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RESUMO

As neoplasias cardiacas sdo incomuns em caes e podem ser classificadas como primarias ou secundarias, além do seu
aspecto, benignas ou malignas. O hemangiossarcoma (HSA) é o tumor cardiaco primario considerado mais prevalente,
sendo seguido pelo quimiodectoma e linfoma. Determinadas racas possuem maior prevaléncia de um certo tipo de
neoplasia quando comparadas no geral. Essa enfermidade em alguns casos pode apresentar sinais clinicos variaveis,
enguanto outros sdo diagnosticadas acidentalmente. Os exames mais utilizados para diagndstico sdo a radiografia torécica,
ultrassonografia e tomografia computadorizada, para deteccéo é o ecoDopplercardiograma e ressonancia magnética e para
classifica-la é feito o histopatol6gico e imunohistoquimica. O progndstico das neoplasias cardiacas é considerado
reservado a desfavoravel, dependendo da sua localizagdo, tamanho e o tipo histologico.
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1. INTRODUCAO

As neoplasias cardiacas sdo raras em animais; é relatada a prevaléncia de 0,12% a 0,19% em
caes e de 0,03% em gatos. Séo classificadas de acordo com a sua origem (primaria ou secundaria),
caracteristicas histoldgicas (benigna e maligna) e sua aparéncia macroscépica (dimenséo, localizacéo,
forma, sitio de fixacdo e mobilidade) (BUSSADORI, 2016). Microscopicamente as células
neoplasicas sdo habitualmente bem diferenciadas, de morfologia cuboide a poliédrica, citoplasma
vacuolado ou granulado e levemente eosinofilico, com nucleos centralizados esféricos e finalmente
pontilhados, e um Gnico e proeminente nucléolo (JONES, 2000).

Segundo a casuistica de um estudo realizado por Bussadori no ano de 2016 sobre as neoplasias
cardiacas em cdes, os tumores acometidos na base do coracdo sdo 0s mais frequentes, sendo 38% e
histologicamente, a maior parte foram classificadas como quimiodectomas (neoplasias raras com
origem das células neuroendocrinas da paraganglia no sistema parassimpatico). O segundo tipo mais
frequente encontrado, foi o hemangiossarcoma com 31%, seguido de mesoteliomas, linfomas e
tumores ectopicos da tireoide com 1% (NEVES, 2017). Em gatos, o linfoma é o tumor diagnosticado
mais frequente, com pelo menos 31%, seguido de carcinomas metastaticos que compdem cerca de
19%, os hemangiossarcomas com 9% e neoplasias do corpo adrtico com apenas 3% (DALECK; DE
NARDI, 2016).

As neoplasias cardiacas primarias sdo aquelas em que o tumor se originou no coragéo, enquanto
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que as secundarias (metéstases), iniciou-se noutros orgdos e disseminou-se até o coragdo. Essas
metéstases cardiacas sao definidas pela disseminagdo de um tumor primario para uma das estruturas
do coracdo (pericardio, miocardio, artérias coronarias e grandes vasos) e as cavidades cardiacas
(KISSEBERTH, 2013). Os tumores primarios representam a maioria, com 84%, e apenas 16% sao
metastaticos (Pereira e Larson, 2015), a maior parte dos tumores primarios estdo localizados no lado
direito do coracdo. Em um estudo realizado por Treggiari et al (2015), verificou-se que 63% se
localizavam no atrio direito, 18% na base do coracdo e 9% no ventriculo esquerdo; enquanto que
grande parte das metastases estdo localizadas na face luminal do ventriculo esquerdo, no septo
interventricular ou em ambos (apenas 25% sdo encontrados no atrio direito e ventriculo direito).

Em geral, as neoplasias benignas podem surgir e crescer localmente em qualquer um dos tecidos
do corpo; seu significado clinico € resultado da sua capacidade de causar pressdo local ou obstrucao
e de ocupar espaco. No caso das neoplasias malignas (geralmente mais frequentes), possuem
capacidade tanto para invadir um local como para disseminar e apresentar diversas caracteristicas
celulares (ARGYLE; KHANNA, 2013).

2. RELATO DE CASO

Foi atendido um canino, fémea, sem raca definida, de 6 anos de idade e com score corporal
entre 7 e 9. Na anamnese a proprietaria relatou que a paciente apresentava maltiplas sincopes
associadas a dispneia e episodios esporadicos de tosse e engasgo; a médica veterinaria que fez o
atendimento inicial, receitou enalapril (0,5mg/kg BID) e furosemida (2mg/kg BID) e solicitou o
encaminhamento para uma médica veterinaria cardiologista, porém proprietaria relata ainda que cerca
de uma semana esses sinais tornaram-se mais abruptos.

Durante o exame fisico, com a veterinaria cardiologista, a paciente estava em alerta, porem
demonstrou cansaco facil, dispneia discreta e cianose quando submetida a contencdo fisica,
apresentou pulso jugular positivo, na auscultacdo pulmonar ndo apresentou alteracbes e na
auscultacdo cardiaca identificou-se sopro grau IV/V em foco tricispide e pulmonar. Também foi
possivel notar discreta ascite e distensdo abdominal. Na avaliacdo dos parametros vitais foi
constatado que a frequéncia respiratoria era de 50mpm, frequéncia cardiaca de 148bpm, PAS de
142mmHg (método Doppler), mucosas réseas em repouso, tempo de preenchimento capilar (TPC)
de 3 segundos (aumentando) e temperatura retal de 37,5°C.

