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RESUMO: Os paragangliomas ou quimiodectomas sao neoplasias de quimiorreceptores, de crescimento lento e de compor-
tamento frequentemente benigno, que ocorrem na base do coragdo, sdo incomuns, podendo ocorrer em caes e raramente em
gatos e bovinos. A avalia¢@o radiografica e ultrassonografica contribuem no diagnostico do paraganglioma de corpo adrtico e
carotideo em caes, sendo necessarias maiores investigacdes semioldgicas devido aos sinais clinicos inespecificos. O Objetivo
do presente artigo ¢ relatar a ocorréncia de paraganglioma de corpo adrtico e carotideo em caes no periodo de 2004 a 2015 no
hospital veterinario da Universidade de Uberaba, destacando-se os sinais clinicos, raga, idade, sexo e presenca de metastases.
Em um total de 225 exames histologicos de coracdo e vasos da base cardiaca realizados neste periodo, cinco caes (2,22%)
foram diagnosticados como portadores de paraganglioma, sendo que duas (40%) eram fémeas e trés (60%) machos. A idade
média de ocorréncia foi de 10,4 + 4,72 anos, ndo sendo observada uma predilecdo racial. Os paragangliomas de corpo aortico
representaram quatro (80%) dos tumores, enquanto os de corpo carotideo representaram apenas um (20%). Os sinais clinicos
foram varidveis por estarem relacionados com a compressao vascular local, com o comprometimento dos érgaos afetados e
pela congestdo venosa, com consequente aumento da pressao hidrostatica e extravasamento de liquido para a cavidade tora-
cica. Salienta-se que em um cao desenvolveu metéstase hepatica. Apesar da ocorréncia incomum o paraganglioma deve ser
incluido na lista de diagnosticos diferenciais de cardiopatia em caes.

PALAVRAS CHAVE: Aorta. Canino. Carotida. Coragdo. Tumor.

PREVALENCE, CLINICAL SIGNS AND ANATOMIC-PATHOLOGICAL ASPECTS OF AORTIC AND
CAROTID BODY PARAGANGLIOMAS IN DOGS

ABSTRACT: Paragangliomas or chemodectomas are uncommon slow-growing chemoreceptor neoplasms, often benign,
which appears at the base of the heart. They may occur in dogs, but rarely in cats and cattle. Radiographic and ultrasound
evaluation contribute to the diagnosis of paraganglioma in canine aortic and carotid body tumors, requiring further semiolo-
gical investigation due to nonspecific clinical signs. The purpose of this article is to report the occurrence of canine aortic and
carotid body paraganglioma tumors from 2004 to 2015 at the Uberaba University Veterinary Hospital, highlighting the clini-
cal signs, breed, age, sex and presence of metastases. From a total of 225 histological examinations of heart and cardiac base
vessels performed in this period, five dogs (2.22%) were diagnosed as having paraganglioma, with two (40%) being female
and three (60%) male. The mean age of occurrence was 10.4 + 4.72 years, and no breed preference could be observed. The
paragangliomas of the aortic body represented four (80%) of the tumors, while the ones of the carotid body represented only
one (20%). Clinical signs varied due to their relationship to local vascular compression, involvement of the affected organs
and venous congestion, with consequent increase in hydrostatic pressure and liquid extravasation to the thoracic cavity. One
dog developed liver metastasis. Despite the unusual occurrence, paragangliomas should be included in the list of differential
diagnoses of canine heart disease.
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PREVALENCIA, ASPECTOS CLINICOS Y ANATOMOPATOLOGICOS DE PARAGANGLIOMA DE CUERPO
AORTICO Y CAROTIDEO EN PERROS

