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RESUMO 

As neoplasias em cães e gatos são causas frequentes de morte na Paraíba. Essa 

dissertação é formada por dois artigos originais: o primeiro, submetido à Pequisa Veterinária 

Brasileira, relata a frequência de neoplasias diagnosticadas em cães e gatos no Hospital 

Veterinário da Universidade Federal de Campina Grande, Patos, Brasil, entre 2003 e 2010. 

Para tal, foram revisados todos os protocolos de necropsias e biópsias realizadas no 

Laboratório de Patologia Animal da referida instituição. As neoplasias mais frequentes em 

cães ocorreram na pele e anexo (46,1%), seguido da glândula mamária (24,4%), sistema 

genital (9,6%) e sistema alimentar (6,9%). Os tumores malignos foram mais frequentes que os 

benignos (p=0,001), representando 78% e 22% respectivamente. Em gatos, a frequência de 

neoplasias de pele e glândula mamária foram idênticas (39,4% cada), seguidas das do sistema 

digestivo (8,5%) e fígado (5,7%); os tumores malignos representaram 95,8% dos tumores 

diagnosticados nesta espécie. O segundo artigo, aceito para publicação na Veterinary 

Parasitology, relata a associação da infecção por Platynosomum fastosum com o 

desenvolvimento de colangiocarcinomas em gatos. P. fastosum é um trematódeo das vias 

biliares de felinos, geralmente encontrado como achado de necropsia. No início da década de 

1980, no Brasil, foi associado à colangiocarcinomas, mas este achado não foi confirmado nas 

numerosas publicações sobre o parasita nos últimos 30 anos. Durante o período de 2000 a 

2011, no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Campina Grande, no nordeste do 

Brasil, foram necropsiados 348 gatos, dos quais 11 (3,16%) apresentaram lesões causadas por 

P. fastosum e presença do parasito. Em três casos foram encontrados colangiocarcinomas 

associados à P. fastosum. Metástases foram observadas em dois casos. Os demais gatos 

morreram por outras causas e o parasita foi um achado incidental. A diversidade das 

neoplasias diagnosticadas dificulta ao veterinário o diagnóstico e o tratamento das mesmas, 

sendo recomendável o diagnóstico histológico sistemático de todas as lesões suspeitas de 

neoplasias. Além disso, são necessários estudos, que determinem os fatores epidemiológicos 

envolvidos no desenvolvimento dos tumores que acometem os cães e gatos, nas diferentes 

regiões, a fim de serem tomadas medidas para diminuir a ocorrência e letalidade das 

neoplasias.  

 

Palavras- chave: oncologia, caninos, felinos, colangiocarcinoma, platinossomíase. 

 



 

ABSTRACT 

Neoplasms in dogs and cats are a frequent cause of death in Paraíba. This dissertation 

is formed by two papers. In the first paper, send for publication to the Brazilian Journal of 

Veterinary Research reports the frequency of neoplasm diagnosed in dogs and cats at the 

Veterinary Hospital of the Federal University of Campina Grande in Patos, northeastern 

Brazil, between 2003 and 2010. All necropsy and biopsy protocols from the pathology 

laboratory were revised and data related to the tumors were analyzed.  Tumors of the skin and 

anexa were the most frequently diagnosed (46.1%), followed by tumors of the mammary 

gland (24.4%), genital system (9.6%), and alimentary system (6.9%).  Malignant tumors 

(78%) were more frequent than bening tumors (22%) (p=0.001) In cats the frequency of skin 

and mammary gland tumors was the same (39.4%), followed by tumors of the digestive 

system (8.5%) and liver (5.7%). In cats, 95.8% of the tumors were malignant. The second 

paper, accepted for publication on the veterinary Parasitology reports the association between 

Platynosomum fastosum infection and cholangiocarcinomas in cats. P. fastosum is a feline 

biliary tract trematode that generally causes asymptomatic infections. In the early 1980s in 

Brazil, P. fastosum was associated with cholangiocarcinomas, but this finding was not 

confirmed in the various publications on the parasite during the last 30 years. From 2000 to 

2011, in the Veterinary Hospital of the Federal University of Campina Grande in northeast 

Brazil, 348 cats were necropsied, 11 of which (3.16%) were parasitized by P. fastosum. Three 

cases that resulted in death were associated with cholangiocarcinomas that were found to be 

associated with P. fastosum. Metastases were observed in two cases. The other 8 cats died 

from other causes, and the parasite was an incidental finding. Due to the diversity of the 

tumors observed in dogs and cats it is difficult for the practitioner to diagnose and treat 

tumors in these species. As a result, the systematic histologic diagnosis and the determination 

of the epidemiology of the tumors, in the different regions, are necessary to decrease tumor 

mortality. 

