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RESUMO. Um felino, racialmente indefinido, 12 
anos de idade, foi atendido com sinais de dispnéia. 
Os achados do exame clínico, resultados labora-
toriais e avaliação radiográfica levaram a suspeita 
de neoplasia pulmonar. A necropsia e o histopato-
lógico de tumorações observadas diagnosticaram 
carcinoma bronquíolo-alveolar, com metástase em 
linfonodo traqueobrônquico, músculos intercostais, 
diafragma e pericárdio.
PALAVRAS-CHAVE. Neoplasia, pulmão, metástase.

INTRODUÇÃO
Neoplasias pulmonares primárias são pouco 

comuns em pequenos animais, contrastando com 
o que ocorre em humanos. As prevalências relata-
das em cães e gatos estão entre 0,1 e 0,9% e 0.5 a 
0.75%, respectivamente (Moulton et al. 1981, Wil-
son & Dungworth 2002). Geralmente, acomete ani-
mais idosos (Hahn et al. 1996) com a idade média 
de apresentação, em gatos, entre 12 e 13 anos, e, 
aparentemente, não há predisposição sexual (Moul-

ton et al. 1981, Ballegeer et al. 2002, Wilson & 
Dungworth  2002, Clements et al. 2004).

Em felinos, a maioria dos tumores pulmonares 
são malignos, e muitas vezes podem cursar com me-
tástases para linfonodos traqueobrônquicos, muscu-
latura esquelética, pericárdio, pleura, coração, ossos 
e rins (Wilson 1997, Ballegeer et al. 2002, Ferian et 
al. 2006, Kerins & Breathnach 2006). Nesta espécie, 
o tipo tumoral mais comum é o adenocarcinoma, 
com menor apresentação de tumores adenoescamo-
sos ou escamosos e bronquíolo-alveolar (Wilson & 
Dungworth 2002).

Os carcinoma-bronquíolo-alveolares (CBA) ten-
de a ser periféricos nos pulmões, mais próximos à 
pleura, são caracterizados pela proliferação de cé-
lulas neoplásicas ao longo dos alvéolos pulmona-
res e junções bronquíolo-alveolares pré-existentes 
e podem ocorrer tanto como nódulos isolados ou na 
forma de massas pulmonares múltiplas (Wilson & 
Dungworth 2002, Lucena et al. 2011).

Este trabalho relata os achados clínicos e patoló-
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gicos de um caso de carcinoma bronquíolo-alveolar 
em felino.

HISTÓRICO
Felino, sem raça definida, macho, 12 anos de ida-

de, foi atendido com histórico de dispnéia há uma 
semana e perda progressiva de peso há aproximada-
mente um mês. De acordo com o guardião, o animal 
foi levado a outro serviço veterinário na semana an-
terior, onde foram realizados hemograma, dosagens 
séricas de uréia, creatinina, glicose, fosfatase alca-
lina, ALT e GGT, todos com resultados dentro dos 
parâmetros de normalidade para a espécie. Além 
destes, foi realizada avaliação radiográfica do tórax, 
a qual evidenciou presença de efusão pleural. Foi 
solicitado, ainda, um ecocardiograma, sendo o lí-
quido em espaço pleural a única alteração. Segundo 
anamnese, naquele momento foi consignada a tora-
cocentese e nova radiografia torácica foi realizada, 
sendo possível evidenciar processo expansivo em 
lobo pulmonar médio direito. O líquido drenado 
foi encaminhado para análise e observado amostra 
hipercelular, com predominância de células meso-
teliais com acentuada anisocitose e anisocariose, 
cromatina grosseira, células multinucleadas e mi-
toses atípicas, o que sugeriu tratar-se de neoplasia 
maligna. Após os procedimentos, o animal foi leva-
do para casa, com a prescrição de amoxicilina com 
clavulanato de potássio (20mg/Kg/BID/14 dias), 
prednisolona (0,5mg/Kg/SID/5dias) e furosemida 
(2mg/Kg/VO/BID/3dias).

