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RESUMO: Os paragangliomas sdo neoplasias de células neuroenddcrinas (Paraneurdnios) do sistema parassimpatico (Pa-
raganglia), e ocorrem normalmente no corpo aortico (base do coracdo) e carotideo (pescoco). Sao tumores raros, frequente-
mente benignos, que podem raramente metastatizar. Racas braquiocefalicas e animais que vivem em elevadas altitudes sdo
mais predispostos ao desenvolvimento de paragangliomas. Esta revisao bibliografica objetiva-se descrever as manifestacdes
clinicas, etiopatogenia, formas de diagndstico e tratamento dos paragangliomas.

PALAVRAS CHAVE: Corpo aortico e carotideo. Paraganglioma.

AORTIC AND CAROTID BODY PARAGANGLIOMA

ABSTRACT: The paraganglioms are neoplasms of neuroendocrine cells (Paraneurons) of the parasympathetic system (Pa-
raganglia). Normally occur on the aortic (base of heart) and carotid (neck) bodies. They are rare tumors, frequently beginners
and its rarely able to metastasize. Braquicephalics breeds and animals that live in high altitudes are more predisposed to
developing paraganglioms. This bibliographic review describes clinical manifestation, etiopathogeny and types of diagnosis
and treatment of the paraganglioms.

KEYWORDS: Aortic and carotid bodies. Paragangliom.

PARAGANGLIOMA DE CUERPO AORTICO Y CAROTIDA

RESUMEN: Los paragangliomas son neoplasias de las células neuroendocrinas (Paraneuronas) del sistema parasimpatico
(Paraganglios) y ocurren normalmente en el cuerpo adrtico (base del corazdn) y cardtida (cuello). Son tumores raros, fre-
cuentemente benignos, que pueden raramente ocurrir metastasis. Razas braquiocefalicas y animales que viven en altas alti-
tudes son mas predispuestos al desenvolvimiento de paragangliomas. Esta revision bibliografica describe las manifestaciones

clinicas, etiopatogenia, método de diagnostico y tratamiento de los paragangliomas.
PALABRAS CLAVE: Cuerpo aértico y cardtida. Paraganglioma.

1. Introducao

Os paragangliomas do corpo adrtico e carotideo
sd0 neoplasias raras que se originam das células neuroendo-
crinas da paraganglia no sistema parassimpatico (JONES et
al., 1996; 2000). Sao compostas por células ndo-cromafins
(LAZARO et al., 2003), originarias da crista neural (NOBLE
et al,, 1997; GALVAO et al., 2004). Esse grupo de células
esta associado ao sistema nervoso auténomo (LAZARO et
al.,, 2003), de onde também sao derivados o ganglio simpa-
tico e a medula adrenal (PAVAI et al., 2001). Elas ocorrem
comumente no corpo adrtico ou carotideo ¢ menos frequen-
temente no glomus pulmonar, glandula adrenal ou sitios ec-
topicos (PALTRINIERI et al., 2004).

Os corpos aortico e carotideo sdo orgdos quimior-
receptores sensitivos a variagdes no pH sanguineo, tensdo de
oxigénio e conteudo de didxido de carbono, de modo que au-
xiliam na regularizagao da respiragao e circulagao (CAPEN,

1990; 1993; 1998; Jones et al., 1996; 2000). Baseados nessa
funcdo, estes tumores foram chamados de quimiodectomas
(JONES et al., 1996; 2000), mas esta denominacdo parece
ndo ser a mais adequada, pois sdo tumores do sistema para-
ganglionar e ndo de células quimiorreceptoras (SOUSA et
al., 2000). Do ponto de vista embriolégico a nomenclatura
mais apropriada ¢ paraganglioma. Outros termos, tais como,
tumor do corpo aodrtico e carotideo, tumor glomico, quimio-
dectoma e tumor ndo cromafim sdo termos menos acurados
(DAVIDOVIC et al., 2005).

Os corpos adrtico e carotideo podem iniciar um au-
mento na profundidade, volume minuto, e taxa respiratoria,
por intermédio do sistema nervoso parassimpatico, o que
resulta em aumento da taxa cardiaca e elevagdo da pressdo
sanguinea arterial por intermédio do sistema nervoso simpa-
tico. Embora a origem embrionaria dos 6rgdos quimiorrecep-
tores ndo seja precisamente conhecida, existe consideravel
evidéncia que sugere que eles se originam das células me-
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sodérmicas perivasculares que sdo invadidas por células de
origem neuroectodérmica (PRYSE-DAVIS et al., 1964 apud
CAPEN, 1990).

Este trabalho tem como objetivo acrescer conheci-
mento sobre a ocorréncia dos paragangliomas do corpo aor-
tico e carotideo, que sdo neoplasias raras, mas que devem
ser consideradas importantes devido a dificuldade no diag-
néstico ¢ no tratamento. Esta revisdo bibliografica procura
descrever a etiopatogenia, patologia, ¢ as alteragdes provo-
cadas na funcdo cardiaca e respiratdria, assim como formas
diagnosticas e de tratamento dos paragangliomas, tornando a
doenga mais conhecida e discutida em medicina veterinaria.
Apesar desses tumores serem pouco frequentes, existe uma
vasta literatura, que descreve seu comportamento biologico e
a dificuldade no tratamento.