 

keywords: oncolgy, canine, feline, cholangiocarcinoma, platinosomiasis 
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INTRODUÇÃO 

 

 Atualmente, a oncologia tem se destacado entre as diversas áreas da medicina 

veterinária em virtude da elevada incidência dessas patologias nas últimas décadas, sendo 

uma das principais causas de morte em animais de companhia (Bonnett et al., 2005; Bentubo 

et al., 2007; Fighera et al., 2008; Trapp et al., 2010).  

  No Hospital Veterinário da Universidade Federal de Campina Grande, Patos-PB, 

muitos casos de neoplasias, algumas vezes casos raros, são observados em cães e gatos, 

causando morte ou eutanásia dos animais afetados devido ao prognóstico desfavorável e 

complicações sistêmicas. Entretanto, estudos detalhados determinando a frequência de 

neoplasias embasados em diagnóstico histopatológico não haviam sido realizados. Como os 

tipos de neoplasias diagnosticados em diferentes regiões podem ser influenciados por fatores 

relacionados ao ambiente, susceptibilidade animal e fatores de risco e hábitos (Souza, 2005), 

fez-se necessário a realização de um estudo que designasse quais neoplasias são mais 

frequentes em pequenos animais, na região do semiárido paraibano. 

 Além disso, na rotina do Laboratório de Patologia Animal, houveram casos de felinos 

necropsiados apresentando neoplasia maligna do sistema biliar concomitante com parasitismo 

por Platynosomum fastosum. Conhecendo-se a participação de trematódeos na etiopatogênese 

de alguns tumores hepáticos em humanos (Sripa et al., 2007; Stalker & Hayes, 2007), buscou-

se estudar esses casos. No fígado, especificamente, P. fastosum foi relatado com o causador 

de colangiocarcinoma em gatos em 1981, por Santos et al., não tendo havido outros relatos 

que comprovassem essa associação nos últimos 30 anos. 

 No cumprimento às exigências requeridas pelo Programa de Pós-Graduação em 

Medicina Veterinária (PPGMV) da UFCG como parte dos requisitos para obtenção do título 

de Mestre em Medicina Veterinária, esta dissertação é constituída por artigos científicos 

originais, divididos em dois capítulos: o primeiro descreve as neoplasias diagnosticadas em 

cães e gatos no Hospital Veterinário da UCFG, Patos-PB, entre 2003 e 2010, enquanto que o 

segundo descreve três casos de colangiocarcinomas associados ao parasitismo por 

Platynosomum fastosum em gatos. 
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Neoplasias de cães e gatos diagnosticadas no semiárido da Paraíba, Brasil1 

 

Rachel L. F. S. Andrade2, Diego M. Oliveira2, Antônio Flávio M. Dantas2*, Almir Pereira de 

Souza2, Pedro Isidro da Nóbrega Neto2 e Franklin Riet-Correa2 

 

ABSTRACT. - Andrade R.L.F.S., Oliveira D.M., Dantas A.F.M., Souza A.P., Nóbrega Neto 

P.I. & Riet-Correa F. 2012. [Neoplasm in dogs and cats diagnosed in semiarid of Paraíba, 

Brazil.] Neoplasias de cães e gatos diagnosticadas no semiárido da Paraíba, Brasil. 00(0):00-

00. Hospital Veterinário, CSTR, Universidade Federal de Campina Grande, Cx.P.: 64, CEP 

58700-970, Patos - PB, Brazil. E-mail: dantas.af@uol.com.br  

 This paper reports the frequency of neoplasm diagnosed in dogs and cats at the 

Veterinary Hospital of the Federal University of Campina Grande in Patos, northeastern 

Brazil, between 2003 and 2010. All necropsy and biopsy protocols from the Pathology 