A paciente foi submetida ao exame de ecocardiograma, onde foi identificado uma massa em
regido de saida de ventriculo direito com mensuracfes de 3x2 cm (figura 1), obstruindo a saida do

fluxo ventricular direito (figura 2), remodelamento de atrio direito importante, retificacdo de septo
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ventricular, dilatacéo de tronco pulmonar e indice de distensibilidade de ramo pulmonar direito. Desta
forma, havia uma sobrecarga ventricular direita e distensdo desta camara, associada a regurgitacédo de
valva tricispide devido a pressdo ventricular, além de uma alta probabilidade de hipertensdo
pulmonar de carater importante. Também foi realizado o exame eletrocardiografico, no qual

apresentou complexos ventriculares de origem direita intercalados e isolados, porém frequentes.

Figura 1 — Imagem ecocardiografica revelando uma massa em regido de saida de ventriculo direito
com mensuracgdes de 3x2cm.

D1 30.47 mm
D2 25.41 mm
D3 25.41 mm

Fonte: Arquivo Pessoal (2021)

Figura 2 — Imagem ecocardiogréafica revelando uma obstrucdo do fluxo de sangue para o tronco

pulmonar por conta de uma massa localizada em regido de saida de ventriculo direito.
1C] G5014.00kHz/MQ2/F2/8

Fonte: Arquivo Pessoal (2021)

Devido aos achados a paciente foi submetida a tratamento inicial com furosemida (2mg/kg

BID) e sotalol (2mg/kg BID) para controle das arritmias ventriculares.
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Paciente encontra-se estavel desde entdo, sob acompanhamento, sem apresentar novas sincopes.

3. DISCUSSAO

3.1 NEOPLASIAS CARDIACAS

3.1.1 Hemangiossarcoma (HSA)

Denominado também como hemangioendotelioma, € um tumor de carater maligno que se
origina do endotélio vascular sanguineo (AVILA et al, 2011) e que pode surgir em qualquer regido
do corpo que seja vascularizado, sendo o baco, coracgdo, figado e tecido subcutaneo os mais afetados,
devido ao maior suprimento sanguineo (YAMAMOTO et al, 2013; FERREIRA et al, 2011). Afeta
geralmente animais mais velhos (média de 10 anos) e dentre as espécies, é diagnosticado mais em
caes, principalmente de racas grandes, como pastor aleméao, boxer, rottweiler e pit bull. Sua forma
pode ser apresentada como visceral (onde seu principal sitio € o baco, porém é encontrado com
frequéncia no atrio direito, pele e subcutaneo e, menos frequente no figado e pulmao) ou néo visceral,
manifestando-se de forma local ou multicéntrica (PFIMENTEL, 2019).

Sua principal localizacdo (HSA cardiaco) € a auricula direita e o atrio direito, mas também séo
localizados em outros locais, como na junc¢do atrioventricular (AV) direita, lmen atrial e ventricular
e ventriculo esquerdo (Ferreira et al, 2011). Ocasionalmente é encontrado no septo e na base do
coracdo (WARE, 2015).

3.1.2 Tumores da base do coracédo

Correspondem as neoplasias que possuem varios tipos histoldgicos, mas com origem na base
do coragdo, na sua proximidade ou mesmo ligado a aorta ascendente. Como esses tipos sdo
indistinguiveis clinicamente, o termo genérico é o mais apropriado para relatar as neoplasias com esta
localizacdo (TOBIAS, 2005). Os mais frequentes sdo os tumores do corpo aortico (quimiodectoma
ou paraganglioma), mas também séo descritos 0s tumores ectépicos da tireoide e da paratireoide,
mixomas, condrossarcomas, fibrossarcomas, linfomas (BOON, 2011), adenomas, adenocarcinomas
e hemangiossarcomas (TREGGIARI et al, 2015).
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3.1.2.1 Tumores de corpo aortico

Conhecido como quimiodectoma e como paraganglioma ndo cromafim, esses tumores da base
cardiaca ou da aorta ascendente ocorrem por conta de uma desordem celular originada de forma
inespecifica que se caracteriza por um padrdo de crescimento anormal; esse crescimento causa uma
tumefagdo no musculo cardiaco. Sua ocorréncia & incomum, contudo, sdo frequentemente
diagnosticados em cées de meia idade, principalmente braquicefalicos, sem predisposicao sexual
(COSTA, 2018).

Crescem de forma lenta por expansdo exercendo uma pressao sobre a veia cava e 0s atrios
(Graciano et al, 2009), apresentando como massas Unicas ou, nddulos multiplos (ocasionalmente)
dentro do saco pericardio proximo a base, podendo se infiltrar no pericardio, miocardio e na parede
dos grandes vasos (CAVALCANTI et al, 2006).

Os paragangliomas do corpo carotideo e adrtico sdo neoplasias raras que se originam de células
neuroenddcrinas da paraganglia do sistema parassimpatico, compostas por células ndo-cromafins,
originadas da crista neural e apresenta as mesmas caracteristicas do tecido normal. Geralmente o
quimiodectoma é benigno, possuindo baixa frequéncia de metastase ou de recidiva; essa neoplasia se
caracteriza pela presenca de células ovais ou poliédricas, com citoplasma finalmente granular, ntcleo
escuro centralizado e formam aglomerados celulares que sdo separados por trabéculas fibrosas
(CARVALHO et al, 2011).

Os sinais clinicos sdo variaveis, o que dificultam o seu diagnéstico. Presenca de sopro e
arritmias sugerem doencas cardiacas, mas ndo necessariamente uma neoplasia, portanto o ideal é a
utilizacdo de um ecocardiograma para observacdo da anatomia do tumor e a classificagdo

histopatoldgica posteriormente (COSTA, 2018).