2. Revisao de Literatura
2.1. Epidemiologia

Embora o tecido quimiorreceptor seja amplamen-
te distribuido no corpo, esses tumores desenvolvem-se fre-
quentemente no corpo aortico e carotideo. Tumores do cor-
po aortico sdo mais frequentes que as neoplasias do corpo
carotideo em animais (DEAN e STRAFUSS, 1975 apud
CAPEN, 1990), mas o contrario ¢ verdadeiro em humanos
(LE COMPTE, 1951, SCOTTI, 1958 apud CAPEN, 1990;
JONES, 1996; 2000).

Esses tumores desenvolvem-se primariamente
em cdes (BLOOM, 1943; JOHNSON, 1968, KAST, 1958,
MISDORP; ELDERS, 1965, PARODI; LEKKAS, 1970,
TISSEUR; PARODI, 1963 apud CAPEN, 1990; JONES et
al., 1996; 2000; BROWN et al., 2003) e raramente em gatos
(BUERGELT e DAS, 1968 apud CAPEN, 1990; Caruso et
al.,2002; BROWN et al., 2003; PALTRINIERI et al., 2003) e
vacas (NORDSTOGA, 1966 apud CAPEN, 1990). Entretan-
to, outras espécies podem ser acometidas, incluindo equinos
(ZIMMERMAN et al., 2000; DE BARROS; DOS SANTOS
apud BROWN et al., 2003) ¢ aves (JONES et al., 1996). Tu-
mores do corpo carotideo ja foram relatados em vacas, gatos
¢ martas (JONES et al., 1996).

Caes de ragas braquiocefalicas, tais como Boxer,
Boston Terrier ¢ Bulldog Inglés sao altamente predispostos
ao desenvolvimento de tumores do corpo aértico e carotideo
(CAPEN, 1990; 1993; 1998; ZIMMERMAN et al., 2000;
CARUSO et al, 2002; BROWN et al., 2003). No entanto,
existe relato em outras ragas. Chiquito et al. (1998), relata-
ram quatro casos de paragangliomas do corpo aortico que
acometeram dois caes da raga Boxer, um Pastor Alemao e um
Doberman. Zimmerman et al. (2000) relataram um paragan-
glioma na base do coragdo de um Golden Retriever. Headley
et al. (2004), evidenciaram paraganglioma cardiaco em um
Rottweiler e paraganglioma do corpo carotideo em Pastor
Alemao. Aguiar et al. (2001), relataram paraganglioma da
base do coragdo em um cdo SRD.

Os paragangliomas sd3o mais frequentes em caes
machos que fémeas (BISHOP, 1975, HOWARD; NIELSEN,
1965, JUBB; KENNEDY, 1957, NILSSON, 1955 apud
CAPEN, 1993; BROWN et al., 2003; PALTRINIERI et al.,
2004), numa relagdo de 7:1 (DEAN e STRAFUSS, 1975
apud ARAUJO, 2005). Segundo Hamilton (2003), cdes ma-

GRACIANO et al.

chos tém mais propensdo para desenvolver paraganglioma
do corpo adrtico, ndo havendo predilecao sexual em casos de
paraganglioma do corpo carotideo. Zimmerman et al. (2000)
relataram um caso de paraganglioma em uma fémea Golden
Retriever. Headley et al. (2004) realizaram a necropsia de
duas cadelas com paraganglioma, uma da raca Pastor Ale-
mao e outra Rottweiler. Caruso et al. (2002) e Paltrinieri et
al. (2004), relataram a ocorréncia de paraganglioma do corpo
aortico em gatas.

A idade média dos caes com tumores do corpo adr-
tico e carotideo foi de nove a treze anos (JOHNSON, 1968
apud BROWN et al., 2003). Em cées, os paragangliomas es-
tao frequentemente associados com outras neoplasias endo-
crinas, especialmente tumores testiculares (CARUSO et al.,
2002; PATNAIK et al., 1975 apud BROWN et al., 2003) ¢
carcinomas de tiredide concomitante (HAYES; SASS, 1988
apud BROWN et al., 2003). Zimmerman et al. (2000) rela-
taram em um Golden Retriever, a ocorréncia concomitante
de paraganglioma do corpo aortico e feocromocitoma (me-
dula adrenal). Chiquito et al. (1998), estudaram dois cies da
raca Boxer com paraganglioma na base cardiaca, portadores
de neoplasias adicionais ndo relacionadas a glandulas endo-
crinas. Um deles apresentava fibroma odontogénico perifé-
rico e tumor de células basais, € o outro melanocarcinoma
palpebral, adenocarcinoma mamario e fibroma. No mesmo
trabalho, evidenciaram um cao SRD que além do paragan-
glioma, apresentava tumor testicular de células de Leydig.
Araujo et al. (2005), relataram em um Boxer a ocorréncia de
paraganglioma do corpo adrtico associado a sertolioma. Em
gatos ndo parece haver predilecao racial, e a idade dos gatos
afetados varia de 7 a 16 anos, sendo as fémeas as mais pre-
dispostas (WILLIS et al., 2001; CARUSO et al,, 2002). Em
gatos os paragangliomas sdao raros (CARUSO et al., 2002;
PALTRINIERI et al., 2004): até 2004 foram relatados na li-
teratura dois casos de tumor do corpo carotideo, um caso de
paraganglioma da cauda equina, e oito casos de tumor do
corpo aortico (PALTRINIERI et al., 2004).

