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ADENOMA PAPILAR PULMONAR EM CAO: RELATO DE CASO

PULMONARY PAPILLARY ADENOMA IN DOG: CASE REPORT

W. L. A. PEREIRA", S. G. B. MONGER?, A. M. C. CARDOSO’

RESUMO

O presente trabalho objetiva relatar um caso de adenoma papilar pulmonar, tumor benigno raro, com poucos relatos na
literatura. A casuitica refere a um cao, macho, sem raga definida, adulto sénior, procedente do Centro de Controle de
Zoonoses de Belém-PA encaminhado ao Setor de Patologia Animal da Universidade Federal Rural da Amazénia. No
exame anatomopatol 6gico foi observado nédulo esbranquicado circunscrito no lobo diafragmatico do pulméo direito.
Histopatol ogicamente, as margens do crescimento tumoral ndo estavam limitadas por pseudo-Capsula. As células
tinham morfologia cuboidal e/ou prismatica, sem atipia, dispondo-se colunarmente, num padrao de crescimento papilar.
O achado dessa forma tumoral ¢ inteiramente incidental, portanto apresenta poucos casos descritos na literatura,
entretanto o processo pode ser precisamente diagnosticado por meio de suas caracteristicas histopatologicas tGnicas.

PALAVRAS-CHAVE: Adenoma. Canino. Pulmao. Tumor.

SUMMARY

This study reports a case of pulmonary papillary adenoma, which is a rare benign tumor of the lungs, with just a few
cases described in the literature. The study refers to an adult, male, mixed breed dog from the Zoonoses Control Center
of Belém, PA, Brazil, that was referred to the sector of Veterinary Pathology of the Federal Rural University of
Amazonia. During the anathomopathol ogical examination, a circumscribed whitish nodule in the diaphragmatic lobe of
the right lung was observed. Histopathologically, tumor growing margins were not limited by the pseudo-capsule. The
cells had cuboidal morphology (or prismatic-like) without atypia, standing in columns, in a papillary growth pattern.
These types of tumor findings are completely incidental. Therefore, there are few cases described in the literature.
Neverthel ess, the process may be precisely identified by analyzing its unique histopathological characteristics.

KEY-WORDS: Adenoma Canine. Lung. Tumor.
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INTRODUCAO

Tumores pulmonares sio classificados em
primarios, metastaticos e em multissistémicos
(NELSON & COUTO, 2001). Os tumores primarios
Sio relativamente incomuns em pequenos animais,
representando até 1% em cdes e menos de 0,5% em
gatos, principalmente quando comparadas as
neoplasias secundarias ou metastaticas de um cancer de
outra parte do corpo (MORRIS & DOBSON, 2007).
Os tumores metastaticos pulmonares sd3o os mais
frequentes e resultam do dedocamento de células
malignas de um sitio primario para vasos linfaticos ou
veias, chegando a circulagdo pulmonar e ao tecido
pulmonar (JONES et &, 2000).

Osteossarcomas, hemangi ossarcomas,
melanomas, carcinomas epidermoéides, entre outros,
podem causar metastases pulmonares, entretanto, 0s
tumores de maior incidéncia em cdes sdo o0s
carcinomas mamarios, por sua ata prevaléncia nesta
espécie (STANN & BAUER, 1985, SOUZA et al.,
2001; PRIEBE et al., 2011).

As neoplasias multissistémicas caracterizam-se
pela proliferagio maligna de células tumorais em
diversos orgdos, e que pode incluir os pulmdes. O
crescimento multissistémico pode ocorrer nos
linfomas, na histiocitose maligna e nos mastocitomas
(ETTINGER, 1996; NELSON & COUTO, 2001).

Quanto a origem, Wilson & Dungworth (2002)
comentam que os tumores epiteliais e ndo epiteliais
podem ser classificados de acordo com o local de
origem em broncogénico, glandular bronquial, ou
bronquiolo-alveolar e com o padrio histologico em
adenodide, escamoso, de grandes células, e de pequenas
células, ou combinagdo destes. Dahme & Weiss (1989)
afirmam que a maioria dos tumores primarios é de
natureza epitelial e maligno.

O adenoma pulmonar é uma neoplasia benigna
rara, com poucos casos descritos na literatura. Ja foi
diagnosticado em caes, bovinos, em gatos idosos e
como achado incidental de necropsia em um l€do
eutanasiado em decorréncia de um oligodendroglioma
encefalico (STUNZI et al., 1974; BABA & CATOI,
2007; TUCKER et al., 2008).

