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RESUMO

As neoplasias pulmonares priméarias em cdes sdo relativamente raras, com incidéncia relatada
entre 0,1% e 0,9% da populacdo canina. Dentre elas, 0 adenocarcinoma é responsavel por cerca
de 80% de todos os canceres pulmonares primarios, podendo se desenvolver nos brénquios,
bronquiolos ou alvéolos. Esse tipo de tumor pode ser classificado histologicamente como
bronquial, broncoalveolar ou alveolar. Os fatores que aumentam o risco do desenvolvimento do
carcinoma pulmonar incluem idade avangada e exposicao a substancias toxicas, como fumaca de
cigarro ou produtos quimicos. E importante ressaltar que os donos de cdes fiquem atentos a
qualquer sinal de problemas respiratérios e procurem veterinario para avaliacdo. A deteccao
precoce pode melhorar as chances de tratamento eficaz e qualidade de vida para o animal. Os
caes afetados podem apresentar tosse, dificuldade respiratdria, perda de peso, letargia e apatia,
embora em muitos casos 0s sinais sejam discretos, dificultando o diagnostico precoce. O
diagnostico geralmente envolve exames de imagem, como radiografias toracicas e,
eventualmente, tomografia computadorizada, para identificar massas no parénquima pulmonar.
A confirmacdo definitiva requer bidpsia e analise histopatoldgica, que permite determinar o tipo
de carcinoma e seu padrdo de crescimento celular. O tratamento pode incluir cirurgia,
quimioterapia ou cuidados paliativos, dependendo do estagio da doenca. No presente relato a
paciente em questao foi submetida a lobectomia pulmonar como forma de tratamento, a formacao
era primaria e ndo apresentava metastases, apds o procedimento cirurgico apresentou sobrevida
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de 2 anos.

Palavras-chave: Carcinoma Pulmonar em Cées. Lobectomia Pulmonar. Cirurgia.
Quimioterapia.

ABSTRACT

Primary pulmonary neoplasms in dogs are relatively rare, with a reported incidence of between
0.1% and 0.9% of the canine population. Among them, adenocarcinoma accounts for about 80%
of all primary lung cancers and can develop in the bronchi, bronchioles, or alveoli. This type of
tumor can be histologically classified as bronchial, bronchoalveolar, or alveolar. Factors that
increase the risk of developing lung carcinoma include advanced age and exposure to toxic
substances, such as cigarette smoke or chemicals. It is important to emphasize that dog owners
should be alert to any signs of respiratory problems and seek veterinary evaluation. Early
detection can improve the chances of effective treatment and quality of life for the animal.
Affected dogs may exhibit coughing, difficulty breathing, weight loss, lethargy, and apathy,
although in many cases the signs are subtle, making diagnosis difficult. The diagnosis usually
involves imaging tests, such as chest X-rays and, occasionally, computed tomography, to identify
masses in the lung parenchyma. Definitive confirmation requires a biopsy and histopathological
analysis, which allows determination of the carcinoma type and its pattern of cell growth.
Treatment may include surgery, chemotherapy, or palliative care, depending on the stage of the
disease. In the present case report, the patient in question underwent a pulmonary lobectomy as
a form of treatment; the tumor was primary and showed no metastases. After the surgical
procedure, the patient had a survival of 2 years.

Keywords: Pulmonary Carcinoma in Dogs. Pulmonary Lobectomy. Surgery. Chemotherapy.
RESUMEN