RESUMEN: Los paragangliomas o quemodectomas son neoplasias de quimiorreceptores, de crecimiento lento y de compor-
tamiento frecuentemente benigno, que ocurren en la base del corazon, son inusuales, pudiendo ocurrir en perros y raramente
en gatos y bovinos. La evaluacion radiografica y ultrasonografia contribuyen en el diagnéstico de paraganglioma de cuerpo
adrtico y carotideo en perros, siendo necesarias mayores investigaciones semiologicas debido a los signos clinicos inespeci-
ficos. El objetivo del presente articulo es relatar la ocurrencia de paraganglioma de cuerpo aortico y carotideo en perros en el
periodo de 2004 a 2015 en el hospital veterinario de la Universidad de Uberaba, destacandose los signos clinicos, raza, edad,
sexo y presencia de metastasis. En un total de 225 examenes histologicos de corazén y vasos de la base cardiaca realizados
en este periodo, cinco perros (2,22%) fueron diagnosticados como portadores de paraganglioma, siendo que dos (40%) eran
hembras y tres (60%) machos. La edad mediana de ocurrencia fue de 10,4 + 4,72 afios, no siendo observada una predileccion
racial. Los paragangliomas de cuerpo aortico representaron cuatro (80%) de los tumores, mientras que los de cuerpo carotideo
representaron s6lo uno (20%). Los signos clinicos fueron variables por estar relacionados con la compresion vascular local,
con el comprometimiento de los drganos afectados y por la congestion venosa, con consecuente aumento de la presion hidros-
tatica y extravasacion de liquido para la cavidad toracica. Se destaca que en un perro desarrolldé metastasis hepatica. A pesar
de la ocurrencia inusual el paraganglioma debe ser incluido en la lista de diagnoésticos diferenciales de cardiopatia en perros.

PALABRAS CLAVE: Aorta. Canino. Caro6tida. Corazon. Tumor.

Introducao

Os paragangliomas ou quimiodectomas sao neopla-
sias de quimiorreceptores que ocorrem na base do coragdo,
sd0 incomuns, podendo ocorrer em cédes e raramente em ga-
tos e bovinos (CAPEN, 2002; GUNDIM et al., 2015). Caes
idosos e de ragas braquicefalicas apresentam maior predispo-
sicdo a essa neoplasia, sendo que raramente ocorre metasta-
se (MEUTEN, 2002; ARAUIJO, 2011; FIGUEIREDO et al.,
2015).

Sdo neoplasias raras que se originam das células
neuroenddcrinas do paraganglia no sistema parassimpatico
(JONES; HUNT; KING, 1996; GRACIANO et al., 2009).
O corpo aortico, assim como o corpo carotideo sdo orgaos
quimiorreceptores sensiveis a variagdes no pH sanguineo,
tensdo de oxigénio ¢ contetido de didxido de carbono de
modo que auxilia na regularizagdo da respiracdo e circulagdo
(CAPEN, 1990; JONES; HUNT; KING, 2000; GRACIANO,
2009).

As neoplasias primarias do tecido extracardiaco
podem afetar frequentemente a fungdo cardiaca, por com-
primirem os vasos da base do corag@o e por se infiltrarem
no tecido cardiaco, como ocorre com o carcinossarcoma de
tireoide ectopica (ALMES; HEANEY; ANDREWS, 2008) e
pelo quimiodectoma maligno (CAVALCANTI et al., 2000).

Os sinais clinicos geralmente se encontram relacio-
nados a insuficiéncia cardiaca congestiva e a apresentagdo
aguda ¢ rara, mas, quando ocorre, se reflete em um quadro de
colapso cardiaco (MOURA et al., 2006). Os tumores de arco
adrtico formam grandes massas de consisténcia firme e de
colorag@o esbranquicada que circulam e comprimem, prin-
cipalmente a veia cava e o atrio direito, causando obstrucio
mecanica e insuficiéncia cardiaca (CAPEN, 1998; MOURA
et al., 2006).

A etiologia desses tumores em cédes ainda ndo esta
bem definida, porém, a maior prevaléncia nos animais das
racas braquicefalicas indica que esta caracteristica anatdmica
possa contribuir para a manutencdo de hipoxia cronica, o que
favorece o aparecimento do paraganglioma (MONTEIRO;
TANAKA; ROCHA, 2003; SAMPAIO et al., 2008).

Estudos epidemioldgicos tém revelado maior inci-
déncia nos machos da espécie canina, principalmente aqueles
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com idade superior a oito anos (WARE; HOPPER, 1999),
porém, a predisposi¢do sexual ndo foi detectada em huma-
nos, nos quais a idade de aparecimento pode variar entre 12
e 69 anos (FRANCA et al., 2003; SAMPAIO et al., 2008).

Como diagnostico diferencial sdo citados os heman-
giossarcoma, carcinomas de tirecoide ectopicos (MESQUITA
et al., 2012), linfomas cardiacos (ANAI et al., 2013) e me-
soteliomas (WARE, 2010) uma vez que ocorrem frequente-
mente em cdes em locais comuns ao quimiodectoma e apesar
de apresentarem origem extra cardiaca podem causar obstru-
¢do e falha cardiaca devido a sua localizacao.