2.2. Fisiologia

Nos corpos adrticos e carotideos estdo presentes
quimiorreceptores periféricos que sao responsaveis pela res-
posta respiratéria a hipoxia (CUNNINGHAM, 1999), sendo
os unicos locais onde a pressdo parcial de oxigénio pode ser
detectada (SWENSON; REECE, 1996). A remogao dos qui-
miorreceptores periféricos elimina a resposta respiratoria a
hipoxia (CUNNINGHAM, 1999), causando hipoventilagdo
cronica (PCO, aumentada em 5 — 10 mmHg), indicando que
os corpos carotideos suprem uma parte importante da condu-
¢do tonica na ventilagdo de repouso nas condigdes normais
de oxigenacdo (SWENSON; REECE, 1996). Os corpos aor-
tico e carotideos parecem ser mais ativos no feto ¢ pouco
importantes no adulto (CUNNINGHAM, 1999), e recebem
um generoso suprimento sanguineo, tendo alta captacdo
de oxigénio por unidade de peso (HOGLUND, 1967, KO-
BAIASHI, 1968 apud CAPEN, 1990).

Microscopicamente, a paraganglia ¢ composta pelas
células do glomo (BURGGREN et al., 2000; BROWN et al.,
2003) ou tipo I, que tém origem neuroectodérmica e contém
granulos neurosecretorios (CUNNINGHAM, 1999), poden-
do elaborar catecolaminas no corpo normal e em estado neo-
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plasico (DAVIS et al., 1997), em especial a dopamina (CUN-
NINGHAM, 1999), ¢ também serotonina (DELLMAN;
EURELL, 1998 apud BROWN et al., 2003). As células do
tipo I s@o recobertas pelas células de sustentag@o ou tipo II
(BURGGREN et al., 2000). As células de sustentagao sao re-
latadas como células satélites do ganglio autonomo, portanto
sdo0 desprovidos de granulos neurosecretorios (DAVIS et al.,
1997). Em humanos, as células paraganglionares sdo capa-
zes de sintetizar e armazenar substancias vasoativas e neuro-
transmissores como as catecolaminas, dopamina, epinefrina
e norepinefrina, assim como uma variedade de hormonios,
incluindo serotonina, gastrina e somatostatina (GALVAO et
al., 2004; PAVAI et al., 2001).

2.3. Etiopatogenia

Embora a origem dos paragangliomas seja desco-
nhecida, sugere-se que uma predisposi¢ao genética agravada
por hipoxia cronica, poderia explicar a alta incidéncia em
certas racas de cdes braquiocefalicas ao desenvolvimento de
tumores do corpo aortico e carotideo (HAYES; SASS, 1975
apud BROWN et al, 2003; HAMILTON, 2003; CAPEN,
1990, 1993 e 1998; CARUSO et al., 2002; ZIMMERMAN
et al., 2000). Sugere-se que a conformagdo anatomica do
trato respiratorio superior das ragas braquiocefalicas (ano-
malias das vias respiratorias) poderia favorecer um esforgo
respiratorio cronico (HAYES, 1975 apud CAPEN, 1990;
1993; BROWN et al., 2003; PALTRINIERI et al., 2004). A
braquiocefalia parece ndo ser um fator contribuinte em gatos
(WILLIS, 2001 apud CARUSO et al., 2002; WILLIS et al.,
2001). Os corpos adrtico e carotideo participam na regulagdo
reflexa da ventila¢@o e tensdo arterial, nos casos em que ha
diminuigdo da PO,, do pH, ou aumento da PCO, (SOUSA et
al., 2000; BURGGREN et al., 2000). O estimulo cronico por
um fator ambiental (ex: elevadas altitudes), podem levar a
hiperplasia do corpo aortico e carotideo, que gera neoplasia
(HADLOW, 1986; EDWUARDS et al., 1971 apud CAPEN,
1990; CARUSO et al., 2002; CORCHON e LOPEZ, 2002;
BROWN, 2003; ARAUIJO et al., 2005), pois ha um aumento
no numero das células principais claras (CHEVILLE, 1994).
Tem sido relatada uma alta incidéncia em humanos e bovi-
nos que vivem em areas montanhosas (PALTRINIERI et al.,
2004). Hadlow (1986) apud Capen (1990), relataram severa
hiperplasia nos corpos carotideos de 20 bovinos que viviam
a uma altitude de 4370 metros.

Os paragangliomas sdo frequentemente benignos
(CAPEN, 1990; JONES et al., 1996; ETTINGER; FELD-
MAN, 1997; HAMILTON, 2003; KOISHI et al,, 2005),
entretanto, carcinomas tém sido relatados (CAPEN, 1990;
1993). Em cées, um estudo revelou a invasao local em 43%
dos casos e metastases em 22% dos casos de cdes com qui-
miodectoma (PATNAIK et al., 1975 apud BROWN et al.,
2003).

Paragangliomas do corpo adrtico em animais ten-
dem a ser mais benignos, que os tumores do corpo carotideo
e crescem lentamente por expansao, exercendo pressdo sobre
a veia cava e atrio, e estdo intimamente relacionados com a
aorta e artéria pulmonar, com envolvimento do saco pericar-
dico (JONES et al., 1996; 2000). Geralmente sdo tumores da
adventicia da aorta, localizada na base do cora¢do, e se en-
contra dentro do saco pericardico, ocupando o espaco entre
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a aorta e artéria pulmonar, ou entre a aorta e o atrio esquerdo
ou auricula direita (WILLIS et al., 2001; PALTRINIERI et
al., 2004).