Las neoplasias pulmonares primarias en perros son relativamente raras, con una incidencia
reportada entre 0,1% y 0,9% de la poblacion canina. De ellas, el adenocarcinoma es responsable
de aproximadamente el 80% de todos los canceres pulmonares primarios, pudiendo desarrollarse
en los brongquios, bronguiolos o alvéolos. Este tipo de tumor puede clasificarse histologicamente
como bronquial, broncoalveolar o alveolar. Los factores que aumentan el riesgo de desarrollar
carcinoma pulmonar incluyen la edad avanzada y la exposicion a sustancias téxicas, como el
humo de cigarrillo o productos quimicos. Es importante destacar que los duefios de perros estén
atentos a cualquier sefial de problemas respiratorios y consulten a un veterinario para su
evaluacion. La deteccion temprana puede mejorar las posibilidades de un tratamiento eficaz y la
calidad de vida del animal. Los perros afectados pueden presentar tos, dificultad respiratoria,
pérdida de peso, letargo y apatia, aunque en muchos casos los signos sean discretos, dificultando
el diagnostico. El diagndstico generalmente implica examenes de imagen, como radiografias
torécicas y, eventualmente, tomografia computarizada, para identificar masas en el parénquima
pulmonar. La confirmacién definitiva requiere biopsia y analisis histopatoldgico, lo que permite
determinar el tipo de carcinoma y su patron de crecimiento celular. El tratamiento puede incluir
cirugia, quimioterapia o cuidados paliativos, dependiendo del estadio de la enfermedad. En el
presente caso, la paciente en cuestion fue sometida a una lobectomia pulmonar como forma de
tratamiento; la formacidn era primaria y no presentaba metastasis, y tras el procedimiento
quirdrgico presento una supervivencia de 2 afios.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 86, p. 01-11. 2
ISSN: 2224-4131



LOBECTOMIA PULMONAR COMO TRATAMENTO DE CARCINOMA PAPILIFERO EM CAO
COM SOBREVIDA DE 2 ANOS: RELATO DE CASO

Palabras clave: Carcinoma Pulmonar en Perros. Lobectomia Pulmonar. Cirugia. Quimioterapia.

.'IEEI
@ [Eamceml F sta obra esté bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

Os tumores pulmonares primarios em cées sdo considerados raros. Animais entre 9 e 12
anos e das ragas Rottweiler, Daschund, Boxer e sem raca definida, como do presente relato,
possuem maior predisposi¢cdo (Dos Santos, et al., 2013). O tipo mais comum de adenocarcinoma
pulmonar é o papilar. Ainda assim, sua incidéncia é extremamente baixa e sua biologia pouco
conhecida (Nova, 2005; Hawkins, 2004).

Em cées, como em humanos, cogita-se uma associacdo das neoplasias pulmonares a
fatores de risco, especialmente a presenca de carcindgenos no ar inalante, como componentes da
fumaca do cigarro, poluicdo urbana ou pluténio (Hawkins, 2004). Até o momento, ndo foram
observadas associacOes estaticamente significativas em cées (Nova, 2005).

O carcinoma pulmonar em cées geralmente se apresenta como uma grande massa solitéria.
A progressdo do tumor geralmente envolve metastases para o linfonodo traqueobrénquico,
seguidas por metastases pulmonares intra parenquimatosas e, mais raramente, metastases de
orgdos distantes. Os locais mais comuns para metastases a distancia sao 0sso, cérebro e pele
(Meuten, 2002).

Para aqueles que apresentam sinais clinicos, a tosse € a mais prevalente, observada em
52-93% dos casos (Ogilvie, et. al., 1989; Culp, 2020). Outros sintomas podem incluir dispneia
em 6-24% dos caes, letargia em 12-18%, hiporexia em 13%, perda de peso em 7-12%, hemoptise
em 3-9% e claudicacdo em 4% dos casos. Este Ultimo é frequentemente associado a osteopatia
hipertréfica (OH) ou lesdes Osseas liticas metastaticas (Polton, 2018; Patnaik, 1989).

E surpreendente ver os cies com carcinomas pulmonares em estagio 11 sobreviverem mais
de 600 dias de acordo com este sistema de estadiamento, no entanto, 0os tumores em estagio Il
parecem ser um grupo bastante heterogéneo, incluindo tumores T2 e T3 sem metastase linfonodal,
também tumores T1-T2 com metastase linfonodal. Embora promissor, o significado progndstico
desse novo sistema de classificacdo foi inicialmente baseado em um dnico estudo envolvendo 71

caes, necessitando de validacdo adicional. Essa validagdo foi posteriormente conduzida por
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(Mcphetridge et al., 2019), que avaliaram 340 cdes com cancer de pulmdo e confirmaram a
eficacia dessa classificacdo de estagio na predicdo de desfechos.

