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RESUMO.- Este estudo teve como objetivo determinar a 
prevalência e achados anatomopatológicos de tumores 
primários e metastáticos do coração ou de tecidos da base 
do coração, diagnosticados em caninos do Sul de Minas 
Gerais. O diagnóstico foi realizado mediante análise histo-
patológica e imuno-histoquímica das neoplasias. Durante 
os anos de 1994-2009, foram realizadas 2397 necropsias 
em caninos. Neoplasias no coração foram detectadas em 
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31 cães (1,29%), onde, sete (22,58%) eram primárias e 24 
(77,42%) metastáticas. As neoplasias diagnosticadas como 
primárias do coração foram o hemangiossarcoma (1/7) e 
o mixoma (1/7); e como primárias da base do coração o 
quimiodectoma (3/7) e o carcinoma de tireoide ectópica 
(2/7). A frequência foi maior em cães machos (5/7), da 
raça Boxer (3/7) e com idade média de 9,7±1,88 anos. Nas 
neoplasias metastáticas, a frequência foi maior em fêmeas 
(15/24), em cães da raça Rottweiler (7/24) e a idade média 
foi de 7,5±3,23 anos, sendo o linfoma de células T a neopla-
sia metastática de maior ocorrência (7/27).
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Neoplasias cardíacas, cães, base do co-
ração, patologia.

INTRODUÇÃO
Tumores primários do coração são raros em caninos, sen-
do o hemangiossarcoma o mais frequentemente relatado 
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(Walter & Rudolph 1996, Girard et al. 1999, Ware & Hopper 
1999). Os tumores da base do coração, considerados neo-
plasias primárias dos tecidos extracardíacos, como o qui-
miodectoma (Kim et al. 2005, Aupperle et al. 2007, Headley 
et al. 2009, Nakagawa et al. 2009) e o carcinoma de tireoide 
ectópica (Constantino-Casas et al. 1996, Walter & Rudolph 
1996, Ware & Hopper 1999), ocorrem frequentemente em 
cães e podem afetar a função cardíaca, por comprimirem 
os vasos da base do coração e por infiltrarem no tecido 
cardíaco, como foi descrito por Almes et al. (2008) em um 
carcinossarcoma de tireoide ectópica e por Cavalcanti et al. 
(2006) em um quimiodectoma maligno. O quimiodectoma 
é o tumor de maior ocorrência, depois do hemangiossar-
coma cardíaco (Walter & Rudolph 1996, Ware & Hopper 
1999). Também são descritos como tumores primários 
do coração em caninos o rabdomiossarcoma (Aupperle et 
al. 2007), o rabdomioma (Girard et al. 1999, Radi & Metz 
2009), o fibrossarcoma (Madarame et al. 2004, Speltz et 
al. 2007), o neurofibrossarcoma (Aupperle et al. 2007), os 
mesenquimomas malignos (tumores constituídos por vá-
rios tipos de células mesenquimais) (Machida et al. 2002), 
o schwannoma maligno (Wohlsein et al. 2005), o condros-
sarcoma (Albers et al. 1997, LaRock et al. 1997), o osteos-
sarcoma (Schelling & Moses 1994, Warman et al. 2006), o 
mixoma (Symbas et al. 1976), o mixoma valvular (Machida 
et al. 2003, Akkoc et al. 2007), o leiomiossarcoma (Fews et 
al. 2008), o mesotelioma (Cobb & Brownlie 1992, Girard 
et al. 1999, Brower et al. 2006), o lipoma (Brambilla et al. 
2006, Ben-Amotz et al. 2007) e o sarcoma miofibroblástico 
(Grieco et al. 2008).

Tumores metastáticos para o coração são, de maneira 
geral, mais frequentes que os primários (Walter & Rudolph 
1996, Kisseberth 2001). Num estudo retrospectivo de 83 
cães com doença neoplásica em estágio terminal, em 11 fo-
ram diagnosticados tumores primários do coração e, em 24, 
metastáticos (Aupperle et al. 2007). Vários tipos de neopla-
sia podem atingir o coração, entre eles carcinomas, linfomas, 
hemangiossarcoma (Aupperle et al. 2007), fibrossarcoma, 
rabdomiossarcoma, melanoma, mastocitoma, feocromocito-
ma e histiocitose maligna disseminada (Girard et al. 1999).

Os sinais clínicos observados em cães com neoplasia 
cardíaca são muito variáveis, o que pode dificultar o diag-
nóstico (Kisseberth 2001), porém alguns sinais, como 
sopro e arritmias, podem sugerir doença cardíaca. Geral-
mente o quadro clínico está relacionado com a localiza-
ção anatômica do tumor (Kisseberth 2001, Aupperle et al. 
2007) e não necessariamente com sua classificação histoló-
gica (Kisseberth 2001).