Podem aparecer como massas solitarias ou como
multiplos nédulos dentro do saco pericardico na base do
coracdo (CAPEN, 1990; JONES et al., 1996; 2000). Podem
também surgir como massas discretas e bem encapsuladas,
ou como massas infiltrativas, entremeando-se em torno dos
grandes vasos, e com extensdo cardiaca direta (ETTINGER;
FELDMAN, 1997). Pequenos adenomas solitarios ou estdo
presos na adventicia da artéria pulmonar ¢ aorta ascendente,
ou estdo embebidos no tecido adiposo conjuntivo entre estes
vasos principais. Eles possuem superficie externa lisa, e ao
corte sao brancos, moteadas por areas vermelhas ou marrons.
Adenomas maiores podem causar indentagdo na parede do
atrio ou deslocar a traquéia. A superficie deles ¢ mais gros-
seiramente nodular, e grandes areas de hemorragia e necro-
se estdo presentes no tumor. Os adenomas maiores do corpo
aortico sdo multilobulares ¢ parcialmente, podem cercar o
maior tronco arterial da base do coragdo. Embora os vasos
possam ser completamente cercados pelo tecido neoplasi-
co, existe pouca evidéncia de constricdo vascular (CAPEN,
1990; 1993; 1998).

Tumores do corpo adrtico malignos ocorrem menos
frequentemente em cées que os adenomas (CAPEN, 1990;
1993), ¢ se infiltram na parede da artéria pulmonar, aorta e
atrio, podendo raramente metastatizar (JONES et al., 1996;
2000). Carcinomas podem se infiltrar na parede da artéria
pulmonar formando projec¢des papilares dentro do limen ou
alastra-se por meio da parede dentro da luz do atrio. Ocasio-
nalmente, um grande trombo mural pode estar aderido ao te-
cido neoplasico, que se estende para dentro do atrio. Embora
as células tumorais, freqiientemente invadam os vasos sangii-
ineos, metastases para pulmdes e figado ndo sao freqiientes
em cdes com tumores do corpo adrtico (JOHNSON, 1968,
NILLSON, 1956 apud CAPEN, 1990). Entretanto, invasdes
locais do pericardio, epicardio, miocardio, ¢ grandes vasos
da base do coragdo sao freqiientes (CAPEN, 1990; 1993;
1998).

Paragangliomas do corpo carotideo se originam pro-
ximo a bifurcacgdo da artéria cardtida comum na area cervical
cranial (CAPEN, 1990), e aproximadamente 65 % dos tu-
mores do corpo carotideo, ocorrem concomitantemente a tu-
mores do corpo aortico (CAPEN, 1990; JONES et al., 1996;
2000). Eles usualmente aparecem como uma massa unila-
teral de crescimento lento, € s6 raramente se desenvolvem
em ambos os lados no mesmo animal. Os adenomas do cor-
po carotideo sdo firmes, brancos, bem encapsulados, e com
areas esparsas de hemorragia, sendo extremamente vascular.
Biopsia e completa excisdo cirrgica sdo frequentemente di-
ficeis, devido a intensa vascularizagdo e intima relagao do tu-
mor com o maior tronco arterial do pescogo (CAPEN, 1990;
1993; 1998).

Tumores malignos do corpo carotideo sdo maiores
(em torno de 12 cm de didmetro) e sdo mais grosseiramente
multinodulares que os adenomas. Varias areas de hemorra-
gia e degeneragdo cistica estdo presentes dentro do tumor.
Embora os carcinomas paregam ser encapsulados, células
tumorais invadem a capsula ¢ a parede de vasos sanguineos
e linfaticos adjacentes. A veia jugular externa, varios nervos
cranianos e bifurcagdo da artéria carétida, podem ser incor-
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porados pela neoplasia. Tumores maiores resultam em ex-
tensdo dorsolateral com desvio da traquéia (CAPEN, 1990;
1993; 1998).

Como os tumores do corpo carotideo tendem a
ser mais malignos, metastases ocorrem em 30 % dos casos
e ocorrem comumente em pulmdes, bronquios, linfonodos
mediastinicos, figado, pancreas e rins (DEAN; STRAFUSS,
1975, JUBB; KENNEDY, 1957, SANDER; WHITENACK,
1970 apud CAPEN, 1990; CAPEN, 1993; 1998). Metasta-
ses de 6rgdos parénquimatosos, tais como os rins, podem ser
extensivas e quase obliterar o 6rgdo afetado (CAPEN, 1990;
1993; 1998). Aproximadamente 65 % dos relatos de tumo-
res do corpo carotideo (todos os casos com descri¢ao ade-
quada das lesdes), ocorrem concomitantemente a tumores do
corpo aortico (DEAN; STRAFUSS, 1975, HUBBEN et al,,
1960; KURTZ; FINCO, 1969 apud CAPEN, 1990). Metas-
tases vertebrais isoladas sdo raras e mais comumente asso-
ciadas a paragangliomas cervicais (LAZARO et al., 2003).
Em gatos os paragangliomas apresentam crescimento lento
¢ localmente invasivo, com moderado potencial metastatico.
Em um estudo trés de seis gatos tiveram metastases: um no
linfonodo esternal, e dois no pericardio, epicardio, miocardio
e pulmdes (CARUSO et al., 2002).

