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Timoma em cao, Relato de caso

Thymoma in the dog. Case report
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Uma cadela, Dachshund, quatro anos, foi encaminhada ao H.Y. da FMVZ-UNESP-Botucatu-SP com hist6rico de
prostracao, emagrecimento progressivo, anorexia, cansaco e tosse seca. Ao exame clinico observou-se apatia, secrecao
nasal serosa bilateral e dispneia intensa. Radiografia toracica demonstrou efusao pleural, edema pulmonar acentuado,
desvio dorsal da traqueia e possivel massa mediastinal. A ultra-sonografia, apos drenagem torac ica, confirmou a
presenca de massa mediastinal, sendo classificada como neoplasia maligna de origem epitelial pela citologia aspirativa
por agulha fina. 0 animal veio a 6bito logo apos 0 diagnostico de neoplasia. Anecropsia constatou-se massa mediastinal
encapsulada, consistencia macia e superffcie de corte com coloracao branco-acinzentada e areas necrotico-hernorragicas.
localizada na regiao antero-ventral do t6rax. 0 exame histopatologico demonstrou celulas epiteliais neoplasicas, celulas
linf6ides (tim6citos) com morfologia normal, vasos sangiHneos de pequeno e medic calibre, formacoes cisticas com
conteiido eosinofflico e corpusculos de Hassall. A imunohistoqufrnica apresentou positividade para citoqueratina AE I/
AE3 e UCHL, confirrnando 0 diagnostico de timoma.
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INTRODUC;AO

T
imoma euma neoplasia maligna compo sta de celulas
epiteliais tfmicas neoplasicas. A eventual presenca e
a quantidade de ce lulas lin foides envolvidas no

processo, bern como sua morfologia, nao caracterizam a
neoplasia. Deve-se, portanto, realizar diagnostico diferencial
para linfomas e carcinomas tirnicos" . Timomas podem ser
c1assificadas em predominantemente epiteliais, linfocfticas
ou linfoepiteliais (mistas), de acordo com as proporcoes
celulares'v" .

Acomete predom inantemente animais adultos ou
idosos, nao havendo predisposicao por raca ou sexo '".

As massas neoplasicas estao localizadas na regiao
do mediastino e sao, na maioria das vezes, encapsuladas,
nodulares, freqiientemente cfsticas, podendo apresentar areas
necroticas. Sao massas com consistencia variando de macia
a firme e de coloracao branco-acinzentada que, ao corte,
podem apresentar areas de coloracao vermelho-enegrecida,
caracterizando focos hemorragicos e necroticos'".

Os sinais clinicos mais comuns em caes sao: disnirbios
respiratorios, tosse, megaes6fago, edema subcutaneoem pIanos
faciais e membros anteriores, emese e salivacao excessiva":" .
Miastenia gravis e hipercalcemia tern sido relatadas em alguns
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casos35 .8.9 .

o exarne histopatologico c1assifica morfologicamente
a neoplasia, e a imunohistoqufmica pode ser utilizada para
de terminar sua origem linfoepitel ial , marcando ce lulas
epiteliais neoplasicas e linfocitos nao-neoplasicos".

Esta neoplasia mostra crescimento limitado e raramente
ocorrem metastases, exceto nos casos em que ha infiltracao
atraves de expansao vascular ou linfatica para pleura visceral,
parietal, parenquima pulmonar e demais orgaos onde 0 que se
observa sao pequenas celulas de coloracao escura, semelhantes
a linfocitos tfmicos (timocitos)'".

A literatura co nsultada relata que timomas sao
neoplasias de ocorrencia rara entre as especies dornesticas'",
confirmando a realidade de nosso cotidiano e ju stificand o,
portanto, a necessidade de se relatar casos dessa natureza.