Laboratory were revised and data related to the tumors were analyzed. Tumors of the skin and 

anexa were the most frequently diagnosed (46.1%), followed by tumors of the mammary 

gland (24.4%), genital system (9.6%), and alimentary system (6.9%). Malignant tumors 

(78%) were more frequent than bening tumors (22%) (p=0.001) In cats the frequency of skin 

and mammary gland tumors was the same (39.4%), followed by tumors of the digestive 

system (8.5%) and liver (5.7%). In cats, 95.8% of the tumors were malignant. Due to the 

diversity of the tumors observed in dogs and cats it is difficult for the practitioner to diagnose 

and treat tumors in these species. As a result, the systematic histologic diagnosis and the 

determination of the epidemiology of the tumors, in the different regions, are necessary to 

decrease tumor mortality.  

 

INDEX TERMS: Neoplasms, canine, feline, histophatology, oncology. 

 

RESUMO. Objetivou-se com este estudo determinar a frequência das neoplasias 

diagnosticadas em caninos e felinos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de 

                                                            

ͳRecebido	em	Aceito	para	publicação	em	Programa	de	Pós‐Graduação	em	Medicina	Veterinária,	Universidade	Federal	de	Campina	Grande	ȋUFCGȌ,	Av.	Universitária,	S/N,	Bairro	Santa	Cecília,	ͷͺͲͺ‐ͳͳͲ,	Patos,	PB.	ʹ	(ospital	Veterinário,	CSTR,	Universidade	Federal	de	Campina	Grande,	Cx.P.:	Ͷ,	CEP	ͷͺͲͲ‐ͻͲ,	Patos	‐PB,	Brazil.	*Autor	para	correspondência,	E‐mail:	dantas.af@uol.com.br	 
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Campina Grande (UFCG), Patos, Paraíba, Brasil, entre os anos de 2003 a 2010. Foram 

revisados todos os protocolos de necropsias e biópsias realizadas no Laboratório de Patologia 

Animal e computados os dados referentes aos animais afetados. As neoplasias mais 

frequentes em cães ocorreram na pele e anexo (46,1%), seguido da glândula mamária 

(24,4%), sistema genital (9,6%) e sistema digestório (6,9%). Os tumores malignos foram mais 

frequentes que os benignos (p=0,001), representando 78% e 22% respectivamente. Em gatos, 

a frequência de neoplasias de pele e glândula mamária foram idênticas (39,4% cada), seguidas 

das do sistema digestivo (8,5%) e fígado (5,7%). Os tumores malignos representaram 95,8% 

dos tumores diagnosticados nesta espécie. Cães sem raça definida tiveram menor frequência 

(16%) de tumores do que animais de diferentes raças (37,2%) (p<0,0001). A diversidade das 

neoplasias diagnosticadas dificulta ao veterinário o diagnóstico e o tratamento das mesmas, 

sendo recomendável o diagnóstico histológico sistemático de todas as lesões suspeitas de 

neoplasias. Além disso, são necessários estudos que determinem os fatores epidemiológicos 

envolvidos no desenvolvimento dos tumores que acometem os cães e gatos, nas diferentes 

regiões, a fim de serem tomadas medidas para diminuir sua ocorrência e letalidade. 

 

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Neoplasias, caninos, felinos, histopatologia, oncologia. 

 

INTRODUÇÃO 

As neoplasias estão entre as principais causas de morte em cães e gatos (Meuten 2002, Daleck 

et al. 2008, Fighera et al. 2008). Os diversos tipos de neoplasias observadas em pequenos 

animais podem variar geograficamente devido às diferenças de susceptibilidade e hábitos dos 

animais e aos fatores ambientais (Souza 2005), sendo importante o desenvolvimento de 

estudos locais e regionais que permitam fornecer informações acerca das principais desordens 

neoplásicas que são epidemiologicamente relevantes nas diferentes regiões. 

