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1. INTRODUCAO

O carcinoma bronquiolo-alveolar (CBA) é uma neoplasia pulmonar primaria
rara em caes, caracterizada pela proliferagdo de células neoplasicas ao longo dos
alvéolos e jungdes bronquiolo-alveolares, preservando a arquitetura pulmonar
subjacente (SZABO & LIPPINCOTT, 2020). Considerado o tumor pulmonar
primario mais prevalente em cdes e gatos, o CBA apresenta particularidades
diagndsticas e terapéuticas que o distinguem de outras neoplasias respiratorias
(WITROW et al., 2022).

Os sinais clinicos do CBA sao frequentemente inespecificos, incluindo tosse
cronica refrataria a antibioticos, dispneia progressiva e intolerancia ao exercicio
(THAMM & VALLI, 2021). Em estagios avangados, podem ocorrer metastases para
linfonodos, ossos, encéfalo ou cavidade abdominal, manifestando-se como
claudicacao ou sinais neurolégicos. A forma difusa do CBA, em particular, mimetiza
pneumonias intersticiais, dificultando o diagndstico precoce (GARCIA et al., 2020).
O diagnostico do CBA pode ser desafiador devido a sobreposicao de seus sinais
com outras condi¢gdes pulmonares, como infeccdes ou doencas inflamatdrias.

O exame histopatoldgico é fundamental para confirmar o diagnéstico de CBA,
diferenciando-o de outras neoplasias pulmonares, como as metastases de outros
tipos de cancer. Os aspectos microscopicos do CBA incluem a presenca de células
epiteliais pleomérficas formando espagos poligonais, com areas de necrose tumoral
e infiltrado inflamatério. Esse padrao histolégico é essencial para o diagnéstico
definitivo, especialmente quando as imagens radiolégicas n&do séo conclusivas
(HEAD et al., 2022).

Este trabalho tem como objetivo relatar seis casos de carcinoma bronquiolo-
alveolar em caes, incluindo trés com metastases cardiacas, diagnosticados pelo
Servico de Oncologia Veterinaria da Faculdade de Veterinaria da Universidade
Federal de Pelotas (SOVET-UFPel), e analisar comparativamente seus achados
clinicos, macroscépicos e histopatoldgicos.

2. METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo retrospectivo sobre a ocorréncia de carcinomas
bronquiolo-alveolares em cées, utilizando o banco de dados SIG-SOVET. As
amostras analisadas foram provenientes tanto do Hospital de Clinicas Veterinaria
da UFPel (HCV) quanto de clinicas privadas localizadas em Pelotas e regido. As
informacdes quanto a raca, sexo, idade, localizacdo do tumor e classificagao
histologica foram tabuladas e avaliadas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Seis caes receberam diagnostico de CBA durante o periodo avaliado. Os
animais tinham entre 10 e 15 anos, com média de 12 anos, sendo quatro fémeas e
dois machos. Quanto a raca, trés eram sem raca definida, um Ariedale Terrier, um
Cocker Spaniel e um Boxer. A tosse seca foi o sintoma mais frequente, presente
em todos os animais, seguida de dispneia (5/6), intolerancia ao exercicio (4/6) e
perda de peso (4/6). Sincope e cianose de mucosas ocorreram nos trés caes que
apresentavam metastase cardiaca.

Os exames radiograficos revelaram massas pulmonares unicas ou multiplas
em todos os pacientes, e aumento da silhueta cardiaca nos casos com
envolvimento desse 6rgdo. A ultrassonografia abdominal evidenciou metastases
hepaticas em quatro caes, e o ecocardiograma confirmou massas intracardiacas
nos trés casos de comprometimento cardiaco.

Foram identificados diferentes padrées de apresentagdo do carcinoma
bronquiolo-alveolar. Em um animal observou-se massa pulmonar unica de grande
porte, firme e amarelada, acompanhada de nddulos pulmonares menores, com
histologia evidenciando epitélio cubico ou colunar formando papilas, geralmente
sem necrose evidente.

