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Resumo. A incidência de neoplasias pulmonares primárias em gatos vem aumentando 

devido a muitos fatores, entre eles o maior contato com poluentes atmosféricos. Entretanto, 

o diagnóstico se faz tardiamente na maioria dos casos, impossibilitando a adoção de 

terapias eficientes. Nesse sentido, o presente relato apresenta a comparação clínica, 

radiológica, anatomopatológica e citopatológica de um adenocarcinoma pulmonar com 

metástase hepática, visando fornecer informações úteis ao clínico para a triagem e detecção 

precoce desta condição utilizando ferramentas de baixo custo, fácil execução, pouco 

invasivas e confiáveis. O presente relato mostra sintomas de perda ponderal progressiva, 

anorexia, letargia e dispneia leve, associados a presença de massa circunscrita radiopaca 

em lobo pulmonar caudal direito e opacificação pulmonar intersticial difusa, ao raio X. Na 

necropsia, presença de efusões em cavidades torácicas e abdominais e massas tumorais em 

pulmão e fígado. O exame citopatológico sugeriu diagnóstico de carcinoma, sendo 

corroborado pelo diagnóstico anatomopatológico de adenocarcinoma pulmonar misto grau 

2, com metástase hepática. As comparações realizadas neste estudo sugerem que o exame 

radiológico é essencial para o diagnóstico e estadiamento clínico de neoplasias pulmonares, 

ao passo que a histopatologia é o critério ouro para o diagnóstico definitivo e classificação 

tumoral. Contudo, a citopatologia é uma ferramenta diagnostica rápida, pouco invasiva e 

segura para o diagnóstico preliminar e durante atos cirúrgicos e necroscópicos quando não 

se tem acessível histopatologia por congelação ou laboratórios de patologia. 

Palavras-Chave: Citopatologia, felino, neoplasia, pulmão 

Pulmonary adenocarcinoma with liver metastasis in a cat: Clinical, 

radiological, anatomopathological and cytopathological report 

Abstract. The incidence of primary lung cancer in cats has been increasing due to many 

factors, including greater contact with air pollutants. However, the diagnosis is made late 

in most cases, making it impossible to adopt efficient therapies. In this sense, the present 

report presents the clinical, radiological, anatomopathological and cytopathological 

comparison of a pulmonary adenocarcinoma with liver metastasis, aiming to provide useful 

information to the clinician and early screening detection, as well as using low cost, easy-

to-perform, low-invasive and reliable tools. The present report shows symptoms of 

progressive weight loss, anorexia, lethargy and mild dyspnea, associated with the presence 

of a circumscribed radiopaque mass in the right caudal pulmonary lobe and diffuse 

interstitial pulmonary opacification at X-ray. At necropsy, presence of effusions in the 

thoracic and abdominal cavities and tumor masses in lung and liver. The cytopathological 
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examination suggested a diagnosis of carcinoma, being corroborated by the 

anatomopathological diagnosis of grade 2 mixed pulmonary adenocarcinomas, with liver 

metastasis. The comparisons made in this study suggest that radiological examination is 

essential for the diagnosis and clinical staging of lung neoplasms, while histopathology is 

the gold criterion for definitive diagnosis and tumor classification. However, cytopathology 

is a quick, low-invasive and safe diagnostic tool for preliminary diagnosis and during 

surgical and necroscopic procedures when freezing histopathology or pathology 

laboratories are not accessible. 

Keywords: Cat, citopatology, lung, neoplasia 

Adenocarcinoma pulmonar con metástasis hepática en gato: Informe 

clínico, radiológico, anatomopatológico y citopatológico 

Resumen. La incidencia de cáncer de pulmón primario en gatos ha ido en aumento debido 

a muchos factores, incluido un mayor contacto con los contaminantes del aire. Sin embargo, 

el diagnóstico se realiza tarde en la mayoría de los casos, lo que imposibilita la adopción 

de terapias eficaces. En este sentido, el presente informe presenta la comparación clínica, 

radiológica, anatomopatológica y citopatológica de un adenocarcinoma de pulmón con 

metástasis hepática, con el objetivo de brindar información útil al clínico para el cribado y 

detección precoz de esta patología mediante métodos de bajo costo, fácil realización, baja 

invasión y de confianza. El presente reporte muestra síntomas de pérdida progresiva de 