3.1.3 Linfoma cardiaco

O linfoma (tambeém conhecido como linfossarcoma ou linfoma maligno) originam-se
principalmente nos 6rgdos linfoide (medula 6ssea, baco e linfonodos), entretanto se desenvolvem em
praticamente qualquer 6rgéo, devido a migracao dos linfocitos pelos diferentes tecidos do organismo.
(DALECK; DE NARDI, 2016). Pode ser classificado em multicéntrico (quando estéo envolvidos 0s
linfonodos superficiais e profundos, além dos 6rgédos: baco, tonsilas, figado, coracdo, rins, trato
gastrointestinal e medula déssea), mediastinico (timo e/ou os linfonodos mediastinais anteriores ou
posteriores), digestivo (linfonodos mesentéricos e/ou trato gastrointestinal) e extra nodal (afeta em

qualquer tecido) (NEVES, 2017); em felinos, inclui ainda o linfoma renal, nasal e em sistema nervoso
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(DALECK; DE NARDI, 2016).

O linfoma cardiaco é considerado raro, quando primario o seu primeiro lugar de envolvimento
€ no coracdo e/ou no pericardio, sem evidéncias de outras ocorréncias nos orgaos linfaticos ou extra
nodais. Em sua forma de metastases, ele é diagnosticado mais frequentemente (NEVES, 2017).

O antigeno da membrana celular por oncoronavirus felino (FOCMA), é um antigeno especifico
tumoral induzido pelo virus da FeLV. Quando o virus entra em contato com as células, ira imprimir
0 oncoronavirus felino nas membranas, tornando-o susceptivel a desenvolver neoplasias (SOUZA,;
TEIXEIRA, 2003). A ocorréncia das neoplasias malignas pode ser explicada pela inser¢édo do
genoma de FeLV, a um oncogénese celular que resulta numa hiper expresséo desses genes, o que leva
a uma proliferacdo das células clone descontroladas; como consequéncia da nao reacdo imune
adequada ocorre 0 aparecimento dessas neoplasias, ou seja, essas neoplasias induzidas sdo causadas
pelo mutagénese insercional adquirida somaticamente (ZORTEA, 2019).

Mesmo aqueles que apresentam resultados negativos, podem apresentar tumores linfoide; isso
por conta de que estes felinos apresentam sequencias virais que sdo detectados pela
imunohistoquimica e PCR, podendo terem sidos infectados pelo virus e sua presenca podera
desencadear linfomas (MERCK, 2014).

3.1.4 Mesotelioma cardiaco

E um tumor primario, originado das células mesoteliais do revestimento seroso das cavidades
pleural, pericardica ou peritoneal e também da tdnica vaginal dos testiculos (TILLEY et al, 2015).
Provoca, geralmente, disfuncdes cardiacas a partir do desenvolvimento das efusbes pericardicas
hemorréagicas, que possivelmente sdo causadoras do tamponamento cardiaco (DALECK; DE NARDI,
2016).

Sua etiologia ainda é pouco conhecida, porém exposi¢ao a poeira, amianto ou silica, além de
fatos virais ou genéticos parecem estar relacionados (VURAL et al, 2007). Seu prognostico €

desfavoravel, sendo o seu tratamento apenas paliativo (FARAON et al, 2010).

3.1.5 Mixoma cardiaco

E uma neoplasia benigna originada nas células mesenquimatosas multipotentes na camada
subendocérdica. Essas células conseguem se diferenciar em varios outros tipos de células, chamadas
de celulas endoteliais, de musculo liso, fibroblastos, angioblastos, mioblastos e células de cartilagem

(MACHIDA et al, 2003). A grande maioria dos casos descritos dessa neoplasia esta localizada no
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lado direito do coracdo e na valvula tricispide, porém, também deve ser considerado como
diagndstico diferencial aquando de uma massa no lado esquerdo (PALACIO et al, 2011).

Histologicamente, ela surge como uma massa hipocelular de uma matriz mixoide rica em acido
mucopolissacardio, sendo coberta por uma unica camada de células endoteliais e com uma estrutura
de suporte de células estreladas ou espalhadas num estroma abundante (MACHIDA et al, 2003). Seu
diagndstico é considerado simples, contudo se deve levar em conta como diagnostico diferencial, o
mixossarcoma (AKKOC et al, 2007).

3.1.6 Metastases

As metastases cardiacas sdo definidas devido a disseminacdo de um tumor primario para uma
das estruturas do coragdo (pericardio, miocardio, artérias corondrias e grandes vasos) ou para as
cavidades cardiacas (KISSEBERTH, 2013). Isso pode ocorrer através de algumas alternativas, como
por exemplo: extensdo direta, através da corrente sanguinea ou do sistema linfatico ou ainda por
difusdo intracavitaria (implantacdo) através da veia cava caudal ou veias pulmonares (BUSSANI et
al, 2017).

Podem medir entre 0,2 a 1,5 centimetros e podem ser identificadas facilmente
macroscopicamente, ou apds um corte detalhado no coracdo (AUPPERLE et al, 2007). Acredita-se
que esse processo de metastiza¢do ocorra por conta de uma sequéncia de uma cascata metastatica. Os
tumores cardiacos secundarios, de origem metastatica, mais comuns sdo: hemangiossarcoma,

adenocarcinoma, osteossarcoma, mastocitoma e linfoma (HENRY, 2013).

3.2 SINAIS CLINICOS DAS NEOPLASIAS CARDIACAS

Os tumores cardiacos podem causar diversos sinais clinicos dependendo de onde esta localizado
e dos distdrbios hemodinamicos secundarios, porém existem casos onde ndo causam sintomatologia
alguma. No geral, quando apresentam sinais clinicos, sdo decorrentes de efusdes pericardicas que
podem levar ao tamponamento cardiaco, presenca fisica da neoplasia, obstrug¢do do fluxo sanguineo
dos grandes vasos, ou ainda por disfun¢do do ritmo cardiaco causado por uma infiltracdo miocérdica.
(HENZ, 2019). Contudo, quando o tumor € pequeno, pode ndo prejudicar de modo evidente a funcéo
cardiaca (WARE, 2015).