O tratamento de escolha é a lobectomia parcial ou total com ampla margem cirdrgica
(Clements et al., 2004; Hawkins, 2004). Apos a cirurgia, recomenda-se monitoracao radiogréafica
periodica, a cada 1 ou 3 meses 3. Nos casos em que a ressec¢do ndo € possivel, recomenda-se
excisionar as areas mais comprometidas e se isso também ndo for possivel, pode se tentar a
quimioterapia, apesar dos poucos relatos publicados. Em geral, o periodo de sobrevida € maior
para 0s cdes com carga tumoral pequena, adenocarcinoma e auséncia de metastases em linfonodos
(Clements et.al., 2004; Hawkins, 2004).

O objetivo deste relato é alertar os clinicos sobre a ocorréncia de tumores pulmonares
primarios em cdes independente de sua idade, podendo utilizar a cirurgia como forma de
tratamento curativa, possibilitando controle local da doenca, promovendo qualidade de vida aos

pacientes.

RELATO DE CASO

A paciente em questdo foi atendida no servico de oncologia em agosto de 2023 com
sintomatologia de tosse seca, sem demais sinais clinicos descritos pelo tutor em casa. Pelo fato
da paciente ser idosa (11 anos), em primeiro momento ndo foram descartados problemas
cardiologicos, sendo assim, solicitados 0s exames de triagem geral como: radiografia toracica,
ecocardiograma, exames hematoldgicos. Na imagem radiogréfica, foi possivel visibilizar uma
formacdo em regido pulmonar caudal direita. Sendo assim, solicitado uma tomografia
computadorizada para melhor elucidagdo do caso e para estadiamento do restante do térax.
Demais exames sem alteracGes significativas e sem evidéncia de neoplasia, sendo assim, a

suspeita de uma neoplasia pulmonar primaria.
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Figura 1. Radiografia toracica apresentando neoplasia primaria

Fonte: Arquivo pessoal

O resultado da tomografia resultou em massa Gnica medindo 2,8x3,8 cm, localizada entre
as 4 a 6 costelas, em lobo pulmonar cranial, obliterando o Iimen dos ramos brénquicos do lobo
pulmonar cranial. Se tratando de uma neoplasia primaria e delimitada apenas a um lobo, foi
indicado o procedimento cirdrgico de lobectomia pulmonar de lobo afetado. A lobectomia cranial
total com a linfadenectomia de linfonodo brénquico foi realizada, para o inicio da técnica
cirtrgica, foi realizada a incisdo de pele na regido do 5 EIC (espaco intercostal), incisada a
musculatura do latissimo do dorso e obliquo externo, ao entrar no térax a massa foi visualizada
sem complicacdes e se localizava em regido caudal do lobo afetado, no qual foi realizada a
exposi¢do do lobo e ligadura na base com o n6 de miller, e em seguida a linfadenectomia de
linfonodo brénquico. O fechamento pericostal foi realizado com o fio de Nylon-0 para a
aproximacdo maxima da inciséo intercostal, o fechamento do subcutaneo foi realizado com fio
poliglecaprone 2-0 com o padrdo de sutura simples continuo, e a pele com nylon 2-0 no padrao
Sultan. A colocacdo do dreno toracico para aspiracdo de fluidos e manutencdo da pressao
intratoracica foi realizada no 8 EIC (espaco intercostal), e foi utilizamos sonda uretral de PVC,
com 40 cm, no calibre 14, utilizada para drenagem de efusdo inflamatoria e estabilizacdo de
pressao negativa. No pos-cirdrgico imediato, foi encaminhada para a UTI, para monitoracdo de
saturacdo e controle de dor nas primeiras 24 horas, e ap6s foi transferida para a internacéo semi-
intensiva. A Paciente ficou estavel durante o procedimento e no pds-operatdrio. A retirada do

dreno toracico foi realizada apds 48 horas, e a paciente teve alta assistida. N&o apresentou
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nenhuma complicagdo no pos-operatorio em casa, apos 15 dias foi realizada a retirada dos pontos
de pele.