O guardião relatou piora do quadro clínico-respi-
ratório, bem como hiporexia e apatia, dois dias após 
a toracocentese. Ao exame físico o animal apresen-
tava dispnéia, mucosas normocoradas e evidente 
abafamento de sons respiratórios, especialmente em 
região torácica ventral, bilateralmente. Realizou-se 
nova toracocentese, e foi retirado aproximadamente 
150 mL de líquido fluido, sero-sanguinolento. Às 
prescrições anteriores, acrescentou-se acetilcisteína 
(10mg/Kg/TID/5dias). O proprietário foi comunica-
do do prognóstico grave e das parcas possibilidades 
de tratamento cirúrgico, uma vez que haveria neces-
sidade de descartar a presença de micro metástases 
por exame tomográfico e melhor avaliar o proces-
so expansivo revelado na avaliação radiográfica. O 
mesmo optou por manter apenas o manejo clinico 
do quadro respiratório. Houve recidiva do quadro 
de dispnéia quatro e oito dias após o atendimento, 
e novas drenagens torácicas foram realizadas nestes 
momentos. O líquido retirado demonstrou caracte-

rísticas semelhantes às do primeiro dia. Dois dias 
após, o animal foi submetido a eutanásia e  encami-
nhado para o Laboratório de Anatomia Patológica 
(LABAP/HOSPMEV-UFBA) para realização de 
exame necroscópico.

Durante a necropsia, observaram-se aleatoria-
mente, nos lobos pulmonares, pequenas nodulações 
de consistência macia, de tonalidade branco-amare-
lada, a maior com dimensões  de 1,0 x 1,0 x 0,3 cm 
localizada no lobo médio (direito) com crescimento 
translobar e depressão central e as demais com milí-
metros de diâmetro. O linfonodo traqueobrônquico 
estava aumentado de volume, e media 4,5 x 1,5 x 
0,7 centímetros, de consistência macia e de tonali-
dade branco-amarelada; ao corte, havia duas forma-
ções cavitárias contendo material purulento. Foram, 
ainda, observadas as seguintes alterações: discreto 
edema e congestão pulmonar, pleurite serofibrino-
sa aguda (170 mililitros) e a pleura parietal, o dia-
fragma e a superfície epicárdica apresentavam for-
mações planas, elevadas, espessas e de tonalidade 
levemente branco-amarelada dispostas de maneira 
difusa.

No exame histopatológico as secções do pulmão 
(Figura 1a) revelaram crescimento neoplásico epi-
telial maligno, com desenvolvimento ao longo das 
paredes alveolares e interior de estruturas bronquio-
lares com pequenas áreas de invasividade, formado 
por células altamente pleomórficas, com citoplasma 
eosinofílico escasso a abundante, núcleos grandes, 
redondos ou ovóides, com cromatina vesiculosa ou 
marginal com nucléolo grande e único evidente; es-
sas células se organizavam com tendência de for-
mar estrutura glandular ou cordões, com áreas de 
arranjo irregular de tecido epitelial estratificado e a 
formação de pequenas projeções papilares irregula-
res. Índice mitótico elevado sendo a maioria atípi-
ca. Associadas à neoplasia, haviam extensas áreas 
de necrose liquefativa, intensa congestão, focos de 
hemorragia e presença de êmbolos neoplásicos em 
capilares linfáticos (Figura 1b). Foram observadas 
infiltrações metastáticas da neoplasia em linfonodo 
traqueobrônquico, músculos intercostais (Figura 
1c), diafragma e pericárdio. Os achados morfológi-
cos levaram ao diagnóstico de carcinoma bronquí-
olo-alveolar.

DISCUSSÃO
Neoplasias pulmonares atingem mais frequen-

temente felinos idosos, com idade média de 12,5 
anos, o que condiz com o caso do presente trabalho.  
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No entanto, existem relatos de sua ocorrência em 
animais jovens (Ballegeer et al. 2002, Bertazzolo et 
al. 2002, Clements et al. 2004, Lucena et al. 2011).

A anamnese comprova a natureza silenciosa 
da doença, uma vez que o animal apresentou, ini-
cialmente, apenas sinais inespecíficos e dispneia 
somente no momento do diagnóstico. Gatos aco-
metidos podem apresentar histórico de apatia, ema-
grecimento progressivo, inapetência, letargia, pire-
xia, tosse, dispnéia e taquipnéia (Sauvé et al. 2005, 
Kerins & Breathnach 2006, Ferian et al. 2006, Lu-
cena et al. 2010, Volpato 2011). Dificuldade de lo-
comoção e apatia muitas vezes estão relacionadas a 
metástases em sistema locomotor (Hanh & McEntee 
1998, Gottfried et al. 2000, Wilson & Dungworth 
2002, Langlais et al. 2006). No exame físico e ava-
liação laboratorial, os achados mais comuns foram 
taquipnéia, dispnéia, abafamento de sons cardíacos, 
anemia e leucocitose (Ballegeer et al. 2002,Wilson 
& Dungworth 2002). No presente caso, apenas a di-
ficuldade respiratória e abafamento de sons à aus-
culta, que indicaram efusão pleural, foram notados. 
Nenhuma alteração laboratorial foi evidenciada, 
corroborando com Hanh & McEntee (1998).