2.4. Sinais clinicos e exame fisico

Os tumores do corpo aortico e carotideo em ani-
mais ndo sao funcionais (ndo secretam excesso de hormonio
na circulag@o), mas as lesdes por ocupagdo de espago po-
dem resultar em uma variedade de sinais clinicos (CAPEN,
1990; 1993; 1998). O quadro clinico pode ser pobre, princi-
palmente quando o tumor ndo alcangou tamanho suficiente
para afetar estruturas vasculares /ou nervosas (SOUZA et al.,
2000), sendo muitas vezes achados acidentais de necropsia.
Em humanos, o tumor pode ser funcional, podendo haver a
producdo de catecolaminas derivadas de aminas biogénicas,
como a dopamina, epinefrina e norepinefrina, de modo que
variagdes na pressao sanguinea ¢ uma das caracteristicas cli-
nicas deste tumor (PAVAI et al., 2001).

Os sinais clinicos associados a tumores do corpo
adrtico sdo semelhantes a de uma insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, com tosse ¢ dispnéia (HAMILTON, 2003). Os sinais
de descompensagdo cardiaca ocorrem devido a pressdo no
atrio, veia cava ou ambos (JOHNSON, 1968, RISER; BAI-
LEY, 1949 apud CAPEN, 1993). Pode haver evidéncia de
vomito, cianose, hidrotdrax, hidropericardio, ascites, edema
do tecido subcutaneo da cabega, pescoco e membros toraci-
cos, ¢ congestdo passiva do figado (CAPEN, 1990; 1993).
Sincopes, variadas arritmias cardiacas e ataxia também ja
foram relatadas (ZIMMERMAN et al., 2000; GLIATTO et
al., 1987 apud ARAUIJO, 2005). Zimmerman et al., 2000,
evidenciaram em uma Golden Retriever (11 anos) com pa-
raganglioma aortico, historia progressiva de distensdo abdo-
minal, letargia e sincope intermitente. O quadro evolui para
insuficiéncia cardiaca, com evidencia de edema subcutaneo
generalizado, dispnéia expiratoria, sons pulmonares ventrais
abafados, pulso periférico pobre, sons cardiacos fracos e efu-
sd0 abdominal. Aguiar et a/ (2001), observaram em um céo
RSD (8 anos), respiragdo abdominal e dispnéia inspiratoria,
associada a mucosas cianoticas ¢ hipotermia.

Aragjo et al. (2005) relataram o caso de um Boxer
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(12 anos), que foi submetido a necropsia apds morte espon-
tanea, que apresentava sincopes, cansago, apatia e evitava
esfor¢o fisico. Headley et al. (2004), relataram o caso de
um Pastor Alemao (5 anos) com tumor do corpo carotideo,
que apresentava taquicardia, taquipnéia, mucosas de aspec-
to porcelanas, edema dos membros pélvicos, dificuldade de
degluti¢do e dispnéia. Caruso et al. (2002), observaram em
uma gata SRD (10 anos), dispnéia e episddios de respiragdo
com a boca aberta. Paltrinieri et al. (2004), relataram em uma
gata SRD (10 anos), dispnéia inspiratoria e cianose. Como
demonstra a literatura abordada, os sinais de paraganglioma
do corpo aortico sdo compativeis as de uma insuficiéncia car-
diaca, sendo essencial a utilizagdo de métodos diagnosticos
por imagem, para tal diferenciag@o.

Tumores do corpo carotideo podem ser evidenciados
pela regurgitagdo, disfagia, fistula arteriovenosa no pescogo
e massa cervical palpavel (HAMILTON, 2003). Neoplasias
maiores interferem na degluti¢do devido a pressdo no esofa-
g0, ¢ resulta em disturbios circulatorios pela compressdo de
veias maiores no pesco¢o. Dispnéia e tosse tém sido observa-
das em cdes com tumores malignos do corpo carotideo, que
tém multiplas metastases pulmonares (CAPEN, 1990; 1993;
1998). Em ambos os tipos, pode ocorrer hemorragia aguda
devido a invasdo por vasos sanguineos, podendo causar mor-
te subita. A invasdo local de vasos sanguineos ocorre em até
50 % dos pacientes (HAMILTON, 2003).

2.5. Diagnéstico
2.5.1. Hemograma, bioquimica sérica e urinalise

A hematologia e a bioquimica sérica podem nao ser
dignas de nota (PALTRINIERI et al., 2004). No hemogra-
ma pode-se evidenciar anemia decorrente de sangramento.
As enzimas hepaticas, uréia e creatinina podem estar eleva-
das em casos de metastases em figado ou rins (HAMILTON,
2003).

Proteintiria e hemoglobinuria podem ser achados
caracteristicos de insuficiéncia cardiaca, e ocorrem devido
a congestdo passiva do rim, ou podem ser decorrentes de
insuficiéncia renal. A hipoproteinemia pode ocorrer devido
a perda de proteinas sanguineas para o liquido de edema ¢
insuficiéncia renal. Hiperproteinemia pode ocorrer em fun-
¢do da desidratagao (AGUIAR et al., 2001)

2.5.2. Toracocentese e abdominocentese

Sao utilizadas como manobras terapéuticas e diag-
nosticas e frequentemente sdo interpretadas como transuda-
tos modificados (ZIMMERMAN et al., 2000). Paltrinieri et
al. (2504), relataram um caso de uma gata de 10 anos de ida-
de, em que a citologia do fluido pleural foi caracterizada por
neutrofilos, principalmente ndo degenerados e células meso-
teliais reativas (transudato modificado). O fluido proveniente
da toracocentese pode ser amarelado (PALTRINIERI et al.,
2004), ou alaranjado (ZIMMERMAN et al., 2000). Fluido
serosanguinolento pode ser removido do saco pericardico.
O aspirado do fluido pericardico pode revelar populagdes
de células malignas. E possivel a remogdo de fluido quiloso
(ZIMMERMAN et al., 2000).