peso, anorexia, letargo y disnea leve, asociados a la presencia de una masa radiopaca 

circunscrita en el lóbulo pulmonar caudal derecho y opacificación pulmonar intersticial 

difusa, en la radiografía. En la necropsia, presencia de efusiones en las cavidades torácica 

y abdominal y masas tumorales en pulmón e hígado. El examen citopatológico sugirió el 

diagnóstico de carcinoma, siendo corroborado por el diagnóstico anatomopatológico de 

adenocarcinoma pulmonar mixto grado 2, con metástasis hepática. Las comparaciones 

realizadas en este estudio sugieren que el examen radiológico es fundamental para el 

diagnóstico y la estadificación clínica de las neoplasias pulmonares, mientras que la 

histopatología es el criterio de oro para el diagnóstico definitivo y la clasificación tumoral. 

Sin embargo, la citopatología es una herramienta de diagnóstico rápida, poco invasiva y 

segura para el diagnóstico preliminar y durante los procedimientos quirúrgicos y 

necroscópicos cuando no es accesibles la histopatología por congelación o laboratorios de 

patología. 

Palabras clave: Citopatología, felino, neoplasia, pulmón 

Introdução 

A incidência de neoplasias pulmonares primárias em gatos vem aumentando, em decorrência do 

aumento da expectativa de vida, da melhora nas técnicas de diagnóstico e pelo maior contato com 

poluentes atmosféricos (Corgozinho et al., 2015; Travis et al., 2013). Apesar das causas indeterminadas, 

teorias apontam para mutações causadas por agentes virais ou produtos químicos, como fumaça de 

cigarro (Wilson, 2016). 

As neoplasias primárias podem surgir do epitélio de condução ou do parênquima alveolar, 

predominando os tumores epiteliais de origem hilar ou bronco-alveolar. Entretanto, tumores 

mesenquimais primários também podem ser encontrados (Dungworth, 1999; Van der Linde‐Sipman & 

van den Ingh, 2000; Lopez, 2013). Os carcinomas pulmonares acometem gatos adultos (Lopez, 2013) 

com sinais e sintomas inespecíficos, como perda de peso, letargia, vômitos, além de manifestações 

respiratórias, como dispneia, taquipneia e tosse, relacionadas a presença de efusões pleurais, da própria 

massa tumoral ou invasão do tumor, que impedem a expansão pulmonar (Magalhães et al., 2001; Nunley 

et al., 2015; Lopez, 2013). Adenocarcinomas pulmonares são geralmente agressivos com predileção 

para metástases intrapulmonares, porém, diversos órgãos podem ser afetados, como órgãos abdominais 

(Caswell & Williams, 2016; Corgozinho et al., 2015). 
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O presente artigo tem como objetivo apresentar um relato de caso de adenocarcinoma pulmonar em 

uma gata com metástase hepática apresentando uma comparação dos achados clínicos, radiológicos, 

anatomopatológicos e citopatológicos. 

Relato de caso 

Felino, fêmea, 16 anos, pelo curto brasileiro, apresentando perda ponderal progressiva, anorexia, 

letargia e dispneia leve. 

Realizada radiografia torácica, evidenciando a presença de massa circunscrita radiopaca com limites 

e contornos definidos, medindo 4,0 x 3,0 cm de diâmetro em lobo pulmonar caudal direito; opacificação 

pulmonar intersticial difusa, predominante em lobos caudais. Os achados radiográficos são sugestivos 

de neoplasia pulmonar e broncopatia moderada, como apresentado na Figura 1. 

 
Figura 1. Felino, radiografia torácica, latero-lateral. Massa circunscrita 

radiopaca de limites e contornos definidos, em lobo pulmonar caudal 

direito e opacificação pulmonar intersticial difusa. 

Após tratamento paliativo sem melhora do quadro clínico foi submetida à eutanásia, por 

determinação da proprietária e de acordo com normatização do CFMV 2013 (Aragão, 2012) e posterior 

exame anatomopatológico.  

Durante a necropsia, ambas as cavidades torácica e abdominal apresentavam efusão sanguinolenta 

(Tabela 1), contendo aproximadamente 24 mL e 20 mL, respectivamente.  