O diagndstico clinico ¢ fundamentado na sintoma-
tologia ¢ exames complementares como a radiografia, ele-
trocardiografia ¢ ecocardiografia (MOURA et al.,2006). Exa-
mes citohistologicos determinam o diagnostico definitivo,
sendo as técnicas histologicas mais precisas que as citologi-
cas (MOURA et al., 2000).

O objetivo do presente artigo ¢ relatar a ocorréncia
de paraganglioma de corpo adrtico e carotideo em cées no
periodo de 2004 a 2015 no hospital veterinario da Universi-
dade de Uberaba, destacando-se os sinais clinicos, raga, ida-
de, sexo e presenga de metastases.

Material e Métodos

Todos os animais deste estudo eram procedentes da
clinica médica de pequenos animais do hospital veterinario
da Universidade de Uberaba e vieram a 6bito em decorrén-
cia da evolugdo de suas enfermidades. Apds o Obito, estes
animais eram encaminhados ao setor de patologia animal do
hospital veterinario, em que, apos triagem, 0s COrpos eram
necropsiados ¢ o material para o exame histopatologico co-
letado.

Foram realizados exames histopatoldgicos do cora-
¢do e vasos de sua base em 225 cées que vieram a 0bito com
sinais clinicos relacionados ao sistema cardiovascular no
periodo de 2004 a 2015. Em cinco destes caes foram obser-
vadas massas tumorais no corpo aortico e carotideo (5/225;
2,22/%). Os fragmentos, apos coleta, foram fixados em for-
malina a 10% tamponada e processada rotineiramente para
histopatologia. Cortes de Sum de espessura foram corados
pela hematoxilina e eosina (HE) ¢ avaliadas por microsco-
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pia optica. Foram registrados dados quanto a idade, raca,
sexo, histérico clinico, exames ultrassonograficos do figado
e radiografia da cavidade toracica. Tais informagdes foram
obtidas por meio da analise das fichas clinicas dos animais
incluidos no estudo.

Os dados obtidos foram submetidos ao tratamento
estatistico descritivo de média, desvio padrao e porcentagem.

Resultados

As neoplasias primarias do corpo aortico e caroti-
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deo foram detectadas em cinco cées (5/525; 2,22%), sendo
em duas fémeas (2/5; 40%) e trés machos (3/5;60%). A idade
variou de trés anos a 16 anos, com média de 10,4 +4,72 anos,
sendo que trés caes eram de grande porte (3/5; 60%), um
de médio (1/5; 20%) e outro de pequeno porte (1/5; 20%).
Os tumores foram observados em animais das ra¢as Schnau-
zer (1/5; 20%), Weimaraner (1/5; 20%), Pitbull (1/5; 20%),
Yorkshire (1/5; 20%) e sem raga definida (1/5; 20%) (Tabela
1). Os principais achados clinicos se encontram relacionados
na Tabela 1.

Tabela 1: Sinais clinicos apresentados por cdes diagnosticados com paraganglioma de corpo adrtico e carotideo observados

no periodo de 2004 a 2015, Uberaba-MG. (N=5)

Sinais Quantidade de cies com os sinais Porcentagem
Perda de peso 4 80%
Metastase hepatica 1 20%
Vomitos 1 20%
Dificuldade respiratoria 4 80%
Tosse 3 60%
Dispneia 3 60%
Respiragao costal 3 60%
Inapeténcia 4 80%
Efusdo pleural 1 20%
Efusao pericardica 1 20%
Abafamento na auscultagdo cardiaca 1 20%
Abafamento da auscultagdo pulmonar 1 20%

Com os resultados apresentados na Tabela 2, veri-
fica-se que os paragangliomas nos cdes avaliados apresen-
taram quadro clinico variavel, e intimamente relacionado
com a compressdo venosa ¢ arterial local. Observa-se ainda,

comprometimento de 6rgdos afetados diretamente pelo tu-
mor ou pela congestdo venosa, com consequente aumento
da pressdo hidrostatica e extravasamento de liquido para a
cavidade toracica.

Tabela 2: Exames complementares, resultados observados e correlagdes clinicas dos cdes com diagndstico de paraganglioma
de corpo aortico e carotideo no periodo de 2004 a 2015, Uberaba-MG.