Muitos casos de neoplasias são diagnosticados anualmente pelo Laboratório de 

Patologia Animal (LPA) do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Campina 

Grande (UFCG), Patos, Paraíba, Brasil. Grande parte desses tumores são malignos, levando 

muitas vezes o animal ao óbito ou a eutanásia devido ao prognóstico desfavorável e às 

complicações sistêmicas. O conhecimento da frequência de cada tipo histológico de tumor, 

assim como as suas características epidemiológicas são importantes para o tratamento e 

profilaxia das neoplasias. O objetivo do presente trabalho foi determinar a frequência e 

algumas características epidemiológicas das neoplasias diagnosticadas em cães e gatos no 

LPA durante o período de 2003 a 2010. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Foram revisados todos os protocolos de necropsias e biópsias realizadas em caninos e felinos 

no LPA, entre os anos de 2003 a 2010. Das fichas dos animais que apresentaram afecções 

neoplásicas foram obtidos os dados referentes à espécie, sexo, idade, raça, localização 

anatômica da neoplasia e classificação morfológica. Quando necessário, novas lâminas foram 

preparadas a partir dos arquivos de blocos de parafina, bem como realizada colorações 

especiais histoquímicas. 

As neoplasias foram classificadas em grupos, de acordo com a classificação utilizada 

por Meuten (2002), que é similar à classificação histológica preconizada pela Organização 

Mundial da Saúde - Armed Forces Institute of Pathology (OMS- AFIP) (Misdorp et al. 1999). 

Os tumores foram classificados ainda segundo o sistema afetado, a faixa etária, o sexo e a 

raça do animal acometido. As faixas etárias foram consideradas da seguinte forma: jovens (até 

um ano de idade), adultos (de um a nove anos de idade) e idosos (acima de nove anos de 

idade), de acordo com limites anteriormente estipulados (Fighera et al. 2008; Oliveira-Filho et 

al. 2010). Quanto ao sexo, os animais foram classificados como machos e fêmeas, 

independente de serem castrados ou não. As raças foram computadas conforme descrito em 

cada protocolo. 

Foi calculada a frequência de cada tipo histológico em relação ao total de tumores 

diagnosticados, a faixa etária, a localização anatômica e as características morfológicas de 

acordo com a origem celular e comportamento biológico. Para a análise estatística foi 

realizado o teste de Qui-Quadrado, utilizando o programa BioEstat 5.0. 

 

RESULTADOS 

Durante o período de 2003 a 2010, foram recebidos materiais de 1272 animais no Laboratório 

de Patologia Animal do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Campina Grande, 

sendo 867 (68%) necropsias e 405 (38%) biópsias. Entre eles, eram 945 (74%) caninos e 327 

(26%) felinos. As neoplasias representaram 27% (344/1272) do total de diagnósticos, 

acometendo mais caninos (275/945; 29%) que felinos (69/327; 21%) (p=0,0366). Dos animais 

submetidos a necropsias, 94 (11%) morreram ou foram eutanasiados em decorrência de 

processos neoplásicos, e entre as biópsias 250 (62%) animais apresentaram neoplasias. 

Do total de animais (1272), 652 (51,3%) eram machos, 581 (45,7%) eram fêmeas e 39 

(3%) não tiveram o sexo informado em seus protocolos. A frequência de tumores em fêmeas 

foi de 39,9% e em machos 21,2%, sendo as fêmeas mais acometidas por neoplasias 



  18

(p=0,0003), tanto para os caninos (p=0,0491) quanto para os felinos (p<0,0001). Em relação à 

idade, os cães acometidos por processos neoplásicos tinham entre 4 meses e 17 anos de idade, 

enquanto os gatos apresentaram idade entre 1 e 20 anos, com idade média de 7,3 anos para os 

cães e 8,8 anos para os gatos. As neoplasias foram mais frequentes em animais idosos, tanto 

em cães quanto em gatos (p<0,0001), como observado no quadro 1. Os cães sem raça definida 

foram menos frequentemente afetados (55/429; 12,8%) por neoplasias do que os cães de raça 

definida (157/453; 34,6%) (p<0,0001). Não foi observada diferença significativa entre gatos 

de diferentes raças. No Quadro 2 observa-se a frequência de tumores em cães e gatos 

distribuídas nas diferentes raças.  

Foi observado que 200 (58,1%) animais apresentavam um único tumor, enquanto que 

tumores múltiplos foram observados em 144 (41,9%); destes, 20,1% (29/144) eram 

metastáticos e 11,8% (17/144) eram tumores com tipos histológicos distintos. Este último 

fator fez com que o número de diagnósticos fosse superior ao número de animais avaliados. 