Este trabalho relata a prevalência e os achados anato-
mopatológicos dos diversos tumores que afetaram o cora-
ção de caninos, provenientes do sul de Minas Gerais, no pe-
ríodo de 1994 a 2009, bem como descreve os sinais clínicos 
apresentados.

MATERIAL E MÉTODOS
Este estudo foi baseado em um total de 2397 necropsias de cani-
nos realizadas no período de 1994-2008 na Universidade José do 
Rosário Vellano e no período de 1999-2009 na Universidade Fe-
deral de Lavras (UFLA). Neoplasias primárias do coração, da base 

do coração e metastáticas foram detectadas em 31 cães. Os dados 
referentes aos caninos necropsiados incluem idade, raça, gênero, 
histórico clínico e resultados dos exames físicos.

Em todas as necropsias, o coração foi dissecado e inspecio-
nado macroscopicamente. Fragmentos do coração e dos demais 
tecidos foram coletados, fixados em formalina a 10% tampona-
da e processados rotineiramente para histologia. Cortes de 5µm 
de espessura foram corados pela Hematoxilina e Eosina (HE) e 
avaliados por microscopia ótica. Amostras em que foi visualizada 
matriz mixoide foi realizada a coloração de azul de Alciano pH 2,5.

Cortes histológicos das neoplasias de células redondas, da-
quelas localizadas na base do coração e daquelas oriundas de en-
dotélio vascular foram submetidos a imuno-histoquímica (IHQ) 
pelo método estreptavidina-biotina-peroxidase. Para as neopla-
sias de células redondas, como anticorpos primários utilizaram-
-se anti-CD3 (para marcação de linfócitos T - Dako, cód. AO452), 
anti-CD18 (leucócitos/+macrófagos - Clone CA16.3C10, UC Davis), 
anti-Lambda light chain (linfócitos B - clone HP6054, Zymed), an-
ti-BLA36 (linfócitos B, anti-human linfócitos B antigeno 36, Dako 
M533) e anti-CD117 (mastócito, Clone c-KIT, Dako, A4502), nas 
diluições de 1:50, 1:20, 1:50, 1:40 e 1:800, respectivamente. Para 
diferenciação entre as neoplasias da base do coração foram utili-
zados como anticorpos primários a anti-cromogranina A (Dako, 
cód. A0430) e anti-enolase neurônio específica (NSE) (Dako, cód. 
M0873) nas diluições de 1:200, anti-sinaptofisina (Dako, clo-
ne SY38, cód. M0776) na diluição de 1:50, e anti-tireoglobulina 
(Dako, cód. A0251) na diluição de 1:300. Para confirmação do 
diagnóstico das neoplasias oriundas de endotélio vascular foi uti-
lizado o anticorpo anti-fator VIII (Dako, cód.A0082) na diluição 
de 1:200. Na recuperação antigênica utilizou-se o calor em micro-
-ondas (1000W) por 6 minutos em tampão citrato pH 6,0 (CD3, 
CD18, Lambda light chain e BLA.36), banho-maria por 20 minu-
tos em panela comercial com capacidade para 1,5L previamente 
aquecida a 100°C (CD117, cromogranina A, sinaptofisina, e fator 
VIII), e em panela de pressão (DakoCytomation) a 96°C por 40 
minutos (enolase neurônio específica) e 20 minutos (tireoglobuli-
na). A incubação em estufa a 37°C com tripsina a 0,1% em câmara 
úmida por 10 minutos também foi realizada após o tratamento 
com o calor (Lambda light chain). As lâminas foram incubadas 
com o anticorpo primário em câmara úmida overnigth a 4°C e pos-
teriormente, utilizou-se anticorpo secundário biotinalado conju-
gado a streptavidina (kit LSAB, Dako). Para o BLA.36 utilizou-se 
um kit comercial (Kit Dako Ark, cód. K3955), onde conforme re-
comendações do fabricante, a reação entre o anticorpo primário, 
secundário e um bloqueador de reações inespecíficas ocorrem se-
paradamente em um recipiente. Após, o preparado do anticorpo é 
incubado no corte histológico por 30 min. Na revelação utilizou-se 
o DAB (3,3’-diaminobenzidina, Dako) ou Vector Novared®, como 
cromógeno. Como controles positivos, foram utilizados tecidos de 
cães: linfonodo (CD3, Lambda light chain, BLA36), pele com infla-
mação piogranulomatosa (CD18), pele normal (CD117), adrenal 
(cromogranina A), hipófise (sinaptofisina), córtex cerebral (eno-
lase neurônio específica) e tireoide (tireoglobulina).

