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RESUMO. Neoplasias hepatobiliares primárias são 
consideradas raras em felinos, representando ape-
nas 3,0% do total de neoplasias nesta espécie. O cis-
toadenocarcinoma biliar é uma neoplasia epitelial 
maligna, descrita em humanos, sendo considerado 
um tumor incomum. O presente estudo objetivou 
relatar um caso de cistoadenocarcinoma biliar em 
felino, racialmente indefinido, macho, com nove 

anos de idade, com histórico clínico de apatia, ano-
rexia, emese e icterícia. Na necropsia, foram ob-
servados múltiplos nódulos brancacentos e de as-
pecto umbilicado em lobos hepáticos, distribuídos 
multifocalmente, associados a lesões semelhantes 
nos pulmões, linfonodos mesentéricos, omento e 
peritônio. O exame histopatológico dos nódulos 
hepáticos e das lesões nos demais órgãos relatados 
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evidenciou proliferação neoplásica de crescimento 
infiltrativo, formada por ductos biliares dilatados 
com projeções papilares intraluminais, revestidas 
por células epiteliais pleomórficas. Com base nos 
achados macro e microscópicos foi firmado o diag-
nóstico de cistoadenocarcinoma biliar com metás-
tases para linfonodo, pulmão, omento e peritônio.
PALAVRAS-CHAVE. Neoplasia, fígado, gato, colangio-
carcinoma.

INTRODUÇÃO
O fígado é um sitio frequente de metástase, 

contudo, neoplasias hepáticas primárias são inco-
muns nos animais domésticos (Cullen & Stalker 
2015). Em felinos, os tumores hepáticos primários 
correspondem entre 1,0% a 3% dentre todas as ne-
oplasias da espécie (Nyland et al. 2005, Patnaik et 
al. 2005).

Os tumores de fígado são subdivididos, con-
forme a característica histológica, pela Organiza-
ção Mundial de Saúde-Armed Forces Institute of 
Pathology (OMS-AFIP) em tumores epiteliais, tu-
mores mesenquimais, tumores neuroendócrinos e 
tumores hematopoiéticos (Mamprim et al. 2012). O 
cistoadenocarcinoma biliar é uma subclassificação 
histológica dos colangiocarcinomas, descrita ape-
nas em humanos, sendo considerado um tumor 
incomum, por representar menos de 5% de todos 
os tumores hepáticos. Histologicamente se caracte-
riza por ductos biliares císticos e dilatados, reves-
tidos por células epiteliais pleomórficas (Zhang et 
al. 2014).

Os colangiocarcinomas constituem os tipos mais 
comuns de tumores hepáticos malignos em gatos 
(Nyland et al. 2005). Entretanto, na literatura são 
escassos os relatos de neoplasia hepatobiliar pri-
mária em animais, inexistindo uma subclassifica-
ção para as variantes do colangiocarcinoma. Neste 
contexto, relata-se um caso de cistoadenocarcino-
ma biliar em felino, nos seus aspectos clínicos e 
patológicos, enfatizando a importância da inclusão 
deste subtipo de neoplasia hepatobiliar na classi-
ficação histopatológica veterinária, possibilitando 
um diagnóstico mais preciso.

HISTÓRICO
Um felino, macho, racialmente indefinido, com nove 

anos de idade, foi encaminhado ao Laboratório de Pato-
logia Veterinária do Hospital de Medicina Veterinária 
da Universidade Federal da Bahia (LPV-HOSPMEV/
UFBA) para realização de exame necroscópico. Segun-
do informações contidas no histórico clinico, o animal 
apresentou inicialmente hiporexia e apatia, sendo reali-

zados hemograma e dosagens séricas de ureia, creatini-
na, TGP, FA, proteínas totais e frações, onde se observou 
discreta elevação de TGP. A prescrição terapêutica in-
cluiu doxiciclina, ranitidina e alimentação forçada. Con-
tudo, houve piora do quadro clínico e o paciente passou 
a apresentar vômito em grande quantidade.