Desta forma, houveram 291 diagnósticos de neoplasias em cães e 71 em gatos. 

 De acordo com a localização anatômica, as neoplasias mais frequentes em cães 

ocorreram na pele e anexos (46,1%), seguido da glândula mamária (24,4%), sistema genital 

(9,6%) e sistema digestório (6,9%). Os tumores malignos foram mais frequentes que os 

benignos (p=0,001), representando 78% e 22% respectivamente (Gráfico 1). Em gatos, a 

frequência de neoplasias de pele e glândula mamária foram idênticas (39,4% cada), seguidas 

das do sistema digestivo (8,5%) e fígado (5,7%). Como nos cães, os gatos apresentaram maior 

número de neoplasias malignas (95,8%) em relação às benignas (4,2%) (Gráfico 2). Do total 

de neoplasias observadas, 50,3% foram epiteliais e 49,7% mesenquimais.  

 As neoplasias diagnosticadas nos diversos sistemas orgânicos de cães e gatos estão 

listadas no Quadro 3. As neoplasias de pele mais observadas em cães foram os carcinomas de 

células escamosas (CCE), hemangiossarcoma (Fig. 1B), mastocitoma e histiocitoma. Em 

gatos, os CCE (Fig. 1 A) foram mais frequentes entre os tumores de pele. Tanto em caninos 

quanto em felinos, neoplasias malignas foram as mais observadas na glândula mamária. No 

sistema genital, o tumor venéreo transmissível (TVT) foi mais frequente, representando 

46,4% (13/28) de todas as neoplasias observadas nesse sistema. Os tumores da cavidade oral 

foram os mais frequentes no sistema digestório, representando 75% (15/20) de todas as 

neoplasias do trato digestivo nos cães e 66,7% (4/6) nos gatos (Fig. 2).  

 No fígado, colangiocarcinomas foram os mais diagnosticados. Destes, três casos 

foram observados em gatas adultas, entre 8 e 20 anos, sem raça definida, e estavam 

associados à infecção pelo trematódeo Platynosomum fastosum.  
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Quadro 1. Total de neoplasias diagnosticadas no LPA da UFCG, Patos, Paraíba, distribuídas 
pela idade de cães e gatos, durante o período de 2003 a 2010 

 Cães Gatos 
 Total de exames Com neoplasias Total de exames Com neoplasias 

até 1 ano (jovens) 219 8 (3,6%) 77 1 (1,3%) 
1-9 anos (adultos) 483 166 (34,4%) 158 31 (19,6%) 
> 9 anos (idosos) 116 75 (64,7%) 57 35 (61,4%) 
NI* 127 26 (20,5%) 35 2 (5,7%) 
TOTAL 945 275 (29%) 327 69 (21%) 

* Não informado 
 

 

Quadro 2. Total de neoplasias diagnosticadas no LPA da UFCG, Patos, Paraíba, distribuídas 
por raças de cães e gatos durante o período de 2003 a 2010 

CÃES Total de 
amostras 
recebidas 

Total de 
neoplasias 

GATOS Total de 
amostras 
recebidas 

Total de 
neoplasias 

SRDa 429 55 (12,8%) SRDa 246 53 (21,5%) 

Poodle 103 31 (30,1%) Siamês 38 11 (28,9%) 

Pinscher 83 26 (31,3%) Angorá 2 2 (100%) 

Rottweiler 50 23 (46%) Persa 8 1 (12,5%) 

Pit Bull 56 19 (33,9%) NIb 33 2 (6,1%) 

Dobermann 18 11 (61,1%) TOTAL 327 69 (21,1%) 

Pastor Alemão 31 11 (35,5%)    

Cocker Spaniel 41 9 (21,9%)    

Dogue Alemão 11 8 (72,7%)    

Pequinês 8 4 (50%)    

Fila Brasileiro 11 3 (27,3%)    

Dachshund 7 3 (42,8%)    

Boxer 4 3 (75%)    

Pointer Inglês 5 1 (20%)    

Weimaraner 4 1 (25%)    

Dálmata 5 1 (20%)    

Beagle 2 1 (50%)    

Husky Siberiano 2 1 (50%)    

Yorkshire 1 1 (100%)    

Outras raças 11 -    

NIb 63 63 (100%)    