RESULTADOS
Neoplasias primárias ou metastáticas do coração e primá-
rias da base do coração foram detectadas em 31 cães (14 
machos e 17 fêmeas). A prevalência geral foi de 1,29%. A 
idade variou de dois a 15 anos, com média de 8±3,09 anos. 

Tumores primários do coração e da base do coração
As neoplasias primárias do músculo cardíaco e da base 

do coração foram detectadas em sete cães (22,58%) do to-
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tal de 31 cães (Quadro 1). A idade média desses caninos foi 
de 9,71±1,88 anos, sendo que seis eram de médio a grande 
porte e um canino de pequeno porte. A raça mais frequen-
temente afetada foi o Boxer (3/7), sendo que do total de 
cães com neoplasia cardíaca primária, 71,4% (5/7) eram 
machos e 28,6% (2/7) fêmeas.

Os principais achados no exame clínico dos caninos es-
tão demonstrados no Quadro 2. O canino 1 estava obeso e 
apresentou alguns sinais inespecíficos, tais como apatia, hi-
porexia e êmese. Ao exame eletrocardiográfico, havia uma 
onda R de baixa amplitute, que não é patognomônica de do-
ença cardíaca. Neste animal, foi diagnosticado hipotireoi-
dismo. O canino 2 veio a óbito após três semanas de apatia, 
mucosas pálidas e andar cambaleante. O canino 3 apresen-
tou sopro cardíaco, tosse e foi eutanasiado por apresentar 
inúmeras crises convulsivas. O canino 4 apresentou tosse 
seca não contínua por um período de aproximadamente 
um mês, com evolução do quadro para síncopes, seguidas 
de cianose. Ao exame físico, foram observados déficit de 
pulso, crepitações pulmonares, arritmias cardíacas, sopro 
holossistólico em focos mitral, aórtico e pulmonar. O ani-
mal veio a óbito num período de aproximadamente uma 
semana após o início das síncopes. Os sinais clínicos do 
canino 5 não foram relatados. O canino 6 apresentou histó-
rico de hiporexia, apatia e oligúria. Ao exame físico, foram 
detectados sopro holossistólico grau 6/6 em mitral e tri-
cúspide, além de crepitações pulmonares. Ao exame ecoDo-
pplercardiográfico, havia derrame pericárdico acentuado 

e uma massa de aproximadamente 5,0cm de diâmetro na 
base do coração, aderida à aorta, de ecogenicidade mista. 
Na pericardiocentese, foram retirados 150mL de líquido 
pericárdico e enviado para análise citopatológica. O animal 
veio ao óbito um mês após o diagnóstico citopatológico de 
carcinoma de tireoide ectópica. Não foi possível coletar in-
formações sobre histórico e achados clínicos do canino 7.

Achados anatomopatológicos. O mixoma (Quadro 1) 
localizado no átrio direito do canino 1 apresentava 6,0cm 
de diâmetro e se projetava parcialmente na luz desta câ-
mara, mantendo, no entanto, a integridade do endocárdio. 
Ao corte, possuía coloração esbranquiçada (Fig.1). Histo-
logicamente, a neoplasia era bem delimitada, constituída 
por células fusiformes, paralelamente distribuídas e frou-
xamente arranjadas em matriz mixoide (Fig.2). Apresenta-
vam núcleos basofílicos fusiformes, algumas vezes vacuo-
lizados, nucléolos evidentes e citoplasma eosinofilico com 
bordos pouco definidos. A matriz mixoide foi evidenciada 
pela coloração azul de Alciano pH 2,5. Havia ainda cerca de 
2 L de líquido ligeiramente avermelhado na cavidade abdo-
minal e 750mL de líquido translúcido na cavidade torácica. 
O fígado estava moderadamente congesto.

No canino 2, foi diagnosticado hemangiossarcoma na 
parede do átrio direito, com 1,5cm de diâmetro, aspecto 
nodular, superfície irregular e avermelhada e consistência 
macia. Havia nódulos de 0,3-0,6cm de diâmetro, averme-
lhados, distribuídos por todas as superfícies pulmonar, he-
pática e renal, porém nas duas últimas, em quantidade re-

Quadro 1. Neoplasias primárias do coração e da base do coração em caninos, diagnosticadas 
na UFLA Lavras/MG e na Unifenas, Alfenas/MG, no período de 1994-2009

 Canino Raça Idade Sexo Neoplasia Tamanho (diâ- Metástases
   (anos)   metro em cm) 

 1 Rottweiler  10 F Mixoma AD  6 Ausentes
 2 Pastor Alemão 8 M Hemangiossarcoma AD  1,5  Pulmões, fígado e rins
 3 Boxer  7 M Quimiodectoma  1,5 Ausentes
 4 Boxer 10 M Quimiodectoma maligno 5 Ausentes
 5 Boxer 9 F Quimiodectoma 2,5 Ausentes
 6 SRD 12 M Carcinoma de tireoide ectópica 5 Baço, fígado e rins
 7 Dogue Alemão 12 M Carcinoma de tireoide ectópica 0,4 Ausentes

SRD = sem raça definida, M = macho, F = fêmea, AD = átrio direito.