As manifestacdes em pacientes com derrame pericardio e tamponamento cardiaco refletem
geralmente a ICC (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva) e o débito cardiaco inadequado. Antes de

ocorrer ascite evidente, pode ocorrer possiveis sinais inespecificos, como: letargia, fraqueza,
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intolerancia ao exercicio fisico e anorexia, além de fraqueza e sincope que s&o associados ao esfor¢o
ou excitacdo (TREGGIARI et al, 2015). A forma mais frequente € a obstrugédo do fluxo no ventriculo
direito, contudo, a obstrucao no ventriculo esquerdo também ocorre e causam perturbacdes cardiacas,
secundarias ao desenvolvimento de arritmias (WARE, 2015). Além dos sinais de ICC direita (ascite,
efuséo pleural, pulso jugular anormal, distenséo da veia jugular e edema subcutaneo), essas neoplasias
séo responsaveis pela maioria dos casos de derrames pericardicos em cées; causando um excesso de
liquido que impede o relaxamento cardiaco adequado durante a didstole, aumentando a pressdo
intrapericardica, provocando assim um comprometimento hemodindmico, resultando, muitas vezes,
em ICC direita e pressdes mais elevadas e ICC esquerda (tamponamento cardiaco) (PASCON;
CAMACHO, 2009). O tamponamento cardiaco ocorre devido ao rapido acimulo de liquido dentro
do pericardio impedindo que o retorno venoso e o enchimento ventricular ocorram normalmente
(WARE, 2014). O colapso das cAmaras cardiacas a direita resulta no aumento das respectivas pressoes
diastolicas e diminui¢do do volume de enchimento ventricular e do volume de ejec¢do, o que leva a
diminuicao do retorno venoso ao lado esquerdo do coracdo (MACDONALD, 2017).

Outra consequéncia causada, é que ao limitar o enchimento da diastole ventricular, diminui o
débito cardiaco, que corresponde ao volume total do sangue ejetado por minuto, fazendo com que o
paciente demonstre sinais de cansaco, sincopes, alteracdes respiratorias e taquicardia compensatéria
(HENZ, 2019). Dependendo do tamanho e a posi¢do do tumor, pode haver uma compressao traqueal
ou do brénquico, provocando uma dispneia e tosse; ou uma compressao esofagica, causando disfagia,
regurgitagdo ou vomito (GRACIANO et al, 2009)

Os tumores localizados na base do coracdo sdo uma causa comum da SVCC (Sindrome da Veia
Cava Cranial) devido a pressdo causada na veia; além de edema da cabeca, pescoco e dos membros
posteriores. Referente aos tumores do corpo adrtico em cées, os sinais mais frequentes que estdo
associados séo: edema, tosse, ascite, perda de peso, dispneia e vomito (KISSEBERTH, 2013). Como
esses tumores possuem crescimento lento, muitos animais demonstram os sinais clinicos somente
quando as lesGes ja ocupam espaco e causam graves danos (TREGGIARI et al, 2015).

A morte subita nos animais também esta descrita, pelo choque hipovolémico causado pela
intensa hemorragia devido a ruptura de grandes massas intrapericardica, com ou sem associagao do
tamponamento cardiaco ou a arritmias secundarias associadas a presenca do tumor (FERREIRA et
al, 2011).
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3.3 DIAGNOSTICO DAS NEOPLASIAS CARDIACAS

3.3.1 Teste laboratoriais tradicionais

Tanto os exames hematoldgicos quanto os bioquimicos séricos sdo testes geralmente
inespecificos para o diagnostico de neoplasias cardiacas. As concentragdes plasmaéticas elevadas de
cTnl foram documentadas somente em cdes com HSA, que frequentemente estdo associadas a anemia
regenerativa, ao nimero aumentado de eritroblastos e esquisocitos (com ou sem acantocitos),

leucocitose e trombocitopenia (WARE, 2015).

3.3.2 Biomarcador cardiaco

Os biomarcadores cardiacos sdo métodos complementares que auxiliam tanto no diagnéstico,
quanto no progndstico dos pequenos animais com doencas cardiacas. Os mais utilizados para a
avaliacdo sdo a troponina cardiaca | (cTnl) e as duas formas do peptideo natriurético tipo B (BNP), a
citar, o fragmento terminal-C (C-BNP) e o fragmento terminal-N (NT-proBNP) (ANJOS et al, 2015).

Vem sendo utilizados para distinguir efusGes pericardicas idiopaticas das neoplésicas. A
troponina | cardiaca é uma proteina miofibrilar, sendo um biomarcador sensivel e especifico de lesdo
miocardica; portanto, pode ser usado como indicador de acometimento cardiaco nos casos de efuséo
pericardica acometida por uma neoplasia (CHUN et al, 2010)

Os peptideos natriuréticos regulam o volume e a pressdo sanguinea, provocam a
broncodilatacdo, antagonizam o sistema renina-angiotensina-aldosterona e inibem a proliferagéo de
células musculares lisas, protegendo o sistema cardiovascular de uma sobrecarga de volume
(TAKEMURA et al, 2009). Sdo importantes marcadores de hipertrofia cardiaca e insuficiéncia
cardiaca congestiva (GAGGIN; JANUZZI, 2013), além de conseguirem determinar que animais
tenham aumento cardiaco significativo e, ainda, ajudar no diagnostico diferencial de doencas
cardiacas ou ndo cardiacas (OYAMA et al, 2009).