TOTAL 945 275 (29,1%)    
aSem raça definida. bNão informada. 
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Quadro 3. Frequência de neoplasias diagnosticadas em cães e gatos no LPA da UFCG, Patos-PB, Brasil, durante o 
período de 2003 a 2010, distribuídas segundo a classificação histopatológica e sistema afetado 

SISTEMA 
CLASSIFICAÇÃO 

HISTOPATOLÓGICA CÃES GATOS SISTEMA 
CLASSIFICAÇÃO 

HISTOPATOLÓGICA CÃES GATOS 

PELE E 
ANEXOS 

 134 28 DIGESTÓRIO  20 6 

CCEa 19 20  Epulide fibromatoso 5  

 Hemangiossarcoma 18 3  Fibrossarcoma 3 1 

 Mastocitoma 18   CCEa 2 2 

 Histiocitoma 9 1  Melanoma 2  

 Lipoma 9   Papiloma 2  

 Melanoma 8   Cab Glândula salivar 2  

 TVTc 7   Fibroma  1 1 

 Cab perianal 6   Ameloblastoma 1  

 Adenoma perianal 5   Histiocitoma 1  

 Cab cels basais 5 2  Cab duodenal  1 

 Fibrossarcoma 5 1  Cab gástrico  1 

 Linfoma  4   Cab pancreático 1  

 Adenoma sebáceo 3      

 Hemangioma 3  HEMOLINFÁTICO  15 1 

 Papiloma 3   Linfoma 14 1 

 Tricoblastoma 3   Hemangiossarcoma 1  

 Cab sebáceo 2  NERVOSO  4  

 Fibroma  2   Quimiodectoma 1  

 Hemangiopericitoma 2   Oligodendroglioma 1  

 Adenoma meibomiano 1   TVTc 1  

 Lipossarcoma 1   Meningeoma 1  

 Plasmocitoma 1 1 MUSCULAR  2  

GL. 
MAMÁRIA 

 71 28  Rabdomiossarcoma 2  

Carcinossarcoma 27      

 Cab mamário simples 23 27 FÍGADO  3 4 

 Cab complexo 12   Colangiocarcinoma 2 3 

 Adenoma simples 5 1  Cab hepocelular  1 

 Tumor misto benigno 3   
Osteossarcoma extra-
esquelético 1  

 Hemangiossarcoma 1  ENDÓCRINO Feocromocitoma 1  

SISTEMA 
GENITAL 
FEMININO 

 28 2     

   OCULAR TVTc 3  

TVTc 8      

Leiomioma 1  ÓSSEO Osteossarcoma 6 1 

 Luteoma  1     

 Tumor da granulosa 1 1 RESPIRATÓRIO  3  

MASCULINO TVTc 5   Cab broncoalveolar 1  

 Seminoma 4   Cab nasal 1  

 Sertolioma 4   CCEa 1  

 Cab prostático 2      

 Tumor de leyding 2  URINÁRIO  1  

 Hemangioma 1   TVTc 1  
aCarcinoma de células escamosas. bCarcinoma. cTumor venéreo transmissível. 
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Gráfico 1 - Frequência das neoplasias diagnosticadas em caninos, no LPA da UFCG, Patos, 
Paraíba, no período de 2003 a 2010, de acordo com a localização anatômica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 2 - Frequência das neoplasias diagnosticadas em felinos, no LPA da UFCG, Patos, Paraíba, 
no período de 2003 a 2010, de acordo com a localização anatômica. 
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Figura 1: A. Carcinoma de células escamosas na região ocular, periocular e orelha 
esquerda de felino. B. Hemangiossarcoma na região periprepucial de canino. C. 
Carcinossarcoma mamário em felino. D. Carcinoma mamário comprometendo mamas 
inguinal e abdominal direita de uma cadela. 
 

 

Figura 2: Neoplasias da cavidade oral. A. Papilomas disseminados nos lábios e gengiva de um 
canino adulto. B. Melanoma amelanótico na região ântero-lateral do palato duro de um canino, com 
comprometimento dentário. 
 

 



  23

 

DISCUSSÃO 

Este estudo demonstrou que a frequência de tumores em cães e gatos na região semiárida é 

alta, principalmente em animais idosos. De acordo com Moore et al. (2001) e Bonnett et al. 