Há estudos para empregar lavado bronco-alve-
olar no diagnóstico de neoplasias pulmonares em 
pequenos animais e, apesar de alguns relatos de 
sucesso, a comparação entre a citologia do lavado 
e o exame histopatológico mostraram que o exame 
ainda é pouco eficaz na identificação correta do tipo 
de neoplasia (Norris et al. 2001, Norris et al. 2002, 
Ferian et al. 2006, Johnson & Vernau 2011, Volpato 
2011). Devido ao risco anestésico associado à reali-
zação do exame, ao quadro clínico respiratório pou-

co estável e a avaliação radiográfica ter apontado 
processo expansivo, este exame não foi solicitado.

 A radiografia é o exame complementar mais 
empregado no diagnóstico de alterações respirató-
rias, seja unicamente ou associada a outros métodos 
(Forrest & Graybush 1998, Ballegeer et al. 2002, 
Wilson & Dungworth 2002, Ferian et al. 2006).  Em 
um estudo com nove casos de felinos afetados por 
carcinoma bronquíolo alveolar notou-se padrão pul-
monar primário, associado a outras alterações bron-
quiais, como o padrão intersticial difuso, consoante 
com o presente relato (Ballegeer et al. 2002). Estes 
autores observaram, ainda, presença de efusão pleu-
ral em quatro destes casos.

A presença de grande quantidade de proteínas, 
células inflamatórias e hemorragia no líquido dre-
nado são características de efusões neoplásicas (Al-
leman 2003). Contudo, cabe ressaltar que o diag-
nóstico deste tipo de efusão é complexo, devido a 
dificuldade de encontrar as células neoplásicas na 
análise do sedimento e por células mesoteliais ma-
lignas frequentemente mimetizarem critérios de 
malignidade (Alleman 2003, Kerins & Breathnach  
2006).

A despeito da literatura indicar a realização de 
lobectomia em casos de massas pulmonares solitá-
rias (Hahn & McEntee 1998, Clements et al. 2004) 
o prognóstico parece ser pior em felinos comparati-
vamente aos cães porquanto boa parte destes é clas-
sificada como inoperável no momento do diagnós-
tico (Wilson & Dungworth 2002). Em um estudo 
envolvendo 36 gatos acometidos por neoplasia pul-
monar, 14 animais foram submetidos a eutanásia, 
principalmente por apresentarem apatia persistente, 

Figura 1. Carcinoma bronquiolo-alveolar em pulmão de felino, SRD, macho, com 12 anos. Notar crescimento neoplásico 
difuso com áreas de necrose (a). 200X.  Notar as células carcinomatosas intensamente pleomórficas com crescimento 
no interior de estruturas alveolares (b). 400X. Metástase caracterizada por infiltração neoplásica em músculo intercostal 
com fragmentação e necrose de feixes musculares (c). 200X. H.E.
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anorexia e letargia (Gottfried et al. 2000). Em adi-
ção a estes sintomas, a reincidência cada vez mais 
frequente da efusão pleural foram fatores que leva-
ram o proprietário a optar pela eutanásia no presen-
te caso.

Em acordo com o descrito na literatura foi ob-
servado o crescimento da neoplasia na periferia do 
pulmão, com localização próxima à pleura (Wilson 
& Dungworth 2002). As alterações histológicas 
foram compatíveis com as observadas por outros 
autores, o que levou ao diagnóstico de carcinoma 
bronquíolo-alveolar (Langlais et al. 2006, Lucena 
2011, Volpato et al. 2011).

Tumores pulmonares primários têm altos índices 
de metástases, principalmente em órgãos intratorá-
cicos (Wilson & Dungworth 2002, Kerins & Brea-
thnach 2006), como foi observado no presente rela-
to. O principal sítio de metástase entre os felinos de 
um estudo foi o linfonodo traqueobrônquico (Bal-
legeer et al. 2002), fato este que representa um pior 
prognóstico para o animal, similar ao que ocorre em 
cães  (Hahn & McEntee  1998).

CONCLUSÃO
Neoplasias pulmonares primárias devem sempre 

constar na lista de diagnósticos diferenciais em ca-
sos de alterações respiratórias de felinos, especial-
mente nos idosos. Não obstante, o seu diagnóstico 
e, principalmente, a terapêutica representam um de-
safio para o clínico, mesmo aqueles com acesso a 
recursos mais avançados.
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