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ABSTRACT. da Silva F.B., Oria A.P., Moreira E.L.T., Vieira Filho C.H. da C., Bar-
rouin Melo, S.M. & Larangeira, D.F. [Bronchioloalveolar carcinoma in a cat - Case
report]. Carcinoma bronquiolo-alveolar em um felino - Relato de caso. Revista Brasi-
leira de Medicina Veterinaria, 35(2):193-196, 2013. Departamento de Anatomia, Pato-
logia e Clinicas Veterinarias, Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Av. Ademar
de Barros. 500, Salvador, BA 40170-110, Brasil. E-mail: arianneoria@ufba.br

A 12 year old undefined breed feline was presented with signs of dyspnea. The
clinical examination findings, laboratory and radiographic evaluations indicated lung
cancer. Necropsy and histopathology of the tumor diagnosed bronchioloalveolar carci-
noma with tracheobronchial lymph node, intercostal muscles and diaphragm and peri-

cardium metastasis.
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RESUMO. Um felino, racialmente indefinido, 12
anos de idade, foi atendido com sinais de dispnéia.
Os achados do exame clinico, resultados labora-
toriais e avaliagdo radiografica levaram a suspeita
de neoplasia pulmonar. A necropsia e o histopato-
logico de tumoragdes observadas diagnosticaram
carcinoma bronquiolo-alveolar, com metastase em
linfonodo traqueobronquico, musculos intercostais,
diafragma e pericardio.

PALAVRAS-CHAVE. Neoplasia, pulmao, metéstase.

INTRODUCAO

Neoplasias pulmonares primdarias sao pouco
comuns em pequenos animais, contrastando com
0 que ocorre em humanos. As prevaléncias relata-
das em caes e gatos estao entre 0,1 € 0,9% ¢ 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 apresentacdo, em gatos, entre 12 e 13 anos, e,
aparentemente, nao ha predisposi¢ao sexual (Moul-

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

Em felinos, a maioria dos tumores pulmonares
sao malignos, € muitas vezes podem cursar com me-
tastases para linfonodos traqueobronquicos, muscu-
latura esquelética, pericardio, pleura, coracao, 0ssos
e rins (Wilson 1997, Ballegeer et al. 2002, Ferian et
al. 2006, Kerins & Breathnach 2006). Nesta espécie,
o tipo tumoral mais comum ¢ o adenocarcinoma,
com menor apresentacao de tumores adenoescamo-
$0s ou escamosos e bronquiolo-alveolar (Wilson &
Dungworth 2002).

Os carcinoma-bronquiolo-alveolares (CBA) ten-
de a ser periféricos nos pulmodes, mais proximos a
pleura, sdo caracterizados pela proliferagdo de cé-
lulas neoplasicas ao longo dos alvéolos pulmona-
res e juncdes bronquiolo-alveolares pré-existentes
e podem ocorrer tanto como nddulos isolados ou na
forma de massas pulmonares multiplas (Wilson &
Dungworth 2002, Lucena et al. 2011).

Este trabalho relata os achados clinicos e patolo-
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gicos de um caso de carcinoma bronquiolo-alveolar
em felino.

HISTORICO

Felino, sem raga definida, macho, 12 anos de ida-
de, foi atendido com histdrico de dispnéia ha uma
semana e perda progressiva de peso ha aproximada-
mente um més. De acordo com o guardido, o animal
foi levado a outro servico veterinario na semana an-
terior, onde foram realizados hemograma, dosagens
séricas de uréia, creatinina, glicose, fosfatase alca-
lina, ALT ¢ GGT, todos com resultados dentro dos
parametros de normalidade para a espécie. Além
destes, foi realizada avaliagdo radiografica do torax,
a qual evidenciou presenga de efusdo pleural. Foi
solicitado, ainda, um ecocardiograma, sendo o li-
quido em espago pleural a unica alteragdo. Segundo
anamnese, naquele momento foi consignada a tora-
cocentese € nova radiografia toracica foi realizada,
sendo possivel evidenciar processo expansivo em
lobo pulmonar médio direito. O liquido drenado
foi encaminhado para analise e observado amostra
hipercelular, com predominancia de células meso-
teliais com acentuada anisocitose € anisocariose,
cromatina grosseira, células multinucleadas e mi-
toses atipicas, o que sugeriu tratar-se de neoplasia
maligna. Apds os procedimentos, o animal foi leva-
do para casa, com a prescri¢cdo de amoxicilina com
clavulanato de potassio (20mg/Kg/BID/14 dias),
prednisolona (0,5mg/Kg/SID/5dias) e furosemida
(2mg/Kg/VO/BID/3dias).