Exame complementar

Resultado

Correlacio clinica

Ureia/Creatinina 50/1,24 (mg/dL) Fungdo renal preservada
ALT/AST/FA 336/66/190 (UI/L) Fungdo Hepatica alterada
Anemia normocitica normocromica Perda de peso
Hemograma Linfopenia e monocitose Caquexia
Trombocitose Processo inflamatorio
Congestao hepatica Congestao venosa
e e e Nodulos hepaticos Metastase
RX de torax Perda da silhueta cardiaca Neoplasia
Toracocentese Liquido avermelhado Derrame pleural
. - . Derrame pleural
Eletrocardiografia Redugdo da amplitude QRS Derrame pericérdico
Células esféricas
Citologia efusdo pleural Citoplasma amplo Neoplasia
Nucleos redondos e centrais

L.C.- Lobos craniais
ALT- Alanina aminotrasnferase
AST- Aspartato aminotrasnferase
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Na avali¢do macroscopica as massas tumorais va-
riaram de 1,0 a 5,0 cm de didmetro (Tabela 3). Ao toque
apresentaram consisténcia firme, e coloragdo esbranquigada.

RESENDE et al.

Apenas uma das massas tumorais se encontrava aderida no
corpo carotideo, comprimindo os vasos adjacentes. As de-
mais estavam no corpo aortico.

Tabela 3: Neoplasias de corpo aortico e carotideo diagnosticadas em cédes no periodo de 2004 a 2015, Uberaba-MG. (n=5)

Caes Racas Local Tamanho (cm) | Idade (anos) Sexo Metastase
1 Schnauzer Corpo (C.) Carotideo 2 16 Fémea Ausente
2 Weimaraner C. Aortico 5 11 Fémea Ausente
3 Pit Bull C. Aortico 4 12 Macho Ausente
4 Yorkshire C. Aortico 1 3 Macho Ausente
5 SRD C. Aortico 3 10 Macho Figado

Na avali¢do histopatologica verificou-se a presenca
de células neoplasicas organizadas em corddes (semelhantes
aos hepatocitos) exibindo nucleos pleomorficos, intensamen-
te corados e de formato arredondado. Os citoplasmas apre-
sentaram-se com didmetros reduzidos e pouco corados. O
tecido apresentou-se com escasso estroma e pouca vasculari-
zacdo, o que caracterizava o paraganglioma (Figura 1 A e B).

Figura 1: Fotomicrografia de um quimiodectoma em tronco
aortico de cdo (HE, 40X). Sao vistas células organizadas em
forma de cordao (A- seta) e de um quimiodectoma em tronco
aortico de cao (HE, 10X) onde se observam ninhos de células
neoplésicas (B - seta).
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Fonte: O autor.

Na ultrassonografia do figado foram evidenciados
contornos definidos, margens irregulares e abauladas, di-
mensdes discretamente aumentadas, ecotextura homogénea
e presenga de estruturas hipoecogénicas em seu parénquima
(Figura 2). As estruturas eram bem delimitadas e com discre-
ta vascularizagdo, sendo compativel com imagem ultrasso-
nografica de neoplasia hepatica.

Figura 2: Ultrassonografia de figado de c@o portador de pa-
raganglioma. A- Estrutura hipoecogénica (delimitada pelos
pontos) localizada em lobo hepatico medial direito adjacente
ao ramo portal, bem delimitada e medindo 0,89 cm de di-
ametro. B- Estrutura heterogénea de dificil delimitagdo em
lobo hepatico medial direito, craniolateral a vesicula biliar
com vascularizagdo evidente ¢ medindo 2,81 cm de diametro
(seta), Uberaba-MG.

LOBO MED DIR

Fonte: O autor.
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No exame radiografico da cavidade toracica de um
cdo portador de paraganglioma de tronco adrtico, notou-se
acentuada opacificacdo de campos pulmonares mais eviden-
tes em lobos pulmonares craniais com deslocamento caudo-
lateral e dorsal dos lobos craniais com defini¢des de fissuras
interlobares e alargamento de mediastino cranial. Também
foi observada perda da silhueta cardiaca e deslocamento dor-
sal da traqueia (Figura 3). O domo diafragmatico e o gradil
costal permaneciam preservados.