Quadro 2. Sinais clínicos apresentados pelos caninos com 
neoplasia primária do miocárdio e da base do coração 

diagnosticadas na UFLA, Lavras/MG e na Unifenas, Alfenas/
MG, no período de 1994-2009

  Sinal clínico Frequência %

 Apatia  4/5 80
 Tosse  4/5 80
 Sopro cardíaco 4/5 80
 Anorexia  2/5 40
 Mucosas pálidas 2/5 40
 Crepitações pulmonares 2/5 40
 Déficit de pulso 1/5 20
 Arritmias cardíacas 1/5 20
 Caquexia  1/5 20
 Dispneia  1/5 20
 Desidratação 1/5 20
 Midríase  1/5 20
 Síncope  1/5 20
 Hiporexia  1/5 20
 Oligúria  1/5 20

Fig.1. Mixoma presente no átrio direito do canino 1, fêmea, Rot-
tweiler, com 10 anos de idade. A neoplasia possui 6,0cm de 
diâmetro e coloração esbranquiçada ao corte.



Pesq. Vet. Bras. 32(11):1155-1163, novembro 2012

1158 Leonardo P. Mesquita et al.

duzida. O saco pericárdico continha quantidade moderada 
de sangue. Histologicamente, a neoplasia possuía células 
pleomórficas, fusiformes a ovaladas, com núcleos fusifor-
mes basofílicos a hipercromáticos e citoplasma escasso, 
eosinofílico e de bordos pouco definidos. Essas células se 
organizavam formando estruturas semelhantes a vasos 
sanguíneos, e as mesmas foram positivas na imuno-histo-
química para o fator VIII.

Três neoplasias foram diagnosticadas como quimiodec-
toma. O tamanho das massas neoplásicas variou de 1,5-
5,0cm de diâmetro (Quadro 1) e estas eram firmes, róseas 
a esbranquiçadas. No canino 3, a neoplasia localizava-se na 
base da aorta e comprimia os vasos adjacentes. Havia hi-
pertrofia concêntrica moderada do ventrículo esquerdo e 
hipertrofia excêntrica do ventrículo direito, assim como en-
docardiose moderada em valva mitral. Os pulmões estavam 
congestos. No canino 4, a neoplasia circundava parcialmen-
te o tronco pulmonar e completamente o arco aórtico. Esta 
infiltrava o átrio esquerdo e projetava-se 0,5cm para a luz 
dessa câmara. O ventrículo esquerdo apresentava hipertro-
fia esquerda concêntrica moderada. No canino 5, a massa 
estava localizada na parede da aorta e havia hipertrofia 
concêntrica moderada do ventrículo esquerdo e dilatação 
do ventrículo direito. As valvas tricúspide e mitral apre-
sentavam endocardiose moderada e endocardite valvular 
moderada na mitral e semilunar aórtica. Histologicamente, 
os quimiodectomas eram constituídos por células cuboides 
a poliédricas, agrupadas em ninhos separados por mode-
rado estroma fibrovascular, com núcleos basofílicos arre-
dondados a ovalados. O citoplasma era escasso, levemente 
eosinofílico e com bordos distintos. Havia acentuada aniso-
citose e anisocariose (com exceção do canino 5). No canino 
4, foram observadas várias células gigantes pleomórficas, 
algumas multinucleadas, e invasão do miocárdio e de vasos 
sanguíneos pelas células neoplásicas. Essas três neoplasias 
foram positivas na imuno-histoquímica para cromogranina 
A (Fig.3). As neoplasias dos caninos 3 e 5 também foram 
positivas para sinaptofisina e para a NSE (Fig.4). Todas es-

sas três neoplasias foram negativas para tireoglobulina. Na 
neoplasia do canino 4 não foi possível a realização da IHQ 
para NSE e sinaptofisina, uma vez que não foi possível a ob-
tenção de cortes histológicos para a realização das mesmas.