MATERIAL E METODO

Uma cadela, Dachshund , com quatro anos e meio de
idade, foi trazida ao Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia - VNESP - Botucatu ­
SP, com historico de emagrecimento progressivo e, ha tres
dias, dificuldade respiratoria, cansaco , tosse seca, anorexia,
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apatia e prostracao.
Ao exame clinico, 0 animal apresentava-se apatico,

com secrecao nasal serosa bilateral e dispneia intensa . As
mucosas aparentes mostravam- se hipocoradas, estado de
hidratacao normal e temperatu ra re ta l de 39 °C. A
auscultacao cardiopulmonar aprese ntou frequencia cardiaca
em 150 bat./min., frequencia respiratoria em 92 mov'!min
e edema pulmonar.

For am reali zad os ex ame s comp lementares co mo
hemograma, radi ografia toracica , ult ra-so nografia e
citologia aspirativa por agulha fina .

o quadr o evoluiu por algumas hora s, quando 0

animal foi mant ido monitorado sob oxigenacao arti ficial e
fluidoterapia de suporte , vi ndo a ab ita logo apes 0

diagnostico citolo gico ,
o anim al foi encaminhado ao Service de Patologia

onde se realizou exame necroscopico, segundo tecnica s
preestabelecidas. Coletaram-se fragmentos de pulmao e da
massa neoplasica, que foram fixados em formol tamponad o a
10% e, posteriormente, inclufdos em parafina. 0 material foi
submetido a cortes entre quatro e seis micra em micrometro
manual. As laminas fora m co radas pel a co loracao de
Hematoxilina & Eosina. Posteriormente, foram submetidas a
imunohistoquimica, utilizando-se marcadores para os
componentes epitelial (citoqueratina AElIAE3 - DAKO
M3515) e linfoide (UCHL - DAKO M0742 ), com 0 intuito de
se estabelecer a etiologia e 0 diagnostico definitivo da neoplasia.

RESULTADOS

o hemograma apresentou leucocitose por neutrofilia
e 0 exame radiografico revelou edema pulmonar grave,
efu sao toracic a e de svio dorsal da traqueia. A ultra­
sono graf ia observaram-se ma ssa medi astinal e
deslocamento anatomico de orgao s como pulmao, coracao,
traqueia e esofago ,

o ex arne citologico demonstrou grande quantidade
de sangue, alguns neutr6filos, pequenos linfocitos co m
morfologia normal e urn ntirnero va riavel de celulas
epiteliai s que exibiam formas ovais , arredondadas e
fu siformes. Estas celulas apresentavam micleo gra nde,
redondo a oval , cromatina nuclear finamente condensada e
nucleolo evidente. Diante do s achados, diagnosticou-se
neoplasia maligna de origem epitelial.

A necropsia observou-se processo neoplasico
mediastinal, localizado na regiao fmtero-ventral do tora x.
A massa, encapsulada, de consistencia macia e de coloracao
branco-acinzentada, apresentava focos de colo raca o
vermelho-enegrecida internamente (Fig. I ) . Os demais
achados foram: efusao pleural serohemorragica, atelectasia

pulmonar difusa por compressao, degeneracao hepatica,
nefrite intersticial, enterite difusa e cistite.

Histologicamente, a neoplasia era constituida por
celulas epiteliais e linfocitos arranjados em bloco. As celulas
epiteliais eram poliedrica s, com citoplasma abundante e
acidofflico, micleo grande com aspecto vesicular e formas
que variavam de ov ais a arredondad as , apresentando
nucleolo evidente. 0 componente linfoide era composto de
pequenos linfocitos qu e po ssu iam micleo redondo ,
crom atina densa, citoplasma escasso e morfologia uniforme,
visua liza ndo-se, ainda , imimeros corpiisculos de Hassall
(Fig . 2) . Vasos sangiiineos de pequeno e medic ca libre ,
circundados por ce lulas epiteliais e lin foci tos, fo ram
observ ados com freqiiencia, alem de formacoes cisticas com
conteiido hialino.

Secoes hi stologic as de pulmao demonstraram
pequenos linfocitos semelhantes a timocitos no parenquima,
suge rindo infiltracao destas celulas naquele orgao . Os
achados histop atologicos das diversas areas examinadas
definiram a neoplasia como timoma predominantemente
linfoepitelial com infiltracao linfocitaria em parenquima
pulmonar.