Tabela 1. Comparação dos achados pulmonares 
Radiológicos Macroscópicos Histopatológicos Citopatológicos 

Opacificação pulmonar 

intersticial difusa 
Efusão torácica sanguinolenta Não avaliado Não avaliado 

Massa circunscrita radiopaca 

em lobo caudal direito 

Nódulos multifocais a 

coalescentes com superfície 

multilobada por vezes cística 

contendo muco acometendo 

2/3 do lobo caudal direito 

Células epiteliais cúbicas com 

moderada anisocariose em arranjos 

trabeculares ou densos agregados 

celulares, com fundo contendo 

material sugestivo de muco. 

Células epiteliais com 

moderado polimorfismo 

em arranjos sólidos, 

trabeculares, tubulares ou 

acinares 

Os pulmões apresentavam nódulos multifocais a coalescentes, brancacentos acometendo 

aproximadamente 2/3 do lobo pulmonar caudal direito, aos cortes superfície multilobada, firme-elástica, 

brancacenta, por vezes com cavidade cística contendo muco, como observado na Figura 2.  

Fígado com aderência ao diafragma, com nódulos e massas multifocais à coalescente, firme-

elásticos, multilobados, brancacentos, por vezes, císticos; acometendo diferentes lobos hepáticos, como 

observado na Figura 3.Os demais órgãos não apresentavam alterações dignas de nota. 

Amostras citológicas do pulmão e fígado foram coletadas por punção aspirativa por agulha fina 

(PAAF) durante o procedimento, secas em ar ambiente, fixadas com metanol e coradas com solução 

rápida tipo Romanovsky. 
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Amostras de todos os órgãos foram coletadas para exame histopatológico, sendo mantidas em 

solução fixadora de formalina neutra a 10%, e posteriormente submetidas a processamento histológico 

de rotina e coloração com Hematoxilina e Eosina.  

 
Figura 2. Felino, pulmão. Adenocarcinoma pulmonar. Lobo pulmonar caudal direito com massas multifocais a coalescentes, 

multilobados a cístico contendo muco. 

 
Figura 3. Felino, Fígado. Metástase de adenocarcinoma pulmonar em fígado. Nódulos e massa multifocal a coalescente em 

diferentes lobos, multilobados a cístico. 

Os resultados citopatológicos das amostras pulmonares apresentavam acentuada população de 

células epiteliais cúbicas com moderada anisocariose, em arranjos trabeculares ou densos agregados 

celulares, com fundo contendo material sugestivo de muco (Figura 4). Já as amostras hepáticas 

apresentaram duas populações distintas, consistindo em hepatócitos isolados bem diferenciados e 

acentuada população de células epiteliais com morfologia semelhante à amostra pulmonar (Figura 5). 

 
Figura 4. Felino, citologia de nódulo pulmonar com acentuada celularidade de células 

epiteliais neoplásicas arranjadas em trabéculas ou em densos agregados 

celulares com presença de muco ao fundo (seta) (Panótico, 40x). 

 
Figura 5. Felino, citologia de nódulo 

hepático, com acentuada celularidade 

de células epiteliais arranjadas em 

trabeculares e hepatócitos bem 

diferenciados isolados (seta branca). 

(Panótico, 40x). 

O exame histopatológico do pulmão evidenciou acentuada proliferação de células neoplásicas de 

origem epitelial, com moderado pleomorfismo e anisocariose, com núcleo oval vacuolizado em arranjos 

sólidos, trabeculares, tubulares ou acinares separados por estroma fibrovascular (Figura 6). O fígado 

apresentava proliferação de células neoplásicas de origem epitelial com moderado pleomorfismo e 

anisocariose com núcleos ovais vacuolizados em arranjos tubulares e trabeculares se infiltrando no 
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parênquima hepático normal (Figura 7). Não foram observadas alterações dignas de nota nos demais 

órgãos analisados.  

 
Figura 6. Felino, histologia de nódulo pulmonar com células neoplásicas em arranjos 

sólidos, trabeculares, tubulares ou acinares separados por estroma fibrovascular, 

apresentando moderado pleomorfismo (HE, 10x; 20x e 40x, respectivamente). 

 
Figura 7. Felino, histologia de nódulo hepático com proliferação de células neoplásicas cúbicas 

com moderado pleomorfismo e anisocariose em arranjos trabeculares e acinares se 

infiltrando no parênquima hepático normal (HE, 20x, 40x, respectivamente). 