Este tumor ¢ constituido por estruturas
secretoras de muco glandular com um padrio
predominante papilar, e frequentemente, apresenta-se
como achado incidental em radiografias de torax como
nédulo unico e bem circunscrito (SAITO et al., 2006).

O presente trabalho tem como objetivo relatar
0s achados anatomopatologicos de um caso de
adenoma papilar pulmonar em um canino,
doenca pouco frequente na clinica de pequenos
animais.

MATERIAL E METODOS

O caso em questdo refere-se a um canino, SRD,
de pegueno porte, adulto sénior, macho, procedente do
Centro de Controle de Zoonoses, |ocalizado em Belém-
PA, que foi encaminhado ao Setor de Patologia

Veterinaria da Universidade Federal Rural da
Amazénia para ser utilizado em aula pratica de
necropsia.

O animal estava acometido da forma nervosa da
cinomose com sintomas neurolégicos e  foi
eutanasiado, utilizando-se: 10 mg/kg pv de cloridrato
de quetamina e 2,0 mg/kg pv de cloridrato de xilazina.
Apds a anestesia foi utilizado cloreto de potdssio
(19,1%) na dose de 1 mi/kg pv. O procedi mento atende
a Resolugio do Conselho Federa de Medicina
Veterinaria (CFMV) n° 1000/2012 publicada no Diario
Oficial daUnido de 17 de maio de 2012, paginas 124 e
125.

A necropsiafoi realizada e fragmentos de varios
orgdos e do nodulo pulmonar foram fixados em formol
tamponado a 10%, processados rotineiramente pela
técnica de inclusdo em parafina, e corado pela
Hematoxilina e Eosina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ocorréncia de adenomas pulmonares em
humanos é considerada rara em relagdo aos carcinomas
(HALLDORSSON et al., 2005). Em cies os tumores
pulmonares primarios tém baixa incidéncia quando
comparados aos humanos e dentre os tumores
primarios caninos, os de maior prevaléncia sdo os
carcinomas broncogénicos, adenocarcinomas,
carcinomas bronquiol oalveolares, papiloma bronquial e
adenoma de glandula bronquial (BERTAZZOLO et al.,
2002). Hahn et a. (1996) realizaram estudo em cées da
raca Beagle ¢ registraram 40 casos de neoplasias
pulmonares, onde 35 eram carcinomas e um
histiocitoma fibroso maligno e encontraram quatro
neoplasias benignas, sendo trés adenomas e um
fibroma.

Ainda em relagdo a ocorréncia de tumores
pulmonares, Remick et al. (2009) registraram 123
neoplasias em Lémures do Centro de Lémures de
Duke, na Universidade de Duke em Durham, Carolina
do Norte, EUA, onde cinco casos (4%) de neoplasias
primarias ocorreram no sistema respiratorio, em que
trés foram consideradas malignas e duas diagnosticadas
como adenomeas.

O anima do presente estudo ndo possuia raga
definida, fato importante uma vez que caes sem raga
definida juntamente com Rottweilers e Teckel
apresentaram maior nimero de casos (50%) de tumores
pulmonares em uma analise de dados de 1980 a 2008
do Laboratério Regional de Diagnéstico da
Universidade Federal de Pelotas (SCHUSTER et 4.,
2008). Fossum & Rogers (1998) consideram as ragas
Boxer e Rottweiler as mais acometidas por tumores
pulmonares primarios, entretanto, Baba & Cétoi
(2007), afirmam ndo haver qualquer predisposicido
racial do adenoma pulmonar em animais.

Os animais afetados por tumores pulmonares
tém geralmente idade avangada, em média entre nove e
12 anos, sendo a prevaléncia semelhante em ambos os
sexos (ETTINGER, 1996, BABA & CATOI, 2007),
conforme apresentou O presente caso, vez que se

191



tratava de adulto sénior (acima de sete anos de idade).
Sales Luis et al. (2005) registraram trés casos de
neoplasias primarias de pulmio em animais idosos,
entre onze e 15 anos, ja Hahn et a. (1996)
diagnosticaram uma incidéncia alta de tumores
pulmonares em cies com média de 13,6 anos.