3.3.3 Radiografia

As radiogréaficas sdo bem variaveis, podendo mostrar uma silhueta cardiaca normal ou com uma
protuberancia incomum, com efeito de massa adjacente ou uma silhueta globoide compativel com
derrame pericardio (NELSON; COUTO, 2015). Outros achados radiograficos secundarios ao

preenchimento cardiaco prejudicado incluem derrame pleural, evidencia de edema pleural,
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alargamento da veia cava caudal (e/ou veias pulmonares), hepatomegalia ou ascite; desvio dorsal da
traqueia e aumento da opacidade peri-hilar sdo observados em alguns cdes com tumores de base do
coracdo (WARE, 2015). Permitem também a identificacio de metastases pulmonares
(KISSEBERTH, 2013).

3.3.4 Eletrocardiograma (ECG)

O ECG tem grande importancia para diagnostico de alteragdes secundarias resultantes das
neoplasias cardiacas. Verifica-se, eventualmente, arritmias, fibrilagdo atrial, taquicardia atrial,
complexos atriais prematuros, complexos ventriculares prematuros e taquicardia ventricular. No
entanto, muitos apresentam apenas taquicardia sinusal e, supressdao de milivoltagem e/ou alternancia
elétrica na existéncia de efusdo pericardica (DALECK e DE NARDI, 2016).

Nos casos de derrame pericardico, o ECG tem baixa sensibilidade, ndo sendo possivel
identificar corretamente os individuos acometidos pela alteragdo. Podem ocorrer diversos tipos de
bloqueios atrioventriculares e bradicardia sintomdtica que resultam da infiltracdo neoplésica
acometendo o sistema de conducao (Ware, 2011), dentre os bloqueios, o de terceiro grau ou completo
é uma manifestacao clinica pouco frequente dos tumores cardiacos (STERN et al, 2012).

3.3.5 Ecocardiograma

A ecocardiografia € o procedimento de eleicdo, ndo invasivo, para a deteccdo de massas
intrapericardicas, além de permitir a confirmacao de efusdo pericardica e do tamponamento cardiaco
(KISSEBERTH, 2013). A deteccdo de neoplasias cardiacas, em um estudo de MacDonald et al,
(2009) determinou que tem uma sensibilidade e especificidade elevadas (80% e 100%
respectivamente) e a repeticdo do exame aumenta a sensibilidade de 80% para 88%.

Embora ndo consiga fornecer um diagndstico definitivo, o tamanho, localizacdo e as
caracteristicas das massas geralmente ajudam a prever o diagnéstico (Orton; Monnet, 2018), como
por exemplo massas localizadas no éatrio direito, possuem maior incidéncia de serem
hemangiossarcomas, enquanto que massas na aorta ascendente, geralmente sdo quimiodectomas
(GIDLEWSKI; PETRIE, 2005). Em varios casos, a efusdo pericardica auxilia a capacidade de
identificacdo das massas cardiacas (Gidlewski; Petrie, 2005), principalmente quando é o caso de
hemangiossarcomas e neoplasias de base cardiaca, devido ao fluido formar uma zona anecoica em

redor do atrio e auricula direita, assim como da aorta ascendente (MACDONALD, 2017).
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Em alguns casos ocorre o falso diagnostico de neoplasia, devido ao ocasionamento de coagulos
sanguineos dentro do pericardio, mimetizando o efeito da massa (THAMM, 2013). Em contraparte,
quando ndo ocorrer a presenca de massa por este método de diagndstico, as etiologias mais provaveis
incluem as massas demasiadas pequenas e mesotelioma — resultando um falso diagnostico de efusdo
idiopética (French, 2010), uma vez que ndo € possivel identifica-los por ecocardiografia (WARE,
2014).

3.3.6 Tomografia Axial Computadorizada (TAC)

E um método que ndo possui a capacidade diagndstica melhor do que a ecocardiografia, em
relacdo a identificacdo de neoplasias cardiacas (Scollan et al, 2015), no entanto, contem bem mais
beneficios do que a radiografia toracica, na identificacdo de metastases nos pulmdes, principalmente
nodulos significativamente pequenos (NEMANIC et al, 2006). A TAC tem como vantagem a
determinacéo do estadiamento da doenca de forma mais completa comparado as técnicas tradicionais
(COLEMANN; RAPOPORT, 2016).

3.3.7 Ressonéancia Magnética Cardiaca (RMC)

E considerada o método “gold standard” para diagnéstico de doenca pericardica e neoplasias
cardiacas em humanos (Randhawa et al, 2011; Coleman; Rapoport, 2016), no entanto, na medicina
veterinaria esse método ndo permite a melhora significativa do diagnostico de neoplasias comparadas
com o método de ecocardiografia (MACDONALD, 2017). Contudo, a RMC proporciona resolucao
e contraste dos tecidos moles superior a ultrassonografia, possuindo assim uma capacidade de
determinacéo de localizagcdo anatébmica e tipo de neoplasia, além de conseguir avaliar o envolvimento
do mediastino e dos pulmdes (BODDY et al, 2011).

3.3.8 Analise de liquido pericardio

Nos cdes, a aparéncia do liquido pericardico pode ser serosanguinolenta e geralmente esta
associada as neoplasias da base do coracéo, linfomas, mesoteliomas e carcinomas metastaticos (Ware,
2015) ou sanguinolenta, associada a HSA (TOBIAS, 2005).

A andlise citoldgica, embora seja realizado rotineiramente, através de efus@es pericardicas e/ou
pleurais, sdo questionaveis seus resultados, isso porque algumas neoplasias ndo se esfoliam e estdo

presentes contagens altas de células mesoteliais reativas em todas as amostras de fluidos pericardicos
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(DALECK; DE NARDI, 2016). Atraves das caracteristicas citomorfologicas, € possivel classificar
uma neoplasia como epitelial, células arredondadas, mesenquimal e ndcleos nus, além de diferenciar
em células benignas e malignas (RASKIN; MEYER, 2012).