Figura 3: Exame radiografico latero-lateral do torax de cdo
com paraganglioma de tronco adrtico com a presenca de uma
estrutura radiopaca e desvio dorsal da traqueia (A - seta). Na
incidéncia ventro-dorsal nota-se alteracao da silhueta cardia-
ca (B - seta), Uberaba-MG.

Fonte: O autor.
Discussao

Os paragangliomas apresentaram prevaléncia de
2,22% (5/525) em relag@o aos exames histopatologicos car-
diacos. Em estudos similares, estas observacdes variaram de
0,19% (WARE; HOPPER, 1999; MESQUITA et al., 2012) a
3,06% (MESQUITA et al, 2012). Dessa maneira, fica eviden-
te que tais tumores ndo sdo comuns em cdes (MESQUITA et
al, 2012).

Os paragangliomas em cles ocorrem comumen-
te em ragas braquicefalicas, o que pode estar relacionado a
hipoxia cronica (KISSEBERTH, 2001; FERREIRA et al.,
2010; MESQUITA et al., 2012), sendo os da raga Boxer ¢
Boston Terrier os mais acometidos (PATNAIK et al., 1975;
FERREIRA et al., 2010). Neste trabalho estas ocorréncias
ndo foram observadas, ja que todos os cinco cdes diagnos-
ticados com paraganglioma, ndo eram de ragas braquicefa-
licas. Foi referido por Mesquita et al. (2012) e Ferreira et al.
(2010) que a prevaléncia de paraganglioma ¢ maior em cdes
machos (66%) do que em fémeas (34%). Resultado seme-
lhante foi constatado neste estudo, onde 60% dos animais
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eram machos e 40% fémeas. A idade média dos animais por-
tadores de paraganglioma foi de 10,4 anos (+ 4,72 anos). Tais
resultados se aproximam dos verificados por Mesquita et al.
(2012) que citam idade média de 9,71 anos (+ 1,88 anos) e
aos de Ferreira et al. (2010) que encontraram média de oito
anos.

Neste estudo, o diametro dos pragangliomas variou
de 1,0 a 5,0 cm, sendo que, Mesquita et al. (2012) referiram
que os tumores encontrados por eles variavam de 1,5 a 5,0
cm, o que ¢ bastante semelhante aos resultados aqui obtidos.
Os tumores aqui diagnosticados se localizaram em maior fre-
quéncia no corpo aodrtico (4/5; 80%) e apenas um cao (1/5;
20%) foi diagnosticado como tumor no corpo carotideo. Em
estudo com paraganglioma em cées nao se faz referéncia a
localizacao (Mesquita et al., 2012).

Em um cao (1/5; 20%), com paraganglioma de
corpo aortico, foi observada a presenca de metastase hepa-
tica. Apesar de o paraganglioma ser de crescimento lento e
frequentemente benigno, a presenca de metastase pulmonar
foi observada em estudo de caso realizado por Deim et al.
(2007).

Os tumores do corpo aortico sdo quatro a cinco ve-
zes mais frequentes, do que aqueles encontrados no corpo ca-
rotideo (ORTON, 2002), porém, a localizag@o intracavitaria
contribui para que o diagnostico da doenga do corpo adrtico
seja tardio, ou mesmo um achado de necropsia (MOURA et
al., 2006).

Os sinais clinicos observados nos animais afetados
(Tabelal) foram variaveis, e podem estar relacionados a ex-
tensdo do tumor e a compressdo que exerce sobre 0s vasos
locais e a presenca ou auséncia de metastase. A congestdo
venosa causada pela compressao de vasos da base do coragao
pode acarretar alteragdes circulatorias e comprometimento
da fung@o de orgdos como rim e figado (ORTON, 2002). A
maioria dos sintomas clinicos observados nestes caes tam-
bém foram observadas por Ferreira et al. (2010) e por Mes-
quita et al. (2012).

Outros sinais clinicos inespecificos como tosse seca
frequente e dificuldade respiratoria com quadros de dispneia
apresentados neste estudo, sdo coincidentes com as manifes-
tagdes clinicas apresentadas em diversas doengas que aco-
metem o sistema cardiovascular (CAPEN, 2002; MOURA et
al., 2006; KISSEBERTH, 2007, CARVALHO et al., 2011).
Como essa doenga ¢ de frequéncia incomum, deve ser inclui-
do nos diagnosticos diferenciais quando esses sinais clinicos
estiverem presentes (CARVALHO et al., 2011).