Em virtude da evolução do quadro, optou-se pelo 
internamento do animal e a realização da avaliação ra-
diogáfica e ultrassonagráfica do abdome, as quais evi-
denciaram fígado com dimensões abaixo dos limites da 
normalidade e contornos irregulares, parênquima com 
ecogenicidade aumentada e ecotextura heterogênea de-
vido a presença de pelo menos duas imagens arredon-
dadas, hipoecogênicas, medindo cerca de 0,7 e 1,0 centí-
metros de diâmetro cada; ductos biliares extra-hepáticos 
e vesícula inalterados. As imagens foram sugestivas de 
hepatopatia crônica. Também foi detectada moderada 
quantidade de líquido livre em cavidade abdominal.

A análise do fluido abdominal demonstrou líquido 
inflamatório de baixa celularidade. Foi realizado novo 
exame hematológico, o qual revelou anemia e leucocito-
se com desvio a esquerda. Instituiu-se terapia de amoxi-
cilina com clavulanato de potássio, ranitidina, citrato de 
maropitant e hepatoprotetores. Foi solicitada a realiza-
ção de laparotomia exploratória, contudo o proprietário 
optou por manter apenas o manejo clínico. O quadro 
evoluiu para a icterícia e mesmo após as tentativas tera-
pêuticas instituídas, não houve reversão do quadro com 
evolução para o óbito cerca de doze dias após o inicio 
dos sinais clínicos.

Durante a necropsia, observaram-se 200 mL de líqui-
do seroso avermelhado na cavidade abdominal associa-
do a peritônio irregular com depósito de filamentos de 
fibrina, extensa área de aderência envolvendo mesenté-
rio, linfonodos mesentéricos, omento, serosa do intes-
tino delgado e estômago. No fígado, formações de as-
pecto nodular, circunscritas e multifocais, discretamente 
elevadas com centro deprimido (aspecto umbilicado) e 
vermelho-acinzentado, consistência firme e se aprofun-
davam no parênquima ao corte (Figura 1A). Lesões se-
melhantes às encontradas no fígado foram observadas 
em pulmão (Figura 1B), linfonodo mesentérico, omento 
(Figura 1 C) e peritônio. Foram colhidos fragmentos do 
fígado e dos demais órgãos acometidos, fixados em for-
mol neutro e tamponado com fosfato a 10% e processa-
dos pela técnica rotineira de inclusão em parafina (Luna 
1968). Secções histológicas de 4µm foram coradas com 
Hematoxilina-Eosina para avaliação histopatológica.

A análise microscópica revelou esteatose difusa e 
múltiplos focos de proliferação neoplásica de crescimen-
to expansivo e infiltrativo, sustentada por moderado es-
troma conjuntivo, e caracterizada por formações ductais 
e numerosas estruturas císticas intensamente dilatadas, 
revestidas por camada epitelial simples (Figura 1D e E) 
ou contendo abundante epitélio biliar com projeções 
papilares intraluminais (Figura 1F), caracterizadas por 
células moderadamente pleomórficas com citoplasma 
eosinofílico ou levemente pálido em quantidade escas-
sa, núcleos variando de pequenos a médios, redondos 
ou ovoides com cromatina vesiculosa e nucléolo eviden-



Rev. Bras. Med. Vet., 38(Supl.1):168-172, junho 2016170

Viviane Alves Fernandes da Cunha et al.

te; associado, hemorragia, congestão, áreas de necrose e 
discreto infiltrado inflamatório misto multifocal a difu-
so. Infiltração neoplásica de padrão semelhante foi ob-
servada em pulmão (Figura 1G), linfonodo mesentérico, 
omento e peritônio. Com base nos achados macro e mi-
croscópicos foi estabelecido o diagnóstico de cistoade-
nocarcinoma biliar com metástases múltiplas.