No presente trabalho, na necropsia, durante a
inspegido dos pulmdes, ao corte do 6rgdo, observou-se
um noédulo de tecido esbranquigado, circunscrito,
localizado no lobo diafragmatico direito (Figura 1).
Segundo Kondo et a. (2001) e Nosotti et a. (2012), os
adenomas pulmonares em humanos, Sio achados
incidentais e, Sio Vvistos macroscopicamente, como
nédulos solitarios. Entretanto, Miller (1994) reportou
em Macaca mulatta, primata ndo humano do Velho
Mundo, a ocorréncia de adenomas multicéntricos em
gue encontraram varios nodulos firmes disseminados
em todos os |obos pulmonares durante a necropsia.

Figura 1 - Corte do parénquima pulmonar com nodulo
unicéntrico secionado (seta), de tecido esbranquigado,
localizado no lobo diafragmatico direito.

De acordo com Baba & Catoi (2007) tumores
ocorrem mais frequentemente no pulmio direito em
Cdes, embora outros autores concordem que o pulmao
esquerdo e direito sio igualmente afetados (MORRIS
& DOBSON, 2007).

O adenoma papilifero pode ter forma clinica
unicéntrica ou multicéntrica. A sua origem ¢
bronquica, sob a forma de excrescéncias papilares
sobre a superficie da mucosa. O tumor pode
desenvolver-se tanto na superficie do epitélio ou sobre
as glandulas bronquicas mucosas (BABA & CATOI,
2007).

No exame anatomopatolégico o nodulo
apresentava 0 aspecto arredondado, circunscrito e
coloragdo branca acinzentada, aspectos semelhantes ao
descrito por Baba & Catoi (2007), que atribuem como
sendo peculiar a0 adenoma pulmonar. O tumor
apresentou dimensio de 2,2 x 2,0 cm, concordando
com os autores supracitados que relatam que, em caes
0s adenomas pulmonares papiliferos variam de

milimetros a 4-5 cm. Ogilvie & Moore (1996)
comentam que a nheoplasia pulmonar primaria
unicéntrica deve ser diferenciada de abscessos.

Para estabelecer o diagndstico, foi realizado o
exame histopatologico de fragmentos do tumor que
revelou que as margens do crescimento tumoral nio
estavam limitadas por pseudo-capsula, caracteristica
também observada por Masataka et al. (1999) em um
rddlato de caso de adenoma papilifero na regido
subpleural do pulmio esquerdo em uma mulher
japonesa. Miller (1994) refere a auséncia de uma
capsula nos limites do crescimento tumoral para o
adenoma bronquioalveolar em Macaca mulatta. Em
um caso humano de adenoma alveolar Halldorsson et
a. (2005) descreveram que a periferia do tumor era
razoavel mente bem circunscrita.

As células epiteliais tumorais apresentaram
morfologia colunar e/ou cuboide e arranjavam-se em
uma ou mais camadas de células com crescimento
ordenado num arranjo papilifero (Figura 2), onde
algumas areas mostraram um crescimento mais solido.
Miller (1994) descreveu esses aspectos para 0 adenoma
bronquio-alveolar em Macaca mulatta.

Figura 2 - Adenoma pulmonar. Notar células epiteliais
sem atipias, dispondo-se de forma colunar em
crescimento papilar. HE. Aumento original de 400x.

O estromatumora colagenoso e desprovido de
células inflamatorias estava presente no interior das
projegdes papiliformes. Halldorsson et al. (2005) e
Nosotti et a. (2012), observaram em casos humanos de
adenoma pulmonar, o intersticio formado por uma
matriz mixoide, aspecto ndo verificado no presente
relato de caso. Adicionalmente, Halldorsson et al.
(2005) observaram no estroma tumoral células
plasmaticas e agregados linféides.

As caracteristicas morfologicas confirmaram o
diagnostico de adenoma papilar, uma vez que foram
semel hantes as descritas por Baba & Catoi (2007) para
0 adenoma papilar bronquico.

Os autores supracitados também afirmam que
pode haver producdao de mucina e formagio de cistos
revestidos por epitélio plano, aspectos ndo observados
No caso em questdo. Entretanto, para Saito et al. (2006)
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aauséncia desse aspecto multicistico ¢ o que diferencia
0 adenoma pulmonar papilifero do adenoma tipo
alveolar. Kondo et a. (2011) relataram um caso
humano de adenoma pulmonar do tipo aveolar cujas
células neoplasicas possuiam a aparéncia de
pneumacitos tipo II sem sinais de malignidade.

CONCLUSAO

O adenoma papilar pulmonar é uma neoplasia
benigna rara que pode ser confundida clinicamente
com diversas outras doengas. O diagnostico definitivo
desta neoplasia pulmonar s6 pode ser estabelecido por
mei o de exame histopatol 6gico.
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