A tecnica de imunohistoquimica foi empregada
utilizando-se os anticorpos L26 como marcador de linfocitos
B, UCHL para linfocitos T e citoqueratina AE l /AE3 para
marcar celulas epiteliais. Celulas ep iteliais neo plasicas
foram positivas para AEIIAE3 (Fig. 3), e 0 componente
linfoide de mo nstro u positi vidade para UCHL (Fig . 4),
confirmando a origem linfoepiteli al e 0 diagnos tico de
timoma.

Figura 1
Massa mediastinal, encapsulada, de coloracao branco-acinzentada,
com areas de hemorragia e necrose.
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Figura 2
C clula s e p ite l ia is neopl asi c as , pequen os linf6ci to s bern
diferenciados e ao centro corpiisculo de Hassall ; H.E., 250x.

Figura 3
Imun ohistoquimica: celulas epiteliais neoplasicas marcadas pela
citoqueratina AEl/AE3. 250 x.

Figura 4
Imunohistoqufrnica: Iinf6citos T (tim6c itos) evidenciados pelo
marcador UCHL. 400x.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A evolucao lenta e a localizacao anatomica dos
timomas levam ao aparecimento tardio dos sinais clfnicos,
o que, muitas vezes, nao permite 0 diagnostico precoce e
urn born prognostico. Na maioria dos casos, no momento
diagnostico, a neoplasia ja atingiu volume suficiente para
comprimir estruturas vitais e levar 0 animal amorte por
insuficiencia cardiorrespiratoria. Exames complementare s
como radiografia toracica, ultra-sonografia e citologia sao
iitei s no auxflio diagnostico, mas some nte 0 exarne
histopatologico ecapaz de definir 0 processo e classificar a
neoplasia 'v" . No presente relato, a neoplasia foi
diagnosticada utilizando-se os exames citados acima, mas
em virtude do volume adquirido pelo tumor no momenta
do diagnostico 0 prognostico apresentou-se reservado e 0

animal veio a abita por insuficiencia respiratoria.
As alteraco es hernatologi cas sao variav eis e

ine spec ifi ca s, mas algumas vezes tern sido relat ada
hipercalcemia' >. Miastenia gravis eurn distiirbio muscular
por vezes observado em caes com timoma!", distiirbio este
freqiientemente apresentado por humanos portadores desta
neoplasia'?12. Hunt et al:" e Peaston et al." relatam casos
de timoma em caes associados a sindrome da veia cava.
Ne ste estudo nao foram encontradas alteracoes
hematologicas especfficas , apenas leucocitose por
neutrofilia, nem tao pouco sindromes associadas a
neoplasia.

Radiograficamente, aparece como uma massa
intratoracica que pode estar associada a efusao pleural,
dificultando a visualizacao-". 0 exame citologico demonstra
pequenos linfocitos com morfologia normal e celulas
epiteliais tfrnicas neoplasicas -v " . 0 exame radiografico
apresentou edema pulmonar grave e efu sao tor acica
acentuada, 0 que dificultou a observacao da neoplasia. Esta
fora diagnosticada posteriormente durante 0 exame ultra­
sonografico e classificada em neoplasia maligna de origem
epitelial pelo exarne citolcgico . As classificacoes
citoistologica e imunofenotipica foram possfveis atraves de
exame histopatologico e imunohistoqufrnico .

A localizacao anatomica ea cavidade toracica, mas
podem, raramente, estar presentes na regiao cervical, junto
a tireoide, hilo e/ou parenquima pulmonar e pleural .
Raramente ocorrem metastases" . No presente caso, a massa
era encapsulada e localizada no mediastino sem a ocorrencia
de metastase s, no entanto , foram observados, ao exame
microscopico , pequenos linfocitos infiltrados no
parenquima pulmonar.

Histologicamente, 0 timoma apresenta uma capsula
fibrosa e septos de tecido conectivo de espessura variavel
que di videm 0 tumor em lobulos irregul are s 14 .