DISCUSSÃO
As neoplasias hepatobiliares primárias acome-

tem principalmente animais idosos, com idade 
média de dez anos (Johnson 2008), o que pôde ser 
observado no presente relato, em que o gato tinha 
nove anos de idade. Post & Patnaik (1992) relatam 

Figura 1. Cistoadenocarcinoma biliar em felino aspectos macroscópicos e histolópatológicos. A) Fígado com áreas circunscritas 
multifocais, discretamente elevadas, apresentando centro deprimido de coloração vermelho-acinzentado (setas). B e C) Pulmão 
e omento, exibiam áreas semelhantes às encontradas no parênquima hepático, respectivamente (setas). D) Secções histológicas 
de fígado evidenciando foco de proliferação neoplásica, de crescimento expansivo e infiltrativo caracterizada por estruturas 
ductais dilatadas (seta). Obj. 5X. H-E. E) Neoplasia com formação de numerosas estruturas císticas intensamente dilatadas, 
revestidas por monocamada de células epiteliais sustentadas por eixo conjuntivo (seta). Obj. 40X. H-E. F) Secções histológicas 
de fígado evidenciando formações papilares sustentadas por delgado feixe conjuntivo central (seta), associadas à hemorragia 
e discreto infiltrado inflamatório multifocal (seta). Obj. 20X. H-E. G) Corte histológico de pulmão evidenciando metástase do 
cistoadenocarcinoma biliar com formação nodular contendo múltiplas formações císticas (seta). Obj. 5X. H-E.
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que gatos machos são mais frequentemente aco-
metidos por tumores biliares e aparentemente não 
existe predisposição racial (Balkman 2009).

Os sinais clínicos mais relevantes, no caso ora 
relatado, envolviam apatia e hiporexia, evoluin-
do para o vômito, posterior detecção da ascite por 
exames de imagem e icterícia instalada próxima ao 
óbito do animal. Segundo Liptak et al. (2004), 50% 
dos gatos acometidos por neoplasias hepatobilia-
res, manifestam sinais clínicos, sendo esses inespe-
cíficos e principalmente evidenciados nos estágios 
avançados da doença, podendo apresentar anore-
xia, letargia, vômito, polidipsia e ascite. Ocasional-
mente, outros sinais podem ocorrer, como perda 
de peso, fraqueza, distensão abdominal, diarreia, 
icterícia, dispneia e convulsões como resultados de 
hipoglicemia paraneoplásica ou encefalopatia he-
pática. (Johnson 2008, Thamm 2009).

Os resultados dos exames laboratoriais também 
não são específicos de tumores hepáticos, tendo em 
vista que, algumas dessas alterações podem refletir 
simplesmente lesão hepatocelular ou estase biliar 
(Fossum 2005). Segundo Balkman (2009), 20 a 53% 
dos animais apresentam anemia e 26 a 90%, leuco-
citose, alterações hematológicas essas, observadas 
nos exames do felino deste relato. Sendo a anemia 
muitas vezes discreta a moderada e em geral, arre-
generativa, contudo, pode ser regenerativa se esti-
ver relacionada a sangramento excessivo ou ocor-
rer ruptura do tumor (Johnson & Sherding 2008) 
e a leucocitose, resultado de inflamação e necrose 
(Watson & Bunch 2010).

A ultrossonografia é um exame complementar 
importante no diagnóstico de lesão no parênquima 
hepático (Nyland et al. 2005), entretanto, esta não 
é especifica quanto a determinação da sua causa. 
Lesões de aspecto similar podem ser observadas 
em alterações neoplásicas e não neoplásicas. Além 
disso, não existe um padrão ultrassonográfico es-
pecífico para cada tipo de tumor hepático. O diag-
nostico definitivo requer exame histopatológico 
(Cuccovillo & Lamb 2002, Singh et al. 2005).