Carcinoma de tireoide ectópica foi diagnosticado nos 
caninos 6 e 7. No canino 6, caracterizava-se por uma massa 
com 5,0cm de diâmetro, consistência firme e de coloração 
tendendo ao branco na superfície e ao corte. Havia várias 
áreas de hemorragia e necrose e a massa tumoral envolvia 
a artéria aorta, estava aderida ao saco pericárdico e infiltra-
va o átrio direito (Fig.5). Havia pericardite fibrinosa (Fig.5) 
e o saco pericárdico era preenchido por 150 mL de líquido 
amarelado contendo filetes de fibrina. Metástases de 1,0-
3,0cm de diâmetro foram observadas em baço, fígado e 
rins. O carcinoma de tireoide ectópica foi diagnosticado por 
meio do exame citopatológico ante mortem, em amostra de 
líquido pericárdico. A amostra era composta por células ar-
redondadas, as quais se organizavam em grupos formando 

Fig.2. Aspecto microscópico do mixoma do canino 1, fêmea, Rot-
tweiler, com 10 anos de idade. A neoplasia é constituída por 
células fusiformes arranjadas em matriz mixoide, nota-se na 
porção superior e inferior direita da figura, o músculo estria-
do cardíaco do átrio direito. HE, barra 200µm. 

Fig.4. Quimiodectoma em canino 5, fêmea, Boxer, de 9 anos de ida-
de. Há intensa marcação imuno-histoquímica nas células ne-
oplásicas para enolase neurônio específica. IHQ pelo método 
estreptavidina-biotina-peroxidase, barra 50µm.

Fig.3. Quimiodectoma em canino 3, macho, Boxer, com 7 anos de 
idade. Nas células neoplásicas, evidencia-se forte marcação 
imuno-histoquímica intracitoplasmática para cromogranina 
A. IHQ pelo método estreptavidina-biotina-peroxidase, barra 
50 µm.
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folículos que continham material eosinofílico (coloide) no 
interior (Fig.5). No canino 7, havia massa de 0,7 cm de diâ-
metro, lobulada, localizada entre o átrio e ventrículo direi-
to. Havia dilatação do ventrículo direito, fígado congesto, 
com superfície irregular e consistência mais firme.

As alterações histológicas das neoplasias dos caninos 
6 e 7 foram semelhantes. Eram compostas por células ar-
redondadas, organizadas em grupos celulares por delgado 
estroma fibrovascular. O padrão compacto da neoplasia 
predominava no canino 6, embora houvesse áreas em que 
as células formavam folículos, por vezes contendo coloide. 
Os núcleos eram arredondados, basofílicos, com croma-
tina irregular, e apresentavam moderada anisocariose. O 
citoplasma era escasso, levemente eosinofílico e, por ve-
zes, possuía bordos indistintos. As massas observadas em 

fígado, rins e baço do canino 6 foram histologicamente se-
melhantes ao observado na neoplasia primária. As células 
destas duas neoplasias apresentaram marcação na imuno-
-histoquímica para tireoglobulina (Fig.6), sendo negativas 
para cromogranina A.

Tumores metastáticos no coração
Nos 31 cães com neoplasias cardíacas, 24 delas 

(77,42%) eram metastáticas. A idade média foi de 7,5±3,23 
anos. A raça com maior ocorrência de metástases foi a Rot-
tweiler (Quadro 3), sendo a idade média de 5,71±2,28 anos, 
e constituindo-se de 5 fêmeas e 2 machos. O diagnóstico 
das neoplasias metastáticas baseou-se nas características 
microscópicas e imuno-histoquímicas das mesmas e en-
contram-se relacionadas no Quadro 4.

A sintomatologia clínica dos caninos com neoplasias 
metastáticas para o coração foi bastante inespecífica e 
pobremente descrita, uma vez que muitos desses caninos 
não passaram por cuidados veterinários. Esta foi descrita 
como apatia, anorexia, emagrecimento progressivo, disten-
são abdominal, êmese e tosse. Somente dois caninos foram 
avaliados clinicamente. Um canino com metástase cardíaca 
de linfoma apresentou bradicardia e arritmias, sendo que 
outro, com o mesmo tipo de neoplasia, apresentou sopro 
cardíaco.

Fig.5. Carcinoma de tireoide ectópica no canino 6, macho, sem raça 
definida, com 12 anos de idade. A neoplasia se localizava na 
base do coração e ao corte, apresentava coloração esbranqui-
çada com áreas de hemorragia associadas a infiltração para o 
átrio direito (setas). Nota-se também pericardite fibrinosa. No 
detalhe observa-se, no exame citopatológico ante-mortem, de 
líquido pericárdico, células arredondadas dispostas a formar 
folículos. Romanowsky, barra 35µm.