Freqtientemente, observa-se grande quantidade de vasos
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sangufneos de pequeno e medic calibres' .
a componente linf6ide apresen ta-se sob a forma de

peq uenos linf6citos bern diferenciados, que sao tim6citos
normais, e 0 componente epitelial e visto sob a forma de
celulas neoplasicas, sendo indi spensavel para 0 diagn6stico
de timoma' :". As cel ulas ep iteliais neoplasicas variam em
sua fo rma, pod endo ser redondas, ovais , alongadas ou
fusiformes. Possuem nu cleolo evidente , nuc leo grande,
re do ndo ou oval co m aparencia ve sic ular e coloracao
palida '", Frequenternente, em can inos, observa-se a presenca
de mas tocitos",

Estruturas bizarras sob a forma de agregados celulares
sao comuns e denom inadas corpiiscu los de Hassall. Podem
apresen tar padrao enove lado ou localizarem-se pr6ximo aos
vasos sanglifneos, sendo cub6ides ou colunares e de coloracao
escura. Figuras mit6 ticas sao incom unsv'". A quantidade e a
disposicao dos componentes celulares variam a cada caso e
em diferentes pontos de urn mesmo tumor!"!'.

a s aspectos histo l6g icos apresentados no presente
estudo e stao de acordo com os c itados na literatur a
consultada, sendo caracterfsticas marcantes as ce lul as
epiteliais neoplasicas de formas variadas , os pequenos
linf6citos de morfologia normal e as estruturas denominadas
corpiisculos de Hassall .

A imunoh istoqufmica pod e determinar a origem

celular (epitelial e linf6ide) e confirmar 0 diagn6stico de
timoma' . Este rnetodo eainda pouco utilizado em Medicina
Veterinaria devido ao alto custo e ausencia de marcadores
especfficos em alguns casos, contudo eurn meio diagn6stico
de alta confiabilidade que deve , cada vez mais, estar presente
na rot ina diagn6stica de nos so meio.

Pa ra a cla ssificacao imunofenotfpica foram
utilizados anticorpos especfficos para a especie humana que
apre sentam reatividade cruzada com a especie canina, sendo
possfvel a confirrnacao da origem epit elial e linf6ide desta
neoplasia.

as sinais clfnicos, a evo lucao e os resultados macro
e microsc6p icos apresentados estao , em sua totalidade, de
aco rdo com a literatura consultada. Diant e da raridade do
processo e dos meios utili zados para a co nfirmacao do
diagn6st ico, considera- se de g ra nde importiinci a a
apresentacao deste caso.

E importante lembrar que urn timoma benigno e
definido como urn tumor bern enca psulado e nao invasivo,
mas a defi nicao entre maligno e beni gn o e inco rreta, pois
todos os timomas sao potencialmente invasivos e devern
se r considerados malignos 15. l sso fa z -s e verd ade
particularm ente neste caso, poi s a ma ssa era encapsulada e
bern delimitada, mas a localizacao e 0 tamanho adquirido
comprometeram orgaos vitais e levaram 0 animal ao 6bito.

SUMMARY

A four years old Dachshund female dog was guided to the Veterinary Hospital of FMVZ-UNESP-Botucatu-SP with
history of prostration, progressive weigh loss, anorexia, fatigue and drought coughs. Apathy, serou s bilateral nasal
discharge, intense dyspneia and lung edema were observed in the clinica l exam. Thoracic X-ray showed pleural
effusion and dorsal deviation of trachea and the presence of a mediastinal mass. The ultrasonography, after thoraci c
drainage and fine needle aspiration cytology, confirmed the presence of mediastinal mass classified as malignant
neoplasm of epithelial origin. The animal died soon after the exams due to its bad clinical conditions. At necropsy
mediastinal mass was located in the antero-ventral area of the thorax . It was encapsulated, with soft con sistency and
gray co loration with hemorragic and necrotic areas in the cut surface. The histopathology demonstrated neoplastic
epithelial cells, lymphoid ce lls (thymocytes) with norma l morphology, blood vesse ls of small and medium caliber,
cystic forma tions with eosinophi lic contents and Hassall corpuscle s. The immu nohis tochemistry reaction was pos itive
for cytokerati n AEl/AE3 and UCHL, confirming the thymoma diagnosis.

UNIT ERMS: Dog s; Thymoma; Immunohis tochemi stry; Keratin.
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