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RESUMO
O objetivo do presente caso é relatar os aspectos anatomopatológicos de um quimiodectoma 
em um canino diagnosticado pelo Laboratório de Patologia Veterinária (LPV) da 
Universidade Federal do Paraná (UFPR), Setor Palotina. Os quimiodectomas são tumores 
localizados na base do coração oriundos de corpos aórticos, quimiorreceptores respiratórios 
situados próximos ou no interior do arco aórtico, e/ou receptores situados nas artérias 
carótidas. Foi enviado para o exame necroscópico no LPV da UFPR, Setor Palotina, um 
canino, macho, boxer, com 12 anos de idade, apresentando histórico de morte súbita e 
sem nenhuma manifestação clínica anteriormente. Macroscopicamente, observou-se, no 
átrio direito, uma massa firme, de superfície irregular, enegrecida com áreas multifocais 
a coalescente esbranquiçadas, envolvendo a artéria pulmonar e a aorta. Ao corte, era 
macia, enegrecida com múltiplas áreas esbranquiçadas. Não havia invasão intraluminal, 
porém estava estenosando as artérias pulmonar e aórtica. Microscopicamente, observou-se 
proliferação de células neoplásicas neuroendócrinas bem demarcadas, altamente celular, 
de crescimento expansivo e encapsulada, não invadindo a parede do átrio, aorta e artéria 
pulmonar. Assim, conclui-se o diagnóstico de quimiodectoma maligno devido à presença 
de êmbolos neoplásicos. Acredita-se que as raças braquicefálicas apresentam maior 
predisposição a desenvolver esse tipo de neoplasia. Desta forma, os quimiodectomas, 
os quais podem apresentar-se como assintomáticos, são raros na sua forma maligna e o 
diagnóstico muitas vezes apenas é confirmado por meio de necropsia, seguido de análise 
histopatológica.
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ABSTRACT
The objective of this case is to report the anatomopathological aspects of a chemodectoma 
in a dog diagnosed by the Laboratory of Veterinary Pathology (LVP) of the Federal 
University of Parana (UFPR) in Sector Palotina, Brazil. Chemodectomas are tumors located 
at the base of the heart, originating from aortic bodies, respiratory chemoreceptors located 
close to or inside the aortic arch, and/or receptors located in the carotid arteries. A 12-year-
old male boxer dog, with a history of sudden death and without any previous clinical 
manifestations, was sent for postmortem examination at the LVP of UFPR, Sector Palotina, 
Brazil. Macroscopically, a firm mass was observed in the right atrium, with an irregular 
surface, blackened with multifocal to whitish coalescing areas, involving the pulmonary 
artery and aorta. When cut, it was smooth, blackened with multiple whitish areas. There 
was no intraluminal invasion, however, there was a stenosis of the pulmonary and aortic 
arteries. Microscopically, neuroendocrine neoplastic cells were seen to proliferate. They 
were well demarcated, highly cellular, with a comprehensive and encapsulated growth, not 
invading the wall of the atrium, aorta and pulmonary artery. Thus, concluding the diagnosis 
of malignant chemodectoma due to the presence of neoplastic emboli. Brachycephalic 
breeds are believed to be more susceptible to developing this type of neoplasm. Thus, 
chemodectomas may be asymptomatic since they are rare in their malignant form and the 
diagnosis is often only confirmed through necropsy followed by histopathological analysis.
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INTRODUÇÃO
Os quimiodectomas ou paragangliomas, mais 

conhecidos como tumores da base do coração, originam-
se frequentemente nos corpos aórticos e carotídeos (Rosol 
& Meuten, 2017). 

Esse tumor é considerado raro e já foi relatado 
em gatos, bovinos, equinos, patos e cães, esta espécie 
apresentando maior ocorrência (Levy et al., 1990; Sah et 
al., 1974; Paltrinieri et al., 2004; Khodakaram-Tafti et al., 
2011; Rosol & Meuten, 2017).

Normalmente, os animais com maior acometimento 
são cães idosos e oriundos de raças braquicefálicas, como 
boxer, bulldog e Boston terrier (Ocarino et al., 2016).

Como características macroscópicas, observam-
se massas únicas ou múltiplas, dentro do saco pericárdico 
próximo a base do coração; o tamanho varia entre 0,5 
e 12,5 cm, tendo superfície lisa e, ao corte, coloração 
brancacenta com áreas vermelho- amarronzadas (Rosol & 
Gröne, 2016).

Microscopicamente, observam-se células com 
características bem diferenciadas, formato cuboides, 
núcleos redondos, pontilhados e vacúolos citoplasmáticos. 
As células estão dispostas em aglomerados, separadas por 
um estroma denso e fibroso (Rosol & Meuten, 2017).

A maioria desses tumores diagnosticados é benigno, 
porém, quando são malignos, podem apresentar metástase. 
O diagnóstico clínico é difícil, pois a maioria dos animais 
são assintomáticos, podendo vir a óbito subitamente 
(Araújo et al., 2017). Assim, os achados são comumente 
observados no exame radiográfico de rotina ou durante a 
necropsia na observação direta do tumor. Clinicamente, o 
paciente pode apresentar alterações na pressão sanguínea 
e sinais clínicos secundários à compressão de nervos e 
às estruturas adjacentes à massa tumoral (Araújo et al., 
2017). 

