
Comprovou-se a completa

obstrução do brônquio e

colocou-se um tubo torácico

intercostal direito. O tórax foi

encerrado com suturas

intercostais de grande

diâmetro anexando as

costelas adjacentes. Os

restantes músculos, tecido

subcutâneo e pele foram

fechados de forma

convencional.
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Comparando com os humanos, os tumores pulmonares primários no

cão são muito raros, representando apenas 1% dos tumores

diagnosticados. Nalguns estudos tentou-se correlacionar os tumores

pulmonares com a vida citadina e inalação passiva de fumo de cigarros,

contudo os resultados não foram convincentes.

Apresentou-se à consulta no FozCanis – HVFF, um canídeo fêmea, inteira,

de raça indeterminada, com idade aproximada de 7 anos, 29 kg de peso,

com história progressiva de tosse há alguns meses. O animal tinha o

esquema vacinal e de desparasitação actualizados, acesso restrito à rua,

comia ração e esporadicamente carne crua.

Exame físico e diagnóstico:
No momento da consulta o animal apresentava-se sem alterações no

exame físico. Face ao quadro de tosse progressiva optou-se por fazer

exames complementares.

Figura 1 – Radiografia em projecção ventrodorsal. Observa-se na região caudal do

hemitórax direito uma estrutura redonda, isolada, com densidade de tecidos

moles.

Figura 2 – Radiografia lateral direita. Observa-se aumento de densidade na zona

caudal ao coração.

Na bioquímica sérica, esfregaço sanguíneo, despiste de dirofilariose, ECG e

urianálise do tipo II não se verificaram alterações. No hemograma

verificou-se ligeira eosinofilia (3.3 x 109/L).

Tendo em conta a eosinofilia e as alterações radiográficas foi realizado um

exame coprológico e pesquisa de larvas pulmonares nas fezes (que se

revelaram negativos) e uma tomografia computorizada.

Tomografia Computorizada

Figuras 3, 4 e 5 - Observa-se uma massa redonda de bordos bem definidos com 5

cm de diâmetro e de atenuação de tecidos moles na região do lóbulo caudal direito.

O brônquio do lóbulo, pode-se seguir até à superfície da massa, onde se perde a

visualização do seu lúmen. Após administração de contraste, a massa capta

contraste na sua periferia, formando uma estrutura capsular de forma e grossura

irregular, enquanto o centro mantém-se hipoatenuante, sugerindo a presença de

tecido avascular, necrótico ou com líquido.

Procedimento Cirúrgico

Os tumores pulmonares primários são pouco comuns no cão, sendo o

adenocarcinoma o mais frequente. O carcinoma das células escamosas

representa apenas 15% dos tumores primários e o carcinoma

anaplásico é o menos frequente.

Os sinais clínicos associados a tumores pulmonares primários ou

metastáticos são tosse (52%), dispneia (23%), letargia (18%) e perda de

peso (12%), podendo existir cães assintomáticos (25%).

A primeira opção de tratamento de um tumor pulmonar primário

localizado é a lobectomia, tal como realizado neste caso.

Outras opções de tratamento (quimioterapia e radioterapia) não são

normalmente recomendadas. Os carcinomas não são particularmente

sensíveis à quimioterapia. Quanto à radioterapia, o tecido pulmonar

saudável não tolera as doses de radiação exigidas sem que ocorram

consequências graves, como a fibrose pulmonar. Contudo, novos

métodos de radiação, incluindo IMRT (terapia de radiação de

intensidade modulada), que são usados rotineiramente em Medicina

Humana, foram aplicados de forma limitada em cães. No futuro, este

método de radiação poderá vir a ser mais utilizado em Medicina

Veterinária.

Existem vários indicadores de prognóstico do tumor pulmonar primário

nomeadamente o envolvimento dos linfonodos regionais, tamanho do

tumor, presença de efusão pleural e tipo histológico.

O prognóstico para o carcinoma das células escamosas é mau pois

apresenta uma taxa de metastização de 90%. O tempo de sobrevida

médio de um animal com este tipo de tumor é de 8 meses.

Com o animal em decúbito lateral esquerdo, procedeu-se à

toracotomia no 5º EID. O lóbulo afectado (lóbulo pulmonar caudal

direito – figura 6) foi identificado e procedeu-se à ligadura da artéria

pulmonar, seguindo-se a veia e por último o brônquio, de forma a

reduzir a congestão e a possibilidade de hemorragia arterial.

Figura 6 – Lóbulo pulmonar caudal direito

A análise histopatológica revelou um carcinoma de células escamosas.