Fig.6. Carcinoma de tireoide ectópica no canino 7, macho, Dogue 
Alemão, com 12 anos de idade. Há intensa marcação intracito-
plasmática na imuno-histoquímica para tireoglobulina. Nota-
-se também a formação de folículos. IHQ pelo método estrep-
tavidina-biotina-peroxidase, barra 50 µm.

Quadro 3. Número e raça dos caninos com tumores  
metastáticos no coração diagnosticados na UFLA, Lavras/ 
MG e na UNIFENAS, Alfenas/MG no período de 1994-2009

 Raça Número de caninos Frequência (%)

 Rottweiler 7 29,17
 SRD 6 25,00
 Boxer 3 12,50
 Dobermann Pinscher 2 8,33
 Pastor Alemão 2 8,33
 Labrador 2 8,33
 Dogue Alemão 1 4,17
 Fila Brasileiro  1 4,17
 TOTAL 24 100

SRD = sem raça definida.

Quadro 4. Neoplasias metastáticas no coração diagnosticadas 
em caninos na UFLA, Lavras/MG e UNIFENAS, Alfenas/MG no 

período de 1994-2009

 Neoplasia primária Número de caninos Frequência (%)

 Linfoma 7 29,17
 Hemangiossarcoma 2 8,33
 Melanoma maligno 2 8,33
 Carcinoma de glândula sudorípara 1 4,17
 Carcinoma de próstata 1 4,17
 Carcinoma hepatocelular 1 4,17
 Carcinoma pancreático 1 4,17
 Carcinoma sólido de mama 1 4,17
 Carcinoma tubular renal 1 4,17
 Carcinossarcoma de mama 1 4,17
 Cistoadenocarcinoma renal 1 4,17
 Fibrossarcoma 1 4,17
 Histiocitose maligna sistêmica 1 4,17
 Osteossarcoma 1 4,17
 Rabdomiossarcoma 1 4,17
 Seminoma maligno 1 4,17
 TOTAL 24 100
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Achados anatomopatológicos. Todas as metástases 
cardíacas foram detectadas macroscopicamente. As me-
tástases se caracterizaram sob a forma de nódulos de 0,2 
a 3,0 cm de diâmetro, sendo que, em 14 dos 24 caninos, 
havia nódulos múltiplos no coração, abrangendo tanto 
átrio como ventrículo e, em seis caninos, estes estavam no 
átrio direito. Já, em quatro cães, as metástases foram visua-
lizadas como extensas áreas esbranquiçadas infiltradas na 
musculatura cardíaca, como no linfoma demonstrado na Fi-
gura 7. Somente em um animal, com diagnóstico de fibros-
sarcoma da cavidade nasal, não houve metástase do tumor 
primário para outros órgãos além do coração.

Além das metástases cardíacas, foram encontrados he-
mopericárdio (n=1); dilatação ventricular bilateral (n=1); 
hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo (n=2); e 
hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo associada a 
hipertrofia excêntrica de ambos os átrios (n=1). Somado a 
isso, em um Rottweiler de 5 anos com linfoma metastático 
multifocal, foram observadas dilatação ventricular bilateral 

e alterações de insuficiência cardíaca direita, caracteriza-
das por fígado congesto com evidenciação do padrão lobu-
lar. Um segundo Rottweiler, de 2 anos, também com linfo-
ma e inúmeros focos de metástase ventricular, apresentou 
fígado de tamanho diminuído e consistência aumentada, e 
inúmeros nódulos amarelados distribuídos na superfície 
do órgão, que microscopicamente correspondiam a nódu-
los de regeneração. Neste canino, os vasos sanguíneos me-
sentéricos e a veia cava caudal formavam várias anastomo-
ses portossistêmicas.

Os vários marcadores imuno-histoquímicos descritos 
neste trabalho foram aplicados às neoplasias diagnosti-
cadas como tumores de células redondas, como o linfoma 
(Fig.8) e a histiocitose maligna sistêmica. Entre os linfomas, 
seis foram positivos na imuno-histoquímica para o marca-
dor de linfócito T (CD3) (Fig.9), e um positivo para o marca-
dor de linfócitos B (BLA36), o qual marca tanto linfócitos B 
jovens, como ativados (Jacobs et al. 2002) (Fig.10). Nenhum 
caso foi positivo para o marcador de linfócito B (Lambda li-
ght chain) e para o marcador de mastócitos (CD117). O caso 

Fig.7. Linfoma localizado no coração de um canino, fêmea, sem 
raça definida, com 8 anos de idade. Notam-se extensas áreas 
esbranquiçadas infiltrando o músculo cardíaco, fazendo sali-
ência na superfície do mesmo.