O diagnóstico presuntivo de um quimiodectoma é 
baseado na anamnese, exame físico, radiografia torácica 
e achados de ecocardiograma (Coto et al., 2021). O seu 
tratamento cirúrgico geralmente é inviável, devido à sua 
localização e às estruturas anatômicas relacionadas ou 
adjacentes à sua massa (Salomão et al., 2012). 

Diante disto, relatam-se os aspectos 
anatomopatológicos de um quimiodectoma em um canino, 
diagnosticado pelo Laboratório de Patologia Veterinária 
(LPV) da Universidade Federal do Paraná (UFPR), Setor 
Palotina. 

RELATO DE CASO
Foi recebido para exame necroscópico no LPV da 

UFPR, Setor Palotina, um canino, macho, boxer, com 12 
anos de idade, apresentando histórico de morte súbita e 
sem nenhuma manifestação clínica anteriormente. 

Ao exame macroscópico, no coração, em átrio 
direito, havia uma massa firme de superfície irregular, 
enegrecida com áreas multifocais a coalescentes 

esbranquiçadas, envolvendo a artéria pulmonar e aorta. 
Ao corte, era macia, enegrecida com múltiplas áreas 
esbranquiçadas conforme apresenta a Figura 1. Não havia 
invasão intraluminal, porém a massa provocava estenose 
das artérias pulmonar e aórtica. Havia intensa hipertrofia 
concêntrica dos ventrículos esquerdo e direito. Nos demais 
órgãos, observou-se a inexistência de nódulos. 

Fragmentos da massa cardíaca foram coletados, 
fixados em formol a 10%, processados de acordo com 
técnicas de confecção de lâminas histológicas e foi utilizada 
a coloração de hematoxilina e eosina (HE), segundo 
Luna (1968), para posteriormente serem analisadas em 
microscópio de luz.

Microscopicamente, observou-se proliferação de 
células neoplásicas neuroendócrinas, bem demarcadas, 
altamente celular, de crescimento expansivo e encapsulada, 
não invadindo a parede do átrio, nem a aorta e nem a 
artéria pulmonar. As células neoplásicas eram redondas 
a alongadas ou poliédricas, ora com os limites distintos, 
ora indistintos, formando inúmeras ilhas circunscritas por 
trabéculas de tecido conjuntivo fibroso delicado composto 
por pequenos capilares. 

O citoplasma era de leve a moderado, eosinofílico, 
finamente granular e por vezes vesiculado; o núcleo era 
redondo a oval, central com cromatina pontilhada e os 
nucléolos, quando visíveis, contabilizavam até o número

Figura 1
Coração, quimiodectoma, canino, macho, boxer, de 12 
anos.

Fonte: Os autores.
Nota. Observa-se, no átrio direito, massa irregular envolvendo a artéria 
pulmonar e a aorta (seta amarela).
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de três. As figuras de mitose eram raras. Anisocitose 
e anisocariose eram acentuadas e o pleomorfismo, 
moderado, conforme apresentam as Figuras 2A e 2B. 
Notaram-se, no lúmen dos vasos sanguíneos, moderadas 
células neoplásicas (êmbolo neoplásico). Entremeado 
à neoplasia, havia uma área de necrose de coagulação 
focalmente extensa moderada, além de hemorragia 
multifocal moderada e hemossiderina multifocal leve 
consoante à Figura 3. 

Logo os achados macro e microscópicos 
corroboraram com o diagnóstico de quimiodectoma 
maligno devido à presença de êmbolos neoplásicos.

DISCUSSÃO
Os quimiodectomas são neoplasias oriundas 

de órgãos quimiorreceptores, os quais têm sua função 
relacionada à detecção de alterações no pH; conteúdos de 
dióxido de carbono e de oxigênio auxiliam na regulação 
da circulação e da respiração (Ocarino et al., 2016). 

Os corpos carotídeos e aórtico são compostos 
por células quimiorreceptoras e células sustentaculares e 
podem causar aumento na profundidade, no volume minuto 
e na frequência respiratória, resultando no aumento da 
frequência cardíaca e da pressão arterial (Rosol & Gröne, 
2016).

Entre os tumores primários do coração, o 
quimiodectoma é o segundo de maior ocorrência (Aupperle 
et al., 2007). Acredita-se que as raças braquicefálicas 
apresentam maior predisposição a desenvolver esse tipo 
de neoplasia. 

Além do fator genético, essas raças apresentam 
restrições das vias aéreas em virtude das narinas estenóticas 
e do palato mole alongado que levam ao aumento do 
esforço respiratório e do colapso da laringe. Tais fatores 
terminam por causar hipóxia crônica, a qual pode resultar 
na hiperplasia do órgão quimiorreceptor, seguido da 
neoplasia (Hayes, 1975). 

Este relato descreve um quimiodectoma em um 
cão da raça boxer, sendo essa a raça com maior frequência 
de relatos (Hayes, 1975; Noszczyk-Nowak et al., 2010; 
Mesquita et al., 2012).