O guardiao relatou piora do quadro clinico-respi-
ratorio, bem como hiporexia e apatia, dois dias apos
a toracocentese. Ao exame fisico o animal apresen-
tava dispnéia, mucosas normocoradas e evidente
abafamento de sons respiratorios, especialmente em
regido toracica ventral, bilateralmente. Realizou-se
nova toracocentese, e foi retirado aproximadamente
150 mL de liquido fluido, sero-sanguinolento. As
prescri¢des anteriores, acrescentou-se acetilcisteina
(10mg/Kg/TID/5dias). O proprietario foi comunica-
do do prognostico grave e das parcas possibilidades
de tratamento cirargico, uma vez que haveria neces-
sidade de descartar a presenca de micro metéstases
por exame tomografico e melhor avaliar o proces-
so expansivo revelado na avalia¢do radiografica. O
mesmo optou por manter apenas o manejo clinico
do quadro respiratério. Houve recidiva do quadro
de dispnéia quatro e oito dias apos o atendimento,
e novas drenagens toracicas foram realizadas nestes
momentos. O liquido retirado demonstrou caracte-

risticas semelhantes as do primeiro dia. Dois dias
apos, o animal foi submetido a eutanasia e encami-
nhado para o Laboratorio de Anatomia Patologica
(LABAP/HOSPMEV-UFBA) para realizagdo de
exame necroscopico.

Durante a necropsia, observaram-se aleatoria-
mente, nos lobos pulmonares, pequenas nodula¢des
de consisténcia macia, de tonalidade branco-amare-
lada, a maior com dimensdes de 1,0 x 1,0 x 0,3 cm
localizada no lobo médio (direito) com crescimento
translobar e depressdo central e as demais com mili-
metros de diametro. O linfonodo traqueobrdnquico
estava aumentado de volume, € media 4,5 x 1,5 x
0,7 centimetros, de consisténcia macia e de tonali-
dade branco-amarelada; ao corte, havia duas forma-
¢des cavitarias contendo material purulento. Foram,
ainda, observadas as seguintes alteragdes: discreto
edema e congestdo pulmonar, pleurite serofibrino-
sa aguda (170 mililitros) e a pleura parietal, o dia-
fragma e a superficie epicardica apresentavam for-
magcdes planas, elevadas, espessas e de tonalidade
levemente branco-amarelada dispostas de maneira
difusa.

No exame histopatologico as sec¢des do pulmao
(Figura la) revelaram crescimento neoplasico epi-
telial maligno, com desenvolvimento ao longo das
paredes alveolares e interior de estruturas bronquio-
lares com pequenas areas de invasividade, formado
por células altamente pleomorficas, com citoplasma
eosinofilico escasso a abundante, nticleos grandes,
redondos ou ovoides, com cromatina vesiculosa ou
marginal com nucléolo grande e unico evidente; es-
sas células se organizavam com tendéncia de for-
mar estrutura glandular ou corddes, com areas de
arranjo irregular de tecido epitelial estratificado e a
formacgao de pequenas projecdes papilares irregula-
res. Indice mitético elevado sendo a maioria atipi-
ca. Associadas a neoplasia, haviam extensas areas
de necrose liquefativa, intensa congestao, focos de
hemorragia e presenca de émbolos neoplasicos em
capilares linfaticos (Figura 1b). Foram observadas
infiltragdes metastaticas da neoplasia em linfonodo
traqueobronquico, musculos intercostais (Figura
I¢), diafragma e pericardio. Os achados morfologi-
cos levaram ao diagnostico de carcinoma bronqui-
olo-alveolar.

DISCUSSAO

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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Figura 1. Carcinoma bronquiolo-alveolar em pul

mao de felino, SRD, macho, com 12 anos. Notar crescimento neoplasico

L'

difuso com areas de necrose (a). 200X. Notar as células carcinomatosas intensamente pleomorficas com crescimento
no interior de estruturas alveolares (b). 400X. Metastase caracterizada por infiltragdo neoplasica em musculo intercostal
com fragmentacgéo e necrose de feixes musculares (c). 200X. H.E.