(2005), a alta prevalência de neoplasias deve-se ao aumento da longevidade em animais de 

companhia nos últimos anos, aumentando a incidência de neoplasias entre essa população. 

Foi observado, também, que as neoplasias constituem uma importante causa de morte em 

pequenos animais, correspondendo a 11% dos óbitos. Resultados semelhantes foram 

observados por outros autores, que relatam mortalidade por neoplasias entre 7,8 % a 13,8% 

do total dos óbitos em cães (Bentubo et al. 2007, Fighera et al. 2008,  Trapp et al. 2010) e 

gatos (Trapp et al. 2010).  A alta frequência de metástases (20,1%) e o elevado número de 

neoplasias malignas (78% em cães e 95,8% em gatos) justificam a alta mortalidade 

observada.  

 A incidência de neoplasias em fêmeas foi maior que em machos, resultado este 

semelhante ao obtido em diversos estudos (De Nardi et al. 2002;  Pires et al. 2003; 

Vascellari et al. 2009), provavelmente relacionado a alta incidência de neoplasias mamários 

dentre os processos neoplásicos (Pires et al. 2003 Lana et al. 2007, Merlo 2008).  

 Neste trabalho foi observado que cães de raça definida têm maior frequência de 

neoplasias do que animais sem raça definida (SRD), o que pode estar relacionado com a 

maior longevidade dos primeiros, provavelmente em consequência da maior atenção por 

parte dos proprietários. Além disso, muitos animais SRD são animais de rua, que 

obviamente tem menor longevidade que animais de companhia.  

 Em relação à localização anatômica, os resultados obtidos são semelhantes aos 

mencionados por Souza et al. (2001), em Salvador, e Vascellari et al. (2009), na Itália, que 

descrevem maior frequência de neoplasias de pele, seguidos por  neoplasias  da glândula 

mamária. Ao contrário, De Nardi et al. (2002), no Paraná, e Pires et al. (2003), em Portugal, 

que encontraram maior frequência de tumores mamários. Nesse estudo os carcinomas de 

células escamosas, seguido dos hemangiossarcomas, tanto em cães quanto em gatos, foram 

as neoplasias mais prevalentes. Esses tumores estão associados, principalmente, a radiação 

solar (Rodaski & Werner 2008). Na região estudada esse fato é relevante, uma vez que as 

temperaturas são muito altas na maior parte do ano, com dias prolongados, e grande parte 

dos animais, principalmente os gatos, têm acesso a rua, aumentando o tempo de exposição 

a luz solar e predispondo ao desenvolvimento desses tumores cutâneos. 
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 Deve-se ressaltar também, que os três casos de colangiocarcinomas diagnosticados 

em felinos são, provavelmente, induzidos por infestações persistentes de Platynosomum 

fastosum. A associação de P. fastosum com o desenvolvimento de colangiocarcinomas foi 

descrita, no Brasil, em quatro gatas na década de 1980 (Santos et al. 1981), não tendo sido 

confirmada em publicações posteriores que descrevem infecção por P. fastosum em 

diferentes países e regiões (Andrade et al. 2012). 

 A diversidade das neoplasias diagnosticadas dificulta ao Médico Veterinário o 

diagnóstico e o tratamento das mesmas, sendo recomendável o diagnóstico histológico 

sistemático de todas as lesões suspeitas de  neoplasias. Além disso, são necessários estudos 

que determinem os fatores epidemiológicos dos tumores que acometem cães e gatos nas 

diferentes regiões, a fim de serem tomadas medidas de controle importantes para diminuir 

sua ocorrência e letalidade. 
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Resumo 

Platynosomum fastosum é um trematódeo das vias biliares de felinos, geralmente 

encontrado como achado de necropsia. No início da década de 1980, no Brasil, foi 

associado à colangiocarcinomas, mas este achado não foi confirmado nas numerosas 

publicações sobre o parasita nos últimos 30 anos. O objetivo deste trabalho é descrever 3 

casos de colangiocarcinomas em gatos, associados à presença de P. fastosum. Durante o 

período de 2000 a 2011, no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Campina 

Grande, no nordeste do Brasil, foram necropsiados 348 gatos, dos quais 11 (3,16%) 

apresentaram lesões causadas por P. fastosum e presença do parasito. Em três casos, que 

morreram, foram encontrados colangiocarcinomas associados à P. fastosum. 