Em um estudo realizado por MacGregor et al, (2005) diagnosticaram linfoma cardiaco em 7
dos 12 casos por meio de andlise de fluido pericéardico, possivelmente porque amostras de tumores
linfoides geralmente estdo associadas a uma maior celularidade e mais propensos a serem esfoliativas
e menos hemorragicas. O pH da efusdo pericardica tambem foi avaliado como uma forma de
distinguir entre efusdo idiopatica ou neoplésica; no entanto, devido a uma sobreposicéo significativa
entre os dois grupos, isso ndo foi recomendado atualmente como um teste de diagnostico (FINE et al,
2003).

A analise citologica é considerada dificil devido a diferenciacdo da causa do derrame
pericardico, por conta das células neoplasicas que podem se esfoliar. Contudo, as células mesoteliais
podem ser confundidas com as células neoplasicas devido a semelhanca de sua aparéncia (SHAW et
al, 2004). Esta diferenciacéo é mais ainda dificil quando presentes células inflamatdrias. Para auxiliar
a diferenciacao dessas células é necessario a utilizacdo de coloracéo especiais, como o azul de alcido
que cora as células mesoteliais. Também pode ser usada a coloracdo PAS (Periodic Acid Schiff) e
cora as células neoplasicas com origem num adenocarcinoma, por conta do acumulo de glicoproteinas
neutras (SANTOS; MARCOS, 2011).

As células neoplasias do HSA, mesotelioma (STEPIEN et al, 2000) e tumores corpo adrtico
(Vicari et al, 2001) raramente esfoliam para o liquido pericardico. Porém, a andlise citolégica
consegue fornecer um diagndstico definitivo no caso de um linfoma (CAGLE et al, 2014).

3.3.9 Puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF)

Deve ser utilizada sempre que a localizacdo anatbmica das massas cardiacas permitirem,
podendo ser aspiradas através da técnica de PAAF ecoguiada, porém ndo € um procedimento
rotineiro, devido ao risco de arritmias e hemorragias (TREGGIARI et al, 2015). No entanto, a
avaliagdo citologica através desta técnica fornece um diagndstico definitivo (PEDRO, 2015).

Em um estudo realizado por Pedro et al, (2015) foi descrito 6 casos clinicos onde foi possivel
emitir um diagnostico citologico através da PAAF ecoguiada de massas cardiacas. Contudo, a
confirmacgéo histopatologica so foi realizada em apenas um caso, no qual estava de acordo com o
diagndstico feito pela citologia. Foi considerado, pelos autores, uma técnica viavel, bem tolerada e

com baixa ocorréncia de complicagdes hemodinamicamente significativas.
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O diagndstico citologico das neoplasias cardiacas através das efusdes pericérdicas e/ou pleurais,
possuem resultados questionaveis. Isso ocorre porque existem alguns tumores que néo se esfoliam e
as contagens altas de células mesoteliais reativas estdo presentes em todas as amostras de fluidos
pericardicos (DALECK; DE NARDI, 2016).

3.4 TRATAMENTO DAS NEOPLASIAS CARDIACAS

Existem algumas opcbes de tratamento para tumores cardiacos, incluindo a cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, além de tratamento sintomatico, que pode ser necessario para estabilizar
0s pacientes que apresentam tamponamento cardiaco. Sem tratamento, o prognostico € variavel, mas

geralmente considerado ruim.

3.4.1 Pericardiocentese

E considerado o tratamento de eleicio para estabilizaco inicial em casos de emergéncias em
caes com derrame pericardico e tamponamento cardiaco, pois alivia de imediato a compressdo
cardiaca por reducdo da pressdo intrapericardica, melhorando o enchimento cardiaco e diminuindo
os sinais clinicos associados (TOBIAS, 2005).

Enquanto a pericardiocentese estiver sendo realizada, a monitorizagdo com ECG deve ser feita,
pois o0 contato com o coracdo pode fazer com que ocorra ectopia ventricular, sendo necessario retirar
0 cateter e/ou recorrer a uma terapia antiarritmica. Contudo, é considerado um procedimento seguro
e relativamente fécil para ser realizado (GIDLEWSKI; PETRIE, 2005).

Ela deve ser realizada com o paciente sedado/tranquilizado e com bloqueio anestésico local.
Em decubito esternal apds tricotomia ampla e antissepsia do hemitorax direito, é inserido um cateter
venoso (calibre n° 16 a 20) entre o 4° e 6° espaco intercostal, com monitoramento através do ECG,
para observar eventuais complexos que possam indicar algum contato acidental do cateter com o
coragdo (DALECK; DE NARDI, 2016). Apos sua realizagdo, maioria dos sinais clinicos decorrentes
do ICC sdo resolvidos, porém em alguns animais é necessaria a administracdo de uma ou duas doses
de diurético apds a drenagem da efusdo (NELSON; COUTO, 2015).

3.4.2 Procedimentos Cirargicos

A ressecacdo cirrgica pode ser indicada no tratamento para alguns tumores cardiacos

primarios, principalmente aqueles de apéndice atrial direito (KISSEBERTH, 2013). Os tumores da
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base cardiaca sdo relativamente raros a possibilidade de ressecacao cirargica, devido serem altamente
vascularizados, extensos e localizados perto de grandes vasos (COLEMAN; RAPOPORT, 2016).
Nos casos de massas pequenas e bem definidas, elas podem ser completamente extirpadas (WARE,
2015).