Figura 2. Lobo nar cranial apos a excisdo e linfonodo bronquico.

ROTEERL
Fonte: Arquivo pessoal

O resultado do histopatol6gico concluiu o quadro de Carcinoma papilifero pulmonar grau
1, com o linfonodo removido reativo, sem presenca de micro metastases. Foi indicado o
tratamento quimioterapico adjuvante de 5 sessfes de quimioterapia com carboplatina na dose de
250 mg/m2 a cada 28 dias. Ao final do tratamento quimioterapico foi solicitada nova tomografia
para reavaliacdo e estadiamento, na qual, ndo apresentou nenhum sinal de metéastase ou recidiva.
No relatorio da tomografia foi concluido que, o mediastino, 0s grandes vasos, coracdo e
linfonodos ndo apresentaram alteracGes, na avaliacdo pulmonar a auséncia de lobo pulmonar
direito (lobectomizado), adequada expansdo volumétrica e difusa dos lobos pulmonares,
bronquios e arvore brénquica com parede fina e regulares, cavidade pleural sem presenca de
liguido ou demais alteracdes. Paciente segue viva, e livre de doenca com o0s exames de

estadiamento sem evidéncia de metastases e com qualidade de vida.
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Figura 3. Tomografia de acompanhamento apés o tratamento cirdrgico e quimioterapico

Fonte: Arquivo pessoal

DISCUSSAO

As neoplasias pulmonares primarias em cdes e gatos sdo relativamente raras,
representando cerca de 1% dos tumores em cées, mas sua incidéncia aumenta significativamente
com a idade (Marcinowska, et al., 2024), como observado no caso da paciente de 11 anos. A tosse
seca, embora inespecifica e comumente associada a afec¢des cardioldgicas ou bronquites crénicas
em animais idosos, € um dos sinais clinicos mais frequentes, justificando a inclusdo de exames
cardiologicos no diagnostico diferencial inicial.

A abordagem diagndstica inicial com radiografia toracica é padréo para a triagem de
doencas cardiorrespiratorias. A identificacdo de uma formacéo em regido pulmonar, mesmo que
visivel, requer a tomografia computadorizada (TC) para uma melhor caracterizagdo. A TC é

considerada superior a radiografia, no caso relatado a TC foi crucial para confirmar a localizacéo
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da massa Unica e a auséncia de metastases evidentes, o que determinou a viabilidade do
tratamento cirdrgico curativo. A localizacdo no lobo cranial e a massa Unica e delimitada sao
fatores prognosticos favoraveis (Couto, 2015; Ettinger,2017; Wilson, 2017).

A lobectomia pulmonar € o tratamento de escolha para neoplasias pulmonares primarias
localizadas e sem evidéncia de metéstase a distancia (Fossum, 2015). A técnica utilizada no
presente caso, utilizando a toracotomia intercostal no 5° EIC, é uma abordagem padréo para
acessar os lobos pulmonares craniais e medios, e 0 manejo da base do lobo, incluindo a ligadura
com o0 nd de Miller, é uma técnica comum para prevenir hemorragia e fistula brénquica pés-
operatdria (Fossum, 2015). A linfadenectomia (remogéo do linfonodo brénquico) é fundamental
para o estadiamento patoldgico preciso e para auxiliar no progndéstico do paciente, mesmo que
ndo haja suspeita de envolvimento neoplasico no exame de imagem (Marcinowska, et al., 2024).
O fechamento da parede torécica requer a restauracdo da pressdo negativa intratoracica. O uso de
dreno torécico, posicionado no 8° EIC conforme o texto, é essencial no pos-operatorio imediato
(Ettinger, 2017).