Arq. Ciénc. Vet. Zool. UNIPAR, Umuarama, v.12, n.2, p. 149-156, jul./dez. 2009



Paraganglioma de corpo aoértico...

2.5.3. Diagnostico por imagem

Na medicina veterinaria o diagndstico por imagem
¢ muitas vezes limitado, porque so estdo disponiveis radio-
grafia e ultrasonografia. A tomografia computadorizada ja
se encontra disponivel em alguns centros veterinarios, mas
ndo ¢ realizada rotineiramente. A ressonancia magnética e a
angiografia quando ocorrem, sdo de modo experimental. Na
medicina humana a angiografia, tomografia computadorizada
(DAVIDOVIC et al., 2005) e ressonancia nuclear magnética,
(LAZARO et al., 2003) sdo as mais utilizadas.

2.5.3.1. Radiografia

A radiografia toracica em caso de tumor de cor-
po aodrtico identifica massa na base do coragdo, metastases
pulmonares ou comprometimento vertebral (HAMILTON,
2003; PALTRINIERI et al., 2004). Radiografias explorato-
rias podem identificar alargamento mediastinal, ou menos
frequentemente, massa discreta na base do coracdo. Pode
ser observada uma massa na base do coragao circundando os
grandes vasos (PALTRINIERI et al., 2004). Visto haver pre-
dilegdo por racas braquiocefalicas pode ser dificil a avaliagdo
de alargamento mediastinal porque a anotomia normal tem
muita varia¢do (ETTINGER; FELDMAN, 1997).

Outros achados radiograficos, secundarios ao en-
chimento cardiaco prejudicado, incluem derrame pleural,
evidencia de edema pulmonar, hidrotorax (AGUIAR et al,,
2001), distensdo da veia cava e/ou de veias pulmonares, he-
patomegalia e ascite. Zimmerman et al. (2000), observaram
na radiografia toracica de uma Golden Retriever, fissura na
linha pleural, silhueta cardiaca globdide ¢ aumentada e des-
locamento dorsal da traquéia. Willis et al. (2001), eviden-
ciaram na radiografia toracica de um gato de 7 anos, uma
opacidade e um tecido homogénio ocultando a silhueta car-
diaca, com infiltracdo alveolar periférica e congestdo venosa
pulmonar nos 16bulos craniais.

No caso de tumor do corpo carotideo, pode—se ob-
servar uma massa na regido cervical, proximo a bifurcagéo
carotidea. Neste caso, as radiografias sdo mais importantes
para avaliar a presenca de metastase em Orgdos, vértebras
ou ossos (LAZARO et al., 2003). Radiografias abdominais
podem ser uteis para a detec¢ao de metastases em figado ou
rins.

2.5.3.2. Ultrasonografia e ecocardiografia

A ultrasonografia pode ser limitada, mas constitui-
se como um importante método para detectar metastases
abdominais e toracicas, sendo util também como ferramenta
na coleta de material para citologia e biopsia (LAZARO et
al., 2003). A ultrasonografia toracica pode revelar uma massa
solida na base do coragdo que penetra na veia Cava cranial,
espessamento da parede ventricular e efusdo pleural e peri-
cardica (CARUSO et al., 2002; ZIMMERMAN et al., 2003).
E possivel evidenciar presenca de liquido livre tanto na cavi-
dade abdominal quanto na toracica. O eco-doppler permite a
detecgdo precoce em estagios iniciais, antes de se tornarem
palpaveis. A ultrasonografia abdominal pode constatar a dila-
tagdo de vasos hepaticos (AGUIAR et al., 2001). O paragan-
glioma do corpo carotideo pode aparecer ao ultrasom como
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uma lesdo nodular na bifurcagdo carotidea, hipoecogénica ou
isoecogénica ¢ bem delimitada (RAO et al., 1999). Ao Do-
ppler o achado tipico desta massa ¢ de rica vascularizag@o,
mostrando baixa resisténcia arterial (SOMA et al., 2002).
Deslocamento dos vasos carotideos, dilatagdo e tortuosidade
dos vasos do pescogo podem ser evidenciadas junto a estas
lesoes (RAO et al., 1999).

2.5.4. Citologia e biopsia

O diagnostico de paragangliomas pode ser confir-
mado por meio de biopsia excisional ou biopsia aspirativa
(PALTRINIERI et al.,, 2004). Atualmente prefere-se a pra-
tica de biopsia aspirativa, que pode muitas vezes conduzir
ao diagnostico quando a historia clinica, sinais clinicos e
achados de necropsia sdo compativeis. A pungdo com agu-
lha fina da massa ¢ um método menos invasivo que nao re-
quer anestesia geral. A pun¢do da massa deve ser guiada por
itermédio de ultrasonografia, para evitar danos as estruturas
adjacentes e hemorragias potenciais (ZIMMERMAN et al,,
2000). O liquido da efusdo pode revelar células tumorais,
devendo ser enviado para citologia. A biopsia ¢ um méto-
do limitado, pois requer pratica cirirgica, anestesia geral, ¢
pode requerer amostras sequéncias para identificagdo devido
as células esfoliativas (PALTRINIERI et al., 2004). A histo-
patologia ¢ realizada apds a remogdo completa da massa ou
necropsia. Biopsia ¢ frequentemente dificil, devido a intensa
vascularizagdo e intima relagdo do tumor com grandes vasos
(CAPEN, 1990; 1993; 1998).