A pericardiectomia € um procedimento praticado rotineiramente em cées (Ridder et al, 2017),
realizado principalmente no caso onde o derrame pericardico nao se resolve apos a realizacdo de uma
ou mais pericardiocentese terapéuticas (Shaw e Rush, 2007), onde realiza a extracdo parcial ou total
do pericardio (COLEMAN; RAPOPORT, 2016). Ao realizar a reducdo da area do pericérdio, induz
uma quebra na producéo de fluido, permitindo que a drenagem desse fluido passe a ser efetuada para
a cavidade pleural, aumentando a area de absorcdo (MONNET, 2012; ATENCIA et al, 2013). Esse
procedimento deve ser sempre considerado apds ocorrer a realizacdo de uma ou duas vezes a
pericardiocentese e a efusdo pericéardica continuar a recorrer (SHAW; RUSH, 2007). Pode ser
realizada através de uma toracotomia intercostal ou esternotomia mediana ou ainda pode ser feita
com toracoscopia. Em caso de toracotomia aberta, € considerada uma técnica mais facil a realizacéo
da pericardiectomia através da esternotomia mediana, pois permite 0 acesso a ambos os lados do
coracéo e os nervos frénicos (FOSSUM, 2015).

No caso de um HSA, a viabilidade de ressecacdo no atrio direito ira depender de varios fatores
como o tamanho reduzido, localizacdo no apéndice atrial ou parede livre atrial direita, envolvimento
das valvulas cardiacas, vasos coronarios e/ou trato de saida do atrio direito e a ressecacao devera
permitir a reconstrugdo primaria se necessario (MULLIN et al, 2014). No entanto, a ressecacdo em
cdes com HSA ndo interfere com a evolugédo sistémica da neoplasia e deve ser considerado um
procedimento paliativo devido a probabilidade alta de metastases (KISSEBERTH, 2013). Nos
quimiodectomas, a pericardiectomia € realizada através de toracotomia sobre o lado onde a area do
tumor é maior (FOSSUM, 2015).

Sé&o descritas quatro abordagens cirdrgicas, pericardiectomia parcial (sub-total ou sub-frénica),
pericardiectomia total, pericardiectomia por toracoscopia (Fossum, 2015) e pericardiectomia
percutanea por baldo (SIDLEY et al, 2002). A pericardiectomia subfrénica é geralmente mais
adequada a ser realizada para os animais com efusdo pericardica, sendo realizada pela via toracotomia
direita, ja a total pode ser realizada para aqueles com neoplasia ou processos infecciosos do pericardio
(FOSSUM, 2015).

O objetivo da Pericardiectomia Parcial (também designada como subfrénica ou subtotal) via
Toracotomia Direita é a excisdo do pericérdio, ventralmente aos nervos frénicos (BARBUR et al,
2017; ORTON; MONNET, 2018), conforme figura 3. Podendo ser efetuada por duas formas:

esternotomia mediana e a toracotomia lateral (MACPHAIL, 2013) ou ainda por meio da abordagem
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subxifoide transdiafragmatica tanto na técnica cirdrgica toracoscépica (Dupre et al, 2001) como na
técnica cirurgica aberta (MONNET, 2012).

Pericardiectomia Total costuma ser acessada através da esternotomia mediana, pois permite a
visualizacdo do coracgdo e dos dois nervos frénicos. Por norma, essa técnica ndo possui vantagens
adicionais e levando em conta a facilidade de execucdo, opta-se pela pericardiectomia parcial
(MONNET, 2012).

Figura 3 — A, para a pericardiectomia subtotal via toracotomia pelo quinto espago intercostal direito,
incisar o pericardio vertical e horizontalmente ventral ao nervo frénico direito. B, cuidadosamente
estender a incisdo ao redor da veia cava, tomando-se o cuidado de identificar a parede do vaso
enquanto se faz a incisdo. C, gentilmente, retirar o coracao e estender a incisao até o lado esquerdo,
ventralmente ao nervo frénico esquerdo. D, seccionar o ligamento pericardiofrénico com cautério ou
entre ligadura. A remocéo de porcdes menores do pericardio pode ser igualmente eficaz.

\ ’7“*

Cc
Fonte: Fossum (2015).

Pericardiectomia por Toracoscopia é necessaria a assisténcia de video e é realizada a partir de
uma abordagem lateral ou subxifoide e o acesso pode ser realizado tanto intercostal quanto
transdiafragmatico (FOSSUM, 2015). Tem sido mais utilizada por permitir uma abordagem menos
invasiva, com menos dor associada ao periodo pos-operatério (Atencia et al, 2013) e possui uma taxa
inferior de morbilidade (SHAW; RUSH, 2007).

Pericardiectomia percutanea por baldo é um método efetivo no tratamento paliativo de efuséo,
com tamponamento cardiaco recorrente, principalmente em cdes com tumores na base do coracéo
(SIDLEY et al, 2002). Considerado vantajoso por ser um procedimento minimamente invasivo,
seguro, com menor morbilidade e mortalidade e com um periodo de recuperacéo e hospitalizacdo
minimos (SIDLEY et al, 2002; SHAW; RUSH, 2007). A técnica envolve a introducéo de um cateter

com baldo no espaco pericardico através de conducéo fluoroscopica, o baléo € inflado e tracionado
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com o objetivo de rasgar o pericérdio e criar uma janela (figura 4), permitindo que o fluido pericérdico

drene para o espaco pleural, onde € mais rapidamente absorvido (FRENCH, 2010).

Figura 4: Pericardiectomia percutanea por baldo em céo. A, o cateter de baldo € posicionado sobre o
pericardio parietal e parcialmente inflado. Observa-se o contraste a delinear o espago pericardico. B,
0 cateter de baldo esta totalmente inflado.