Os resultados citopatológicos sugeriram o diagnóstico de carcinoma com aspectos morfocitológicos 

semelhantes em ambos os tecidos, sendo necessário a correlação clínica e radiológica para determinar a 

origem tumoral. Os achados citopatológicos foram compatíveis com o diagnóstico anatomopatológico 

de adenocarcinoma pulmonar misto, grau 2 (Wilson, 2016), com metástase hepática (HE, 20x, 40x, 

respectivamente). 

Discussão 

No presente relato, a idade e os sintomas clínicos de anorexia, perda progressiva, letargia e dispneia 

leve, associada a efusões pleurais e abdominais são condizentes com a literatura (Caswell & Williams, 

2016; Nunley et al., 2015). 

Gatos domésticos apresentam uma incidência de neoplasia primária de pulmão superior às demais 

espécies, o que representa 0,75% de todas as condições patológicas em felinos idosos (Wilson, 2016) e 

afeta principalmente animais adultos com idade próxima aos 12 anos, sem predileção de sexo ou raça 



Cardoso et al. 6 

PUBVET DOI: 10.31533/pubvet.v15n01a761.1-9 

(Moulton et al., 1981). Em um estudo retrospectivo entre 1965 e 2008, 85,5% dos tumores malignos de 

felinos acometiam o trato respiratório (Graf et al., 2016). 

Hahn & McEntee (1997) em seu estudo retrospectivo com 86 casos de tumores pulmonares primários 

em gatos, demonstram que sinais inespecíficos são os principais encontrados na clínica; enquanto que, 

sinais respiratórios, como dispneia, podem ocorrer em menos de 1/3 dos gatos acometidos, estando 

geralmente relacionadas a acometimentos pleurais ou crescimento tumoral. 

A radiografia simples é essencial no diagnóstico e estadiamento clinico TNM (tumor, linfonodos e 

metástases) dos tumores pulmonares (Da Silva et al., 2012), sendo capaz de identificar e avaliar 

neoplasias, metástases e linfadenomegalia traqueobrônquica (Caprioli et al., 2018; Nunley et al., 2015). 

Os achados radiográficos com massa única em lobo caudal associado à opacificação intersticial 

difusa (Figura 1;Tabela 1) são condizentes com os achados anatomopatológicos de efusão pleural e 

nódulos pulmonares coalescentes, acometendo 2/3 do lobo caudal. Estes achados são corroborados pela 

a literatura que afirma que, a maioria dos carcinomas se apresentam como massas solitárias 

principalmente localizadas no lobo caudal, podendo estar associado à presença de efusão pleural e 

linfadenomegalia traqueobrônquica (Aarsvold et al., 2015; Romanucci et al., 2018). Comparado com 

achados radiográficos em humanos, a distribuição dos tumores felinos é menos consistente e apresenta 

pouca correlação histopatológica, sendo indicado a utilização de exames complementares como 

tomografia computadorizada, coleta de amostras citológicas ou lobectomia cirúrgica seguido de análise 

histopatológica (Aarsvold et al., 2015). 

No presente caso, a análise anatomopatológica da neoplasia do pulmão e fígado apresentam aspectos 

e descrições semelhantes, sendo necessária a correlação clínica e radiológica para determinar a origem 

tumoral, confirmada pela análise histopatológica, que determinou o pulmão como foco neoplásico 

primário e o fígado como foco de metástase. 

O diagnóstico de adenocarcinoma pulmonar grau 2, de caráter moderado, com comportamento 

invasivo, corrobora com a literatura que afirma que os tumores pulmonares em gatos são agressivos, 

com características invasivas ou expansivas (Lopez, 2013). O grau de diferenciação tumoral apresenta 

correlação significativa com a sobrevida do animal, como observado em estudo com 21 gatos tratados 

com ressecção cirúrgica, onde gatos com tumores moderadamente diferenciados apresentavam 

sobrevida de 698 dias, enquanto que tumores pouco diferenciados apresentavam sobrevida de 75 dias 

(Hahn & McEntee, 1997). 

Apesar da literatura afirmar que os principais sítios de metástase são intrapulmonares, diversos 

órgãos, como linfonodos regionais, pleura, mediastino, ossos, coração, músculos esqueléticos, pele, 

baço e outros órgãos abdominais podem ser afetados (Corgozinho et al., 2015; Jubb et al., 2007). 

