou alongados, apresentavam a cromatina frouxa e possufiam quatro nucléolos
evidentes. Foram observadas 0-3 mitoses por campo de grande aumento.

Apbs trés meses, o0 animal retornou ao hospital novamente com dispnéia e veio a 6bito. Na necropsia verificou-se a
presenca de metastase em figado, rins e bago e recidiva do tumor em todos os lobos pulmonares.

CONCLUSAO:

A lobectomia completa foi eficaz para o controle do tumor primério pulmonar e quando precocemente diagnosticado e
extirpado cirurgicamente podera aumentar a expectativa e qualidade de vida do paciente.
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