Fonte: Sidley et al (2002).

3.4.3 Quimioterapia

Na grande maioria quando a cirurgia ndo € uma opc¢do viavel, recorre-se a quimioterapia,
contudo, alguns tumores ndo sdo sensiveis a ela, como no caso dos quimiodectomas (WHITE;
LASCELLES, 2003).

No caso do hemangiossarcoma, existem alguns protocolos ja testados de quimioterapia
adjuvante com resultados variaveis (CRUMBAKER et al, 2010). As opcdes incluem doxorrubicina
somente, combinac@es entre doxorrubicina e ciclofosfamida e doxorrubicina, ciclofosfamida mais a
vincristina (TREGGIARI et al, 2015; WEISSE et al, 2005). A doxorrubicina deve ser considerada
para este tratamento, pois parece ser efetiva e em combinag¢do com a ressecacao cirirgica, aumenta o
tempo medio de sobrevida dos pacientes (GHAFFARI et al, 2014).

O linfoma é a neoplasia cardiaca em que o tratamento de eleigdo é a quimioterapia, no qual
responde muito bem e o linfoma B esta associado a uma remissao mais alta e com tempo de sobrevida
mais elevado (SIMS et al, 2003). Um dos protocolos utilizados para esse tratamento € a utilizacéo de
quimioterapicos de inducdo e manutencdo, como o protocolo COP (ciclofosfamida, vincristina e
prednisona ou prednisolona) (Couto, 2014), porém o mais utilizado € resultado da combinacédo entre
a ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisolona ou prednisona, denominado de protocolo
CHOP (VAIL et al, 2013). Outros farmacos, como mitoxantrona, a lomustina, clorambucil,

vimblastina e cisplatina, tambeém sdo efetivos para tratamento de linfoma (KIM et al, 2013).
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A quimioterapia pode causar diversos efeitos. Embora a doxorrubicina seja 0 quimioterapico
mais utilizado, ela é cardiotoxica dependendo da dose utilizada (Banco et al, 2011) e como efeito
cardiotoxico cronico do seu uso, surge a cardiomiopatia dilatada (Yu et al, 2015) que geralmente ja
ocorre no primeiro més apo6s o termino da quimioterapia. As reacfes agudas acontecem durante a
sessdo, sendo caracterizada por taquicardia, hipotensdo, diversas arritmias e ainda é possivel observar
logo apds a sessdo ou em algumas horas a disfungdo ventricular (GRANADOS-PRINCIPAL et al,
2010). Ja na forma cronica, as reacfes sdo observadas meses ou anos ap6s o final do tratamento,
devido a uma variedade de defeitos intracelulares como, perda de miofibrilas e vacuolizacao
citoplasmatica que sdo decorrentes do edema do sistema saco tubular (FERREIRA et al, 2007). Seu
uso pode levar ao aumento do volume sistélico e diastolico final que diminui o volume ejetado em
cada ciclo cardiaco, causando um remodelamento ventricular de forma excéntrica devido ao
estiramento e perda da integridade estrutural dos cardiomidcitos e consequentemente dilatacdo das
camaras cardiacas. Para manter o volume de ejecdo conduzindo a um estresse sistélico de parede do
miocérdio, ocorre a dilatagdo das camaras esquerdas de forma compensatoria (SILVA; MACHADO,
2005; SOARES, 2006).

A quimioterapia pode induzir também efeitos adversos menos graves como vémitos, diarreia,

anorexia e neutropenia (MULLIN et al, 2014).

3.4.4 Radioterapia

E uma opcéo interessante de tratamento, principalmente para aquelas massas na base do coracéo
em que ndo sdo facilmente acessiveis cirurgicamente, porém sdo necessarios mais estudos para
confirmacdo de sua eficacia (TREGGIARI et al, 2015). A radioterapia parece ter algum sucesso no
controle local do tumor, no entanto ndo possui acdo significativa sobre as metastases, o que se
questiona sobre recorrer a este tipo de tratamento (KITCHELL, 2008). Estudos relatam que podem
provocar pericardite por irritacdo, com consequente derrame e tamponamento cardiaco (NOLAN et
al, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As neoplasias cardiacas séo raras nos animais, consideradas um desafio para os medicos
veterinarios, sdo muitas vezes diagnosticadas de forma acidental em exames de rotina ou por conta
de sinais clinicos devido ao tamponamento cardiaco ou efusdo pericardica, além disso, quando se

manifestam, esses sdo inespecificos. O diagndstico das neoplasias é considerado desafiador ainda
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apesar de 0s meios de diagndsticos terem evoluidos. Exames de imagem facilitam a identificacéo,
tamanho e localizacdo e a disponibilidade da ecocardiografia na veterinaria tem permitido um
diagnostico cada vez mais frequente, sendo assim o conjunto de exames complementares auxiliam o
médico veterinario a estabelecer um melhor tratamento para o paciente. As opc¢des de tratamento
variam conforme a antecipacéo do diagnostico e o tipo de tumor, uma delas é a abordagem cirdrgica,
que apesar de estar disponivel, nem sempre é realizada, porque depende da localizacéo e conformacao
da massa, nesses casos a opcao vidvel escolhida como tratamento é a quimioterapia ou a radioterapia
(nos casos de massas na base do coracao). Apesar das diferentes condutas terapéuticas, o prognostico
das neoplasias cardiacas varia de reservado a desfavoravel, dependendo do tipo de tumor.

Apesar disso, 0 caso clinico relatado nos mostra a eficiéncia na abordagem rapida para o
diagnostico, a importancia da utilizacdo do exame de ecocardiografia, e o tratamento estabelecido de

forma adequada que mantém o paciente estabilizado, proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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