Quanto à localização da neoplasia, os tumores em 
corpo aórtico tendem a ocorrer com maior frequência do 
que em corpo carotídeo e podem ser únicos ou múltiplos, 
com variação de tamanho. Assim, geralmente, os 
carcinomas apresentam-se maiores do que os adenomas 
(Rosol & Meuten, 2017). Neste caso, constatou-se a 
inexistência da neoplasia em corpo carotídeo, vista apenas 
em corpo aórtico. Dependendo do tamanho da neoplasia, 
pode ocorrer o deslocamento da traqueia, segundo Rosol 
& Meuten (2017), entretanto essa alteração não foi 
observada neste estudo. 

De acordo com a literatura, os tumores apresentam 
consistência firme; ao corte, coloração esbranquiçada com 
áreas avermelhadas (Ocarino et al., 2016; Rosol & Meuten, 
2017), respaldando o que foi verificado no presente relato. 

Segundo a literatura, histologicamente as células 
são subdividas em lóbulos por trabéculas de tecido 
conjuntivo fibroso e capilares. As células neoplásicas 
são cuboides a poliédricas, com citoplasma eosinofílico 
finamente granular e podem conter vacúolos. 

As células tendem a sofrer autólise rapidamente 
(Rosol & Meuten, 2017), característica essa observada 
nas células neoplásicas, porém sem detecção nos demais 
órgãos. Averiguou-se, todavia, necrose de coagulação e 
hemorragia, que também são comuns em quimiodectomas 
(Rosol & Meuten, 2017). 

Os quimiodectomas em corpo aórtico e em

Figura 3
Lâmina histológica do quimiodectoma em cão.

Fonte: Os autores.
Nota. Notam-se, entremeadas à neoplasia, áreas de necrose de coagulação 
focalmente extensa moderada, hemorragia multifocal moderada e 
hemossiderina multifocal leve (HE, 15x).

Figura 2
Lâmina histológica do quimiodectoma em cão.

Fonte: Os autores.
Nota. (A) Observa-se proliferação de células neoplásicas neuroendócrinas, 
bem demarcadas, altamente celular, de crescimento expansivo e encapsulada 
(HE, 8x). (B) Observam-se células neoplásicas redondas a alongadas ora 
com os limites distintos, ora indistintos, formando ilhas circunscritas por 
trabéculas de tecido conjuntivo fibroso delicado (HE, 20x).

A B
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carotídeo são afuncionais, sua manifestação clínica está 
associada à localização e ao tamanho do tumor (Ocarino 
et al., 2016).

Normalmente, os animais apresentam alterações 
relacionadas à descompensação cardíaca como dispneia, 
tosse, cianose, hidrotórax, hidropericárdio, ascite, edemas 
e congestão passiva em fígado (Rosol & Meuten, 2017). 
Além disso, pode haver dificuldade de deglutição quando 
há compressão do esôfago. Como consequências do tumor, 
estão relacionadas a hipertrofia cardíaca e a dilatação das 
câmaras (Ocarino et al., 2016), visto que o tumor cresce 
por expansão e pode causar compressão da veia cava e do 
átrio (Rosol & Gröne, 2016). 

O animal deste relato não apresentava histórico de 
sinais clínicos relacionados à alteração cardíaca, entretanto 
na necropsia havia hipertrofia concêntrica, podendo estar 
relacionada à descompensação cardíaca.

Com relação à classificação, o quimiodectoma 
maligno ocorre com menor frequência do que a forma 
benigna e, quando ocorre, pode haver a infiltração no átrio 
e na parede de vasos adjacentes. 

As metástases são consideradas pouco frequentes 
(Aupperle et al., 2007; Noszczyk-Nowak et al., 2010; 
Mesquita et al., 2012), entretanto, quando acontecem, são 
encontradas em linfonodos, nos pulmões, nos rins, no baço 
e nos ossos (Ocarino et al., 2016). Apesar de não terem sido 
encontradas metástases, o tumor foi considerado maligno 
devido à presença de êmbolos neoplásicos em múltiplos 
vasos sanguíneos adjacentes à neoplasia.

São diagnósticos diferenciais os 
hemangiossarcomas, carcinomas de tireoide ectópicos, 
linfomas cardíacos e mesoteliomas que ocorrem 
frequentemente em cães em locais comuns ao 
quimiodectoma. A diferenciação baseia-se em critérios 
histológicos, pois esses tumores também podem causar 
obstrução e falha cardíaca por causa da sua localização 
(Mesquita et al., 2012).

CONCLUSÃO
Os quimiodectomas devem sempre ser incluídos 

nos diferenciais das neoplasias torácicas, principalmente 
naquelas próximas ao tecido cardíaco. Apesar de grande 
parte desses tumores terem características celulares 
benignas, seu comportamento é maligno devido à 
localização. Neste caso, a ocorrência de células malignas 
no interior de vasos agrava o quadro tendo em vista que 
metástases também podem ocorrer. Com isso, salienta-
se a importância de caracterização histológica dessas 
neoplasias em pequenos animais. 
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