Fig.8. Mesmo canino da Figura 7. Neoplasia constituída por célu-
las arredondadas entremeadas na musculatura estriada cardí-
aca, com núcleos basofílicos e arredondados, com cromatina 
marginalizada e nucléolos evidentes. O citoplasma é escasso e 
eosinofílico. HE, barra 50µm

Fig.9. Linfoma localizado no coração de um canino, fêmea, Dogue 
Alemão, com 2 anos de idade. Nota-se intensa marcação intraci-
toplasmática para linfócitos T (anticorpo anti-CD3) nas células 
neoplásicas. IHQ pelo método estreptavidina-biotina-peroxida-
se, barra 50µm. 

Fig.10. Canino das Figuras 7 e 8. Células neoplásicas fortemente 
positivas para linfócitos B (anticorpo anti-BLA36). IHQ pelo 
método estreptavidina-biotina-peroxidase, barra 50µm.
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diagnosticado como histiocitose maligna sistêmica (Fig.11) 
foi baseado nos aspectos histopatológicos e na forte marca-
ção imuno-histoquímica para CD18 (Fig.12) e ausência de 
marcação para CD3, CD117, Lambda light chain e BLA.36, 
semelhantemente ao descrito por Affolter & Moore (2002). 
Os hemangiossarcomas metastáticos apresentaram forte 
marcação imuno-histoquímica para o fator VIII.

sias primárias do coração e são comparáveis aos de Au-
pperle et al. (2007) que, de 83 cães com doença neoplásica 
terminal, 24 (68,57%) possuíam neoplasias metastáticas 
no coração, enquanto que 11 (31,43%) apresentaram ne-
oplasias primárias do coração. No entanto, Ware & Hopper 
(1999) descrevem uma maior frequência de neoplasias 
cardíacas primárias (84%) em relação aos tumores metas-
táticos (16%).

Neste estudo, as neoplasias primárias da base do cora-
ção foram mais frequentes que as do coração, com maior 
ocorrência para o quimiodectoma. Dos tumores primários 
do coração, foram diagnosticados somente um caso de he-
mangiossarcoma e um de mixoma. O hemangiossarcoma é 
descrito como o mais frequente, seguido pelo quimiodec-
toma (Walter & Rudolph 1996, Girard et al. 1999, Ware & 
Hopper 1999, Aupperle et al. 2007). O hemangiossarcoma 
primário ocorreu em um Pastor Alemão, descrita como a 
raça mais afetada por esse tipo de tumor (Aronsohn 1985, 
Walter & Rudolph 1996). No presente estudo, o hemangios-
sarcoma localizado no átrio direito foi considerado primá-
rio, uma vez que em vários estudos todos os hemangiossar-
comas considerados primários do coração encontravam-se 
nesta localização (Aronsohn 1985, Aupperle et al. 2007), 
além disso, o tamanho da neoplasia atrial (1,5cm) em re-
lação aos outros focos (0,3-0,6cm) era consideravelmente 
maior. Porém a possibilidade de origem multicêntrica em 
alguns casos não pode ser totalmente descartada. Já os 
quimiodectomas ocorrem mais comumente em raças bra-
quicefálicas, o que pode estar relacionado à hipóxia crônica 
(Patnaik et al. 1975, Walter & Rudolph 1996, Kisseberth 
2001). Dentro deste grupo racial, o Boxer e o Boston Ter-
rier são os mais acometidos (Patnaik et al. 1975). No pre-
sente estudo todos os cães com quimiodectoma eram da 
raça Boxer, e o diagnóstico nestes casos foi baseado nos 
aspectos histopatológicos e principalmente pela marcação 
imuno-histoquímica positiva para cromogranina A e ne-
gativa para tireoglobulina. Os dois casos de carcinoma de 
tireoide ectópica puderam ser confirmados por meio da 
imuno-histoquímica, os quais foram positivos para tireo-
globulina e negativos para cromogranina A. A tireoglobu-
lina e a cromogranina A, no presente estudo, foram impor-
tantes para a diferenciação entre o carcinoma de tireóide 
ectópico e o quimiodectoma, semelhantemente ao descrito 
por Paltrinieri et al. (2004). As neoplasias dos caninos 3 e 
5 também foram positivas para enolase neurônio específi-
ca e sinaptofisina. Estes dois anticorpos também são úteis 
para o diagnóstico dos quimiodectomas (Walter & Rudolph 
1996, Nakagawa et al. 2009).