O animal do atual caso não apresentava alterações em membros inferiores para a suspeita de 

Síndrome Digital Pulmonar Felina, um padrão metastático atípico em falanges distais, encontrado em 

neoplasias malignas pulmonares, principalmente em casos de adenocarcinomas brônquicos e 

bronquialveolares (Thrift et al., 2017). 

A histopatologia é o critério ouro para o diagnóstico definitivo, classificação tumoral e a identificação 

de seus diferentes fenótipos (Da Silva et al., 2012). Contudo, a despeito da citopatologia ser incapaz de 

analisar a arquitetura tecidual, impedindo a identificação dos diferentes fenótipos tumorais (Sabattini et 

al., 2017), é capaz de predizer o tipo tumoral e o seu comportamento biológico, através da transcrição 

dos padrões citológicos em padrões histológicos (Masserodotti, 2006). 

Essa concordância dos padrões foi observada no presente caso, onde os achados citológicos são 

compatíveis com os achados histológicos. Assim, em ambas as técnicas as células apresentavam 

moderado grau de pleomorfismo; além de arranjos semelhantes, sendo na citopatologia organizadas em 

arranjos trabeculares ou densos agregados celulares; enquanto na histopatologia eram organizadas 

principalmente em arranjos trabeculares apoiados em estroma fibrovascular ou densos arranjos sólidos; 

além da presença de muco em ambas as técnicas.  

A citopatologia é um método minimamente invasivo, seguro, pouco doloroso e com poucos riscos 

de complicação (Dolka et al., 2018). Podendo ser usado como método diagnostico rápido e barato em 
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procedimentos cirúrgicos e necroscópicos quando o médico veterinário não tem acesso fácil a 

histopatologia por congelação ou laboratórios de patologia.  

A citopatologia pode oferecer informações acuradas relevantes que podem guiar o exame post-

mortem (Walker & Going, 1994). Assim, como pode guiar o cirurgião durante o ato cirúrgico, 

apresentando uma acurácia de 97,3% na diferenciação de neoplasias benignas e malignas (Kolte & 

Satarkar, 2010). 

A punção aspirativa por agulha fina (PAAF) é uma técnica segura com alta sensibilidade diagnóstica 

para tumores primários de pulmão, apresentando maior precisão que a análise do escarro, lavado 

brônquio-alveolares e lavado traqueobrônquico (Bhatia et al., 2004; DeBerry et al., 2002). Um estudo 

comparativo entre o diagnostico citológico e histológico de neoplasias pulmonares pela PAAF em cães 

e gatos, a citologia demonstrou concordância dos diagnósticos em 82%, com 100% de especificidade e 

77% de sensibilidade (DeBerry et al., 2002). 

A PAAF é indicada na presença de massas ou enfermidades difusas no parênquima pulmonar (Ferian 

et al., 2006; Pavel et al., 2016), podendo ser realizado pela coleta transbronquica por broncoscopia 

(Bhatia et al., 2004; DeBerry et al., 2002), guiada por tomografia computadorizada (Gupta et al., 2015) 

ou por ultrassom (DeBerry et al., 2002). 

Além do mais, a PAAF de fígado é indicada em casos de neoplasias, com boa especificidade e valores 

preditivos positivos, com eficiente classificação para carcinoma hepatocelular (Bynum et al., 2015; 

Sharkey et al., 2014a; Sharkey et al., 2014b), podendo ser realizada em casos de animais que não são 

candidatos ao procedimento cirúrgico; sendo a coleta associada a exames de imagem, como 

ultrassonografia (Barbhuiya et al., 2014). 

Conclusão 

As comparações realizadas neste estudo sugerem que a combinação de diferentes métodos 

diagnósticos com o intuito de fornecer informações úteis ao clínico para a triagem e detecção precoce 

de neoplasias é capaz de gerar um diagnóstico preciso. Assim, o exame radiológico é essencial para o 

diagnóstico e estadiamento clínico de neoplasias pulmonares, ao passo que a histopatologia é o critério 

ouro para o diagnóstico definitivo e classificação tumoral. Contudo, a citopatologia é uma ferramenta 

rápida, pouco invasiva e segura para o diagnóstico preliminar e durante atos cirúrgicos e necroscópicos 

quando não se tem acessível histopatologia por congelação ou laboratórios de patologia. 
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