Foi observado por meio das avaliagdes microscopi-
cas que o tumor era composto de lobulos separados por um
fino estroma fibrovascular. Os 16bulos constituiam de ninhos
e corddes densamente dispostos. Os citoplasmas apresenta-
vam-se levemente corados e, algumas vezes, vacuolizados
claros e com os nucleos esféricos, centrais e basofilicos. Tais
observacdes sdo coincidentes com as referidas por Brown,
Rema e Gartner (2003) e Ferreira et al. (2010), caracterizan-
do as neoplasias.

O diagnostico por meio da histopatologia deve ser
realizado para a confirmagdo do tumor. De acordo com Ca-
valcanti et al. (2006), Schuller, Van Isrel e Else (2007), Deim
et al. (2007) e Ferreira et al. (2010), a coloragdo com hemato-
xilina e eosina (HE) permite observar caracteristicas morfo-
logicas consistentes com o paraganglioma, permitindo o seu
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diagnéstico. Segundo Rizzo, Caran e Luisi (1998), Brown,
Rema ¢ Gartner (2003) ¢ Ferreira et al. (2010), as figuras
de mitoses s@o raras. Algumas areas de células fusiformes
e células gigantes com formas bizarras, duplas, aumento do
nucleo e nucléolo proeminente também podem ser encontra-
das. Entretanto, de acordo com Rizzo, Caran e Luisi (1998),
Brown, Rema e Gartner (2003) ¢ Ferreira et al. (2010), o
diagnostico mais apurado para o paraganglioma, assim como
sua classificacdo quanto a sua benignidade ou malignidade, a
partir da colorag@o padrao com HE pode requerer o emprego
da imunohistoquimica, com o uso de anticorpos especificos.

O conjunto de elementos como a localizagdo do tu-
mor, as caracteristicas morfoldgicas ¢ imunohistoquimicas
permitem assinalar o diagnostico de paraganglioma (DEIM
et al., 2007; FERREIRA et al., 2010). Neste estudo, embo-
ra ndo tenha sido realizada a analise imunohistoquimica, o
diagnostico se baseou nos achados clinicos, localizagdo do
tumor e caracteristicas morfoldgicas e celulares com colo-
racdo padrao HE. Outros autores também utilizaram as mes-
mas informagdes para realizar o diagnostico (CAVALCANTI
et al., 2006; SCHULLER; VAN ISREL; ELSE, 2007; FER-
REIRA et al.,2010).

Segundo Noszczyk-Nowak et al. (2010) e Ferreira
et al. (2010), o diagndstico de tumores cardiacos e de va-
sos da base cardiaca em cdes continua sendo dificil, embora
os métodos de analises por imagem tenham contribuido no
diagnostico, como a ultrassonografia ¢ a radiografia, proce-
dimentos utilizados neste estudo que colaboraram na analise
da neoplasia dos caes.

A radiografia toracica em caso de tumor de corpo
aortico identifica massa na base do coragdo, metastases pul-
monares ou comprometimento vertebral (HAMILTON, 2003;
PALTRINIERI, 2004; GRACIANO et al., 2009). Tal Pro-
cedimento pode identificar alargamento mediastinal, como
verificado neste estudo, ou menos frequentemente, massa
discreta na base do coragdo. Outros achados radiograficos,
secundarios, também podem ser observados nas avaliagdes
toracicas, como derrame pleural, edema pulmonar, hidroto-
rax, distensdo das veias cavas e pulmonares. Ainda podem
ser vistas fissura da linha pleural, silhueta cardiaca globoide
e aumentada e deslocamento dorsal da traqueia (ZIMMER-
MAN, 2000; AGUIAR, 2001; GRACIANO et al., 2009), que
foram evidenciadas nos cées portadores de paraganglioma de
corpo aortico deste estudo.

Conclusao

A avaliagdo radiografica e ultrassonografica contri-
buem no diagndstico do paraganglioma de corpo aortico ¢
carotideo em cées, sendo necessarias maiores investigagdes
semiologicas devido aos sinais clinicos inespecificos.

Apesar da ocorréncia incomum, o paraganglioma
deve ser incluido na lista de diagndsticos diferenciais de car-
diopatia em caes.

Apesar de apresentar crescimento lento e compor-
tamento frequentemente benigno, salienta-se que em um céo
foi observada metastase hepatica, caracterizando neoplasia
maligna.
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