No presente caso, o diagnóstico de cistoadeno-
carcinoma biliar foi estabelecido pela análise histo-
patológica, uma vez que os sinais clínicos observa-
dos eram inespecíficos e até mesmo a macroscopia 
dos nódulos, discretamente elevados com centro 
deprimido (aspecto umbilicado), por vezes, se as-
semelhava ao tradicional colangiocarcinoma des-
crito na literatura. Cabe ressaltar que apesar deste 
tumor não integrar a atual classificação utilizada na 
veterinária, para tumores hepatobiliares, as carac-
terísticas celulares observadas foram semelhantes 

às descritas para Cistoadenocarcinoma biliar em 
humanos (Chamberlain & Blumgart 2000, Azam-
buja et al. 2004, Zhang et al. 2014).

O cistoadenocarcinoma biliar é uma subclassi-
ficação histológica do colangiocarcinoma, descrita 
em humanos podendo ter origem no fígado (85%) 
ou, de forma menos frequente, no sistema biliar 
extra-hepático (15%) (Buetow et al. 1995, Kimura et 
al. 1998). O achado clínico comumente observado 
é a hepatomegalia ou pode ser notada ainda uma 
massa palpável (Ishak et al. 1977). Em geral, obser-
va-se este tipo de tumor em mulheres de meia-ida-
de, mas quando presente em homens apresenta um 
prognóstico menos favorável (Bacher et al. 1999). 
O pleomorfismo celular, anaplasia, infiltração e o 
desenvolvimento de metástases são as principais 
características que diferem o cistoadenocarcinoma 
biliar de sua variante benigna, denominada cistoa-
denoma biliar (Chamberlain & Blumgart 2000).

A avaliação histológica revela proliferação de 
células epiteliais, composta por múltiplas cama-
das e numerosas projeções papilares (Chamberlain 
& Blumgart 2000). A característica histológica do 
tumor hepático no caso ora relatado é compatível 
com o diagnóstico de cistoadenocarcinoma biliar 
pelo seu padrão de crescimento infiltrativo con-
tendo formações císticas dilatadas com projeções 
papilares intraluminais. A frequência deste tipo 
de tumor em felino não pôde ser determinada, seja 
pela escassez de relatos ou mais provavelmente 
pela sua classificação genérica, apenas como colan-
giocarcinoma.

A taxa de desenvolvimento das metástases de 
grande parte dos tumores hepatobiliares é alta, 
podendo ocorrer por extensão direta para outros 
lobos hepáticos e para órgãos adjacentes, ou ainda 
metástase em locais distantes do foco primário por 
meio de vasos sanguíneos ou linfáticos (Fossum 
2005), consoante com o presente relato, em que 
foram observadas metástases à distância para o 
pulmão e linfonodos mesentéricos, e por extensão 
direta para o omento e peritônio, locais esses como 
os mais comuns para o desenvolvimento de metás-
tases de neoplasias desta histogênese. Em gatos, as 
informações sobre a taxa de disseminação das me-
tástases são escassas, mas a literatura sugere valo-
res variando entre 56% e 67% dos casos, com o en-
volvimento intraperitoneal difuso (Thamm 2009).

O prognóstico em gatos com tumores hepatobi-
liares malignos é desfavorável (Thamm 2009), de-
vido ao elevado índice de metástase e o grau de in-
vasão, que torna, na maioria dos casos, a ressecção 
cirúrgica improvável de ser curativa ou até mesmo 
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inviável (Fossum 2005). O felino do presente rela-
to além de apresentar metástases, exibia peritonite 
com extensa área de aderência envolvendo mesen-
tério, linfonodos mesentéricos, omento e serosa do 
intestino delgado e estômago.

CONCLUSÃO
O cistoadenocarcinoma biliar é uma neoplasia 

relatada na medicina, mas de baixa frequência na 
veterinária, com escassos relatos em cães e gatos, 
seja pela sua baixa frequência ou mesmo diagnós-
tico histopatológico inadequado, haja vista a sua 
ausência no sistema de classificação atual na me-
dicina veterinária. Desta forma, se faz necessária a 
inserção do cistoadenocarcinoma biliar no sistema 
de classificação das neoplasias hepatobiliares des-
tas espécies, possibilitando que os profissionais da 
área tenham conhecimento desta afecção e suas 
particularidades nos aspectos clínicos, laborato-
riais e patológicos.
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