No entanto, existem relatos de sua ocorréncia 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 doenga, uma vez que o animal apresentou, ini-
cialmente, apenas sinais inespecificos e dispneia
somente no momento do diagndstico. Gatos aco-
metidos podem apresentar historico de apatia, ema-
grecimento progressivo, inapeténcia, 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-
comogao e apatia muitas vezes estdo relacionadas a
metastases em sistema locomotor (Hanh & McEntee
1998, Gottfried et al. 2000, Wilson & Dungworth
2002, Langlais et al. 2006). No exame fisico e ava-
liagdo laboratorial, os achados mais comuns foram
taquipnéia, dispnéia, abafamento de sons cardiacos,
anemia e leucocitose (Ballegeer et al. 2002, Wilson
& Dungworth 2002). No presente caso, apenas a di-
ficuldade respiratoria e abafamento de sons a aus-
culta, que indicaram efusao pleural, foram notados.
Nenhuma alteracao laboratorial foi evidenciada,
corroborando com Hanh & McEntee (1998).

Hé estudos para empregar lavado bronco-alve-
olar no diagnoéstico de neoplasias pulmonares em
pequenos animais e, apesar de alguns relatos de
sucesso, a comparagdo entre a citologia do lavado
e o exame histopatologico mostraram que o exame
ainda ¢ pouco eficaz na identificag@o 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 a reali-
zagdo do exame, ao quadro clinico respiratorio pou-

co estavel e a avaliacdo radiografica ter apontado
processo expansivo, este exame nao foi solicitado.

A radiografia ¢ o exame complementar mais
empregado no diagnostico de alteragdes respiratod-
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 bronquiolo alveolar notou-se padrao pul-
monar primario, associado a outras alteracdes bron-
quiais, como o padrao intersticial difuso, consoante
com o presente relato (Ballegeer et al. 2002). Estes
autores observaram, ainda, presenca de efusdo pleu-
ral em quatro destes casos.

A presenca de grande quantidade de proteinas,
células inflamatdrias e hemorragia no liquido dre-
nado sdo caracteristicas de efusdes neoplasicas (Al-
leman 2003). Contudo, cabe ressaltar que o diag-
nostico deste tipo de efusdo ¢ complexo, devido a
dificuldade de encontrar as células neoplasicas na
analise do sedimento e por células mesoteliais ma-
lignas frequentemente mimetizarem critérios de
malignidade (Alleman 2003, Kerins & Breathnach
2006).

A despeito da literatura indicar a realizagdo de
lobectomia em casos de massas pulmonares solita-
rias (Hahn & McEntee 1998, Clements et al. 2004)
o prognostico parece ser pior em felinos comparati-
vamente aos caes porquanto boa parte destes ¢ clas-
sificada como inoperavel no momento do diagnds-
tico (Wilson & Dungworth 2002). Em um estudo
envolvendo 36 gatos acometidos por neoplasia pul-
monar, 14 animais foram submetidos a eutanasia,
principalmente por apresentarem apatia persistente,
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anorexia e letargia (Gottfried et al. 2000). Em adi-
¢do a estes sintomas, a reincidéncia cada vez mais
frequente da efusdo pleural foram fatores que leva-
ram o proprietario a optar pela eutandsia no presen-
te caso.

Em acordo com o descrito na literatura foi ob-
servado o crescimento da neoplasia na periferia do
pulmao, com localizagdo préxima a pleura (Wilson
& Dungworth 2002). As alteragdes histologicas
foram compativeis com as observadas por outros
autores, o que levou ao diagndstico de carcinoma
bronquiolo-alveolar (Langlais et al. 2006, Lucena
2011, Volpato et al. 2011).

Tumores pulmonares primarios tém altos indices
de metastases, principalmente em 6rgdos intratora-
cicos (Wilson & Dungworth 2002, Kerins & Brea-
thnach 2006), como foi observado no presente rela-
to. O principal sitio de metastase entre os felinos de
um estudo foi o linfonodo traqueobronquico (Bal-
legeer et al. 2002), fato este que representa um pior
progndstico para o animal, similar ao que ocorre em
caes (Hahn & McEntee 1998).

CONCLUSAO

Neoplasias pulmonares primdrias devem sempre
constar na lista de diagnosticos diferenciais em ca-
sos de alteragdes respiratorias de felinos, especial-
mente nos idosos. Nao obstante, o seu diagnostico
e, principalmente, a terap€utica representam um de-
safio para o clinico, mesmo aqueles com acesso a
recursos mais avang¢ados.
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