O uso de suturas pericostais com material ndo absorvivel como o Nylon-0 é a técnica
padrdo para garantir a aproximacdo muscular e prevenir a hernia¢do pulmonar. O manejo da dor
pOs-operatdria e a monitoracdo intensiva sdo cruciais para a recuperacdo do paciente ap6s um
procedimento invasivo como a toracotomia (Fossum, 2015).

Com a confirmacao histopatoldgica do carcinoma papilifero pulmonar grau 1 e a auséncia
de metastases (linfonodo reativo), indica um progndstico altamente favoravel. A evolucao clinica
sem complicacdes pds-operatorias e a resposta positiva ao tratamento adjuvante corroboram o
sucesso da abordagem terapéutica (Ogilvie, 1989; Paoloni, 2006). O caso descrito apresenta
diversos fatores prognésticos positivos para cdes com carcinoma pulmonar primario que
corroboram com os relatos em literatura, como a auséncia de sinais clinicos graves, a paciente
apresentou apenas tosse seca, e cdes assintomaticos ou com sinais brandos no momento do
diagnostico tém um prognostico significativamente melhor do que aqueles com dispneia ou
efuséo pleural.

A massa Unica e relativamente pequena (< 5 cm) contribuiu para a possibilidade de uma
excisdo cirargica completa (margens cirurgicas completas implicitas pela auséncia de
recidiva). O grau 1 (bem diferenciado) esta associado a tempos de sobrevida livre de doenga e
tempos de sobrevida médios significativamente mais longos em comparagcdo com tumores de

graus mais elevados (graus 2 e 3). (McNiel, et al.,1997; Ogilvie, 1989). A auséncia de metastase
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nos linfonodos regionais (linfonodo brénquico reativo/negativo para células neoplasicas) é o fator
progndstico isolado mais importante para a sobrevida a longo prazo. Cdes com linfonodos
negativos tém tempos de sobrevida médios que variam de 12 a 452 dias, enquanto 0s positivos
sobrevivem em média apenas alguns meses. (Elisabeth et al., 1997).

A indicagdo de quimioterapia adjuvante com carboplatina apds a cirurgia € uma préatica
comum, embora a eficacia da quimioterapia em carcinomas pulmonares caninos, especialmente
em casos de baixo grau (Estagio I, grau 1), ainda ndo é bem esclarecida (Ettinger, 2017), alguns
estudos retrospectivos nao encontraram beneficio estatisticamente significativo na sobrevida com
0 uso de quimioterapia adjuvante em todos os caes com carcinoma pulmonar. (Treggiari, et. al.,
2023). No entanto, a carboplatina € um agente quimioterapico chave no tratamento de tumores
pulmonares e € geralmente bem tolerada em cées, com efeitos colaterais gerenciaveis
(principalmente gastrointestinais e hematoldgicos de grau leve) (Marcinowska, et al., 2024).

A decisdo do tratamento adjuvante, neste caso, provavelmente visou o risco de
micrometastases (células cancerigenas indetectaveis por exames de imagem, mas que podem
circular pelo corpo) e garantir o melhor resultado oncolégico possivel (Giuliano & Almendros,
2022). A sobrevida livre de doenca (SLD) reportada para cdes em estagio | com excisao completa
e caracteristicas favoraveis pode ser estendida para 16 meses ou mais, e taxas de sobrevida de
61% em um ano e 47% em dois anos séo observadas em populagdes mistas de pacientes tratados
cirurgicamente. A longevidade da paciente e a auséncia de recidiva indicam que ela se encaixa

no perfil de prognostico mais favoravel, (Treggiari, et al., 2023; Henry, 2007).

CONCLUSAO

O diagnostico da neoplasia em estagio inicial (massa Unica, grau histoldgico baixo,
linfonodo negativo) foi crucial para a viabilidade do tratamento curativo. A lobectomia pulmonar
total, realizada sem intercorréncias e com um pos-operatorio estavel, permitiu a excisdo completa
da massa tumoral e o0 uso da quimioterapia com carboplatina e 0 acompanhamento por meio de

exames de imagem (tomografia) garantiram a auséncia de recidiva ou metastase a médio prazo.
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