Outro grupo, com dois animais, apresentou multiplos nédulos pulmonares
associados a metastases hepaticas, um deles acompanhados de
hepatoesplenomegalia ou de massas mamarias concomitantes. Nestes, o exame
histopatoldgico revelou células cubicas formando acinos ou corddes soélidos,
frequentemente com necrose central e infiltrado inflamatério, caracterizando um
comportamento mais disseminado da doenca.

Houve ainda trés casos com comprometimento cardiaco significativo,
caracterizados por massas volumosas intracardiacas ou epicardicas, firmes e
heterogéneas, associadas a edema e atelectasia pulmonar multifocal. A histologia
mostrou padrdes papilares ou acinares, necrose coagulativa extensa e proliferagao
epitelial pouco delimitada, confirmando a ocorréncia de metastases cardiacas.

Os casos analisados confirmam que o CBA é uma neoplasia de evolugao
insidiosa, frequentemente diagnosticada em estagios avancados (HEAD et al.,
2022), caracteristica que se refletiu claramente em nossa casuistica. A média etaria
observada, de 12 anos, coincide com estudos prévios que apontam predilecédo por
animais geriatricos, possivelmente devido ao acumulo de muta¢des somaticas e a
diminuigdo da imunovigilancia tumoral (WILSON et al., 2021). Este aspecto do
envelhecimento como fator de risco merece particular atengao na pratica clinica,
sugerindo a necessidade de maior vigilancia diagnostica em pacientes idosos com
sintomas respiratorios persistentes.

Macroscopicamente, os tumores apresentaram-se como massas solidas, de
coloragao amarelo-esbranquicada e consisténcia firme, com necrose central em
83,3% dos casos, padrao que corrobora as descri¢des de Goldschmidt e Hendrick
(2020). A auséncia de necrose em um dos casos sugere possivel detecgao precoce
ou crescimento tumoral de comportamento menos agressivo, destacando a
variabilidade biolégica que pode existir entre diferentes casos de CBA. A
distribuicdo multifocal observada em parte dos casos indica que a disseminagao
tumoral pode ocorrer tanto por via linfatica quanto hematogénica, um achado que
tem importantes implicagdes para o estadiamento e abordagem terapéutica desta
neoplasia.

O coragao emergiu como um dos sitios metastaticos mais frequente em nosso
estudo, além do figado. As metastases cardiacas, identificadas em trés casos sao
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consideradas raras e associadas a mau prognostico, podendo resultar em
complicagbes graves como arritmias, tamponamento cardiaco e morte subita. A via
provavel de disseminacao para o coragao € hematogénica, por meio das veias
pulmonares, atingindo o atrio esquerdo e permitindo subsequente implantagdo no
miocardio ou epicardio (SLEPECKY et al., 2019). Este padrao de disseminacgao foi
particularmente bem documentado em nossos casos, com evidéncias claras de
continuidade entre as lesdes pulmonares primarias e as metastases cardiacas.

A presenga de multiplos nddulos cardiacos em dois casos demonstra
diferentes padrbes de implantagdo tumoral no coragéo, possivelmente refletindo
variagdes na agressividade bioldgica do tumor ou no tempo de evolugéo da doenga.
Nos casos restritos ao parénquima pulmonar, a literatura indica que a lobectomia
pulmonar precoce pode prolongar a sobrevida (HEAD et al., 2022).

Dessa forma, evidencia-se a relevancia de uma abordagem diagndstica
abrangente, capaz de identificar comorbidades que possam impactar diretamente
as escolhas terapéuticas e o prognostico. A ocorréncia de multiplas neoplasias em
pacientes geriatricos € amplamente documentada e deve ser cuidadosamente
considerada no planejamento clinico, a fim de orientar condutas mais seguras e
individualizadas.

4. CONCLUSOES

O carcinoma bronquiolo-alveolar, considerado raro na espécie, foi
diagnosticado em seis caes durante o periodo. Os principais acometidos foram
caes idosos, fémeas, sem raca definida. O local de metastase mais frequente, além
do figado, foi o coragao, enquanto em apenas um caso houve associagcdo com
tumores mamarios. Ressalta-se a importancia do diagndstico precoce, aliado a
exames de imagem e a confirmacéo histopatoldgica, para ampliar as possibilidades
terapéuticas e melhorar o progndstico.
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