2.5.5. Citologia e histologia

As células tumorais do corpo adrtico e carotideo
assemelham-se a todas aquelas do tecido quimiorrreceptor
normal, mas falta uma relagdo normal com elementos de
sustentagdo, neurais e vasculares. As células tumorais do
quimiodectoma sao usualmente bem diferenciadas (JONES
et al., 1996), discretas, cubicas a poliédricas, dispostas em
lengbis compactos e com membranas celulares indistintas
(CAPEN, 1990). O nucleo ¢ centralizado (CAPEN, 1990),
esférico a ligeiramente oval, contendo cromatina pontilha-
da, e um tnico e proeminente nucléolo (ZIMMERMAN et
al., 2000; CARUSO et al., 2002). O citoplasma ¢ levemen-
te eosinofilico, esférico, podendo ser granular ou vacuolar
(JONES et al., 1996), com marcada auséncia de delimita-
¢do celular (CARUSO et al.,, 2002; CAPEN, 1990;1993).

Como os quimiodectomas se originam das células
neuroenddcrinas (paraneurdnios) da paraganglia, essas célu-
las, assemelham-se aquelas da medula adrenal (JONES et al.,
1996; 2000). As caracteristicas histologicas das neoplasias
quimiorreceptoras (quimiodectomas) sdo essencialmente
semelhantes quer elas sejam derivadas do corpo aortico ou
carotideo. As células quimiorreceptoras neoplasicas sao sub-
divididas dentro de lobulos por trabéculas ramificantes pro-
eminentes de tecido conjuntivo, que ¢ originario da capsula
fibrosa. Eles sdo adicionalmente subdivididos em ninhos me-
nores ou finos septos que contém fibras colagenas, reticulina
e pequenos capilares. As células neoplasicas sdo usualmente
alinhadas ao longo e ao redor de pequenos capilares (CAPEN,
1990; 1993; 1998). Achados histologicos relevantes incluem
a proliferacdo neoplasica das células poliédricas densamen-
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te acondicionadas em pacotes ou folhas separadas por finas
trabéculas fibrovasculares (CARUSO et al., 2002). Granulos
cromafins ndo podem ser demonstrados no citoplasma das
células que compdem os quimiodectomas, ao contrario dos
feocromocitomas da medula adrenal (CAPEN, 1990). Geral-
mente se evidencia poucas figuras de mitose, raras células
gigantes multinucleadas, macrofagos e agregados linfoides
periféricos (PALTRINIERI et al.,, 2004). Areas focais de he-
morragias por rompimento de vasos de parede fina e areas
de necrose de coagulagdo dentro da regido central do tumor
(DAVIS et al, 1997) sao achados consistentes de quimio-
dectomas (CAPEN, 1990). C¢lulas tumorais freqiientemente
invadem os vasos sanguineos ¢ linfaticos com formacao de
émbolos (CAPEN, 1990; PALTRINIERI et al., 2004). Os tu-
mores no corpo carotideo sdo bastante vascularizados ¢ t€ém
numerosas arteriolas musculares, veias maiores de parede
fina, e uma abundante rede de capilares no tecido conjuntivo
do septo (CAPEN, 1990).

2.5.6. Imuno-histoquimica

A imuno-histoquimica tem importante papel no
diagnéstico positivo e diferencial de neoplasias neuroendo-
crinas. Entretanto, a rotina histopatoldgica permanece como
uma importante ferramenta no diagndstico, uma vez que até o
momento nenhum marcador imunofenotipico com valor con-
vincente para o diagnostico diferencial foi caracterizado. Os
métodos imuno-histoquimicos podem oferecer informagao
valiosa sobre a avaliagdo morfologica de neoplasias neuro-
enddcrinas, e podem ser tratadas como um fator prognostico
putativo (PAVAI et al., 2001).

2.6. Diagnostico diferencial

Insuficiéncia cardiaca congestiva deve ser consi-
derada no diagnostico diferencial de tumores do corpo aor-
tico (HAMILTON, 2003). Eles devem ainda ser diferencia-
dos de outras neoplasias que ocorrem na base do coragio,
tais como linfoma, timoma e hemangiossarcoma (CARU-
SO et al., 2002; ZIMMERMAN et al., 2000; ETTINGER;
FELDMAN, 1997), carcinoma (CARUSO et al., 2002),
¢ fibrossarcoma ¢ mixoma. (ETTINGER; FELDMAN,
1997). Tumor de células foliculares da tiredide, mesotelio-
ma, tumor da paratire6ide ¢ neoplasia metastatica também
devem ser consideradas (ZIMMERMAN et al., 2000).

Os tumores do corpo carotideo devem ser diferen-
ciados de megaesofago e carcinomas de tiredide (HAMITON,
2003). Linfoma (CORCHON; LOPEZ, 2002), linfoadenopa-
tias cervicais (tumorais e infecciosas), cistos, ¢ neurofibro-
mas também devem ser considerados no diagnostico diferen-
cial (SOUZA et al., 2000; SOMA et al., 2002).