A neoplasia metastática mais frequente foi o linfoma, 
com 29,16% (7/24); dados semelhantes são descritos 
por Girard et al. (1999). Em alguns tumores classificados 
anteriormente dentro do grupo de células redondas, so-
mente com a marcação imuno-histoquímica foi possível o 
diagnóstico definitivo. Esta também evidenciou uma maior 
frequência de linfomas de células T, onde seis neoplasias 
foram positivas para o marcador CD3, e uma originada de 
linfócitos B, positiva para BLA36. O anticorpo BLA36 iden-
tifica linfócitos B imaturos e ativados (Della Croce et al. 
1991, Jacobs et al. 2002). A importância desta caracteriza-

Fig.11. Histiocitose maligna sistêmica em canino, fêmea, Boxer, 
com 7 anos de idade. Neoplasia cardíaca composta por células 
grandes, arredondadas a poligonais, com núcleos predomi-
nantemente ovalados e citoplasma abundante, situadas entre 
fibras cardíacas. Nota-se fagocitose de debris celulares pelas 
células neoplásicas (setas). HE, barra 50µm.

Fig.12. Histiocitose maligna sistêmica, coração, canino, fêmea, Bo-
xer, com 7 anos de idade. Marcação intracitoplasmática posi-
tiva para histiócitos (anticorpo anti-CD18). IHQ pelo método 
estreptavidina-biotina-peroxidase, barra 50µm.

DISCUSSÃO
No presente estudo, as neoplasias cardíacas, tanto pri-
márias como secundárias, tiveram prevalência de 1,29%. 
Em estudos similares, as prevalências variaram de 0,19% 
(Ware & Hopper 1999) a 3,06% (Walter & Rudolph 1996, 
Girard et al. 1999). As neoplasias metastáticas (79,42%) 
foram mais frequentes que as primárias (20,58%). Estes 
achados estão de acordo com os descritos por Walter & Ru-
dolph (1996), os quais encontraram 73,78% de neoplasias 
metastáticas para o coração e somente 26,22% de neopla-
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ção ante mortem está relacionada ao prognóstico, uma vez 
que em cães, linfomas de células T apresentam uma res-
posta menor à quimioterapia, assim como, recidivam mais 
rapidamente e, consequentemente o tempo de sobrevida 
destes cães é menor quando comparado aos linfomas tipo 
B (Jacobs et al. 2002). Este tumor foi negativo para a cadeia 
leve Lambda, também utilizada como marcador de linfóci-
tos B (Jacobs et al. 2002), o que provavelmente poderia ser 
explicado pelo estado de maturação dos linfócitos B.

Os sinais clínicos, quando presentes, nos cães des-
te estudo foram variáveis. O canino com mixoma possuía 
neoplasia relativamente grande, embora não apresentas-
se alterações clínicas e eletrocardiográficas referentes à 
mesma. Por outro lado, hemangiossarcoma primário do 
coração geralmente está associado a efusão pericárdica he-
morrágica e metástases (Kisseberth 2001). Esses achados 
foram observados no canino 2 com hemangiossarcoma. O 
quimiodectoma do canino 4 era localmente invasivo, o que 
é descrito por Kisseberth (2001), e o referido animal apre-
sentou sinais clínicos de disfunção cardiovascular. No cani-
no 5, não havia descrição da sintomatologia clínica, porém, 
outras lesões encontradas como hipertrofia concêntrica 
moderada do ventrículo esquerdo, dilatação do ventrículo 
direito, endocardiose moderada das valvas tricúspide e mi-
tral e endocardite valvular moderada na mitral e semilunar 
aórtica, provavelmente contribuíram para a doença clínica.

Outros cães, onde estas avaliações foram realizadas, 
não apresentaram sinais clínicos ou alterações em exames 
complementares, provavelmente devido ao tamanho redu-
zido do tumor (caninos 2 e 3). A evolução do quadro clínico 
para a morte foi relativamente rápida em alguns cães com 
neoplasia primária (caninos 4 e 6), com variação de 15 a 
30 dias. Morte súbita, ou num curto período de tempo, são 
associadas à arritmia cardíaca (Kisseberth 2001).

Entre os caninos com tumores metastáticos para o co-
ração, um canino com metástase de linfoma apresentou 
bradicardia e arritmias e outro cão, com o mesmo tipo de 
neoplasia, apresentou sopro cardíaco, sinal clínico prova-
velmente não relacionado ao tumor.

As metástases cardíacas dos diversos tumores estudados 
foram observadas principalmente nos ventrículos. Com base 
nisso, são sugeridas seções detalhadas do coração de pacien-
tes com neoplasias, para a identificação de metástases peque-
nas, especialmente na parede livre do ventrículo esquerdo e 
no ápice do septo interventricular (Aupperle et al. 2007).

Os resultados aqui apresentados demonstram que a 
imuno-histoquímica é uma ferramenta essencial para o 
diagnóstico das várias neoplasias que afetam o coração, 
principalmente nos tumores de células redondas e daque-
les originados da base do coração.
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