2.7. Prognostico

A alta vascularizagdo, localizag@o e intima relagdo
do tumor com estruturas nobres (vasos da cavidade toracica
e pescoco) tornam o prognoéstico desfavoravel, pois a maioria
dos pacientes nao se encontra em condi¢des favoraveis para
suportar uma intervengdo cirurgica, ou porque apresentam
complicagdes posteriores a cirurgia, ou morrem dias apos
a cirurgia. O periodo médio de sobrevivéncia de cdes com
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tumor do corpo adrtico, foi de aproximadamente 12 meses.
Em gatos submetidos a ressec¢do parcial da massa o periodo
médio de sobrevivéncia desde o atendimento imediato até a
eutanasia, foi de 13 a 19 meses nos gatos submetidos a pe-
ricardiotomia subtotal (CARUSO et al., 2002). No caso de
tumor do corpo carotideo, a morbidade pode ser alta quando
sdo ressecados e pode haver alteragdes dos pares cranianos,
disfagia, obstrucdo da via aérea, invasdo a base do cranio
(CORCHON; LOPEZ, 2002.), hemiplegia ou paresia da lin-
gua (SOUZA et al., 2000).

2.8. Tratamento

O tratamento dos paragangliomas do corpo adrtico
envolve terapia clinica e cirurgica (CARUSO et al., 2002).
Toracocentese, pericardiocentese eco-guiada e abdominocen-
tese podem ser utilizadas como manobras terapéuticas para
promover conforto ao paciente, melhorando a oxigenacdo
(trocas gasosas) e a perfusio (ZIMMERMAN et al., 2000;
AGUIAR et al.; 2001). Como a condigdo neoplasica pode
levar a insuficiéncia cardiaca congestiva, terapia com diuré-
ticos e vasodilatadores pode ser necessaria. A dieta hiposso-
dica pode ser indicada para animais que manifestam sinais
de descompensagao cardiaca, pois reduz o volume vascular,
a congestdo ¢ o edema (AGUIAR et al,, 2001).

O tratamento mais indicado para o paraganglioma
do corpo adrtico ¢ a resseccdo cirurgica completa da massa,
porém isso ¢ raramente possivel, devido a sua intima rela-
¢do com vasos e a marcada invasao tumoral, que pode afetar
estruturas adjacentes (ZIMMERMAN et al., 2000; WILLIS
et al., 2001; CARUSO et al., 2002; HAMILTON, 2003). A
localizacdo do tumor na base do coragdo pode resultar em
comprometimento da fung¢@o e fluxo sanguineo, e levar a
insuficiéncia cardiaca congestiva com reducdo do débito
cardiaco. Remogao do excesso de volume pode ser a terapia
de escolha, especialmente se as massas forem protuberantes
(HAMILTON, 2003). A maioria dos animais com tumores do
corpo aortico sdo submetidos a eutandsia ou morrem antes de
se instituir um tratamento. A pericardiotomia pode ser reali-
zada na terapia, em casos em que a efusdo pericardica ndo
consegue ser contida com diuréticos e tratamento de suporte.
Em um estudo apresentado recentemente, sobre uma analise
dos fatores que afetam a sobrevivéncia em cdes com tumo-
res do corpo aodrtico, a pericardiotomia foi o tinico pardmetro
que influenciou no tempo de sobrevivéncia (BROWN et al,,
2003).

O método essencial no tratamento de paraganglio-
mas do corpo carotideo também ¢ cirtrgico, pois quando o
tumor é completamente removido, as recorréncias sdo pouco
comuns. Eventualmente a artéria carétida comum pode ser
sacrificada durante o procedimento cirurgico, especialmente
em casos de lesdes grandes, com comportamento invasivo
ou maligno. A radioterapia teve sucesso como terapia adju-
vante a cirurgia em dois cdes com tumor do corpo carotideo
(OBRADOVICH et al., 1992). O tratamento quimioterapico
destes tumores ainda nao foi descrito. Doxorrubicina e ci-
clofosfamida podem ser usados em casos de tumores metas-
taticos, havendo relato de remissdo parcial em um cdo com
tumor do corpo carotideo, que sobreviveu por 15 meses (HA-
MILTON, 2003).

E importante realizar exame fisico, radiografico e se
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possivel ultrasonografico a cada trés meses. O animal deve
ser monitorado quanto a recidiva ¢ metastases.

3. Comentarios

Como os paragangliomas apresentam crescimento
lento por expansdo, muitos animais s6 demonstram sinais cli-
nicos quando as lesdes por ocupagdo de espaco ja causaram
danos severos. Na pratica veterinaria o diagndstico tem sido
obtido por meio de ultrasonografia associada a biopsia aspi-
rativa, uma vez que representa um método menos invasivo, e
que na maior parte das vezes da suporte ao diagnostico. Por
serem neoplasias raras e pouco descritas, elas dificilmente
aparecem na lista de diagndstico diferencial de neoplasias da
base do coragédo e pescogo. O diagnoéstico precoce associado
a pratica cirargica, talvez pudesse melhorar o prognostico e
a sobrevida desses animais. E importante que o clinico faga
uma boa pesquisa quando se depara com tumores da base
do coragdo e pescogo, ndo deixando de incluir a pratica de
necropsia ¢ histopatologia quando nio for possivel alcangar
o diagndstico.
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