Histologicamente eram constituídas por ácinos formados por células de núcleos 

pleomórficos, cromatina frouxa, nucléolos evidentes e citoplasma levemente eosinofílico. 

Metástases foram observadas em dois casos. No primeiro, havia metástases para pulmões, 

rins, ovário e peritônio e no outro caso havia envolvimento de linfonodos, rins, coração e 

encéfalo. Os demais gatos morreram por outras causas e o parasita foi um achado 

incidental. Nestes casos observou-se, histologicamente, colangiohepatite não supurativa 

crônica e fibrose periductal com presença de P. fastosum. Também havia lesões pré-

neoplásicas (hiperplasia e displasia) das células epiteliais de ductos biliares em seis 

animais. Conclui-se que semelhante ao observado com outros trematódeos das vias biliares 

de humanos, P. fastosum causa colangiocarcinomas em fígado de gatos. 

 

Palavras-chave: Carcinogênese, colangiocarcinoma, neoplasia de ductos biliares, 

platinosomíase, trematódeos.  
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Introdução 

No Brasil, no início da década de 1980 foram descritos 4 casos de 

colangiocarcinomas em gatas adultas parasitadas por Platynosomum  fastosum (Santos et al. 

1981). No entanto, não foram encontrados tumores associados a este parasita em numerosas 

descrições desta parasitose em diferentes regiões do mundo (Evans & Green, 1978; 

Rodrigues-Vivas et al., 2004; Krecek et al., 2010; Headley et al., 2011a) incluindo o Brasil 

(Ferreira et al., 1999; Pimentel et al., 2005; Sampaio et al., 2006; Xavier et al., 2007; 

Carreira et al., 2008;  Filgueira et al., 2008; Vieira et al. 2009; Headley et al., 2011b). Em 

humanos, a presença de trematódeos nas vias biliares ou doenças hepáticas crônicas podem 

predispor ao desenvolvimento de neoplasias (Shimonishi et al., 2000; Zen et al., 2005). 

O ciclo biológico do P. fastosum exige a presença de hospedeiros intermediários, 

tais como caracóis (Subulina octona), bezouros, baratas, percevejos, lagartixas (Anolis spp., 

Tropidurus spp.) ou sapos (Bufo spp.). O felino geralmente se infecta pela ingestão de 

lagartixas contendo metacercárias, que migram pelo colédoco até a vesícula e ductos 

biliares, desenvolvendo-se em trematódeos adultos (Ferreira et al., 1999). 

Embora geralmente assintomática, a parasitose pode causar sintomatologia variada 

dependendo da carga parasitária, tempo de infecção e reação individual ao parasito (Bielsa 

& Greiner, 1985; Foley, 1994; Ferreira et al., 1999). Possíveis lesões hepáticas e no sistema 

biliar são fibrose hepática (Sampaio et al., 2006), colangite (Vieira et al., 2009; Headley et 

al., 2011a), colangiohepatite (Carreira et al., 2008) e colangiocarcinomas (Santos et al., 

1981). Nos casos graves e crônicos podem ocorrer insuficiência hepática (Xavier et al., 

2007) e encefalopatia hepática (Pimentel et al., 2005; Headley et al., 2011b), podendo 

evoluir para a morte dos animais infectados (Stalker & Hayes, 2007); no entanto, 

usualmente, a infestação por P. fastosum apenas é diagnosticada na necropsia (Carreira et 

al., 2008), como um achado incidental. 

O objetivo deste trabalho é descrever três casos de colangiocarcinomas em gatos 

associados à parasitose por P. fastosum.  

 

Material e Métodos 

Foram revisados os protocolos dos gatos necropsiados no Laboratório de Patologia 

Animal (LPA) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de Patos-

Paraíba, de 2000 a 2011, e selecionados os casos de parasitismo por P. fastosum, associados 

ou não a causa morte desses animais. 
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Dos respectivos protocolos foram extraídas informações da raça, sexo, idade e sinais 

clínicos observados nos animais. Além disso, foram analisadas as alterações macroscópicas 

observadas durante a necropsia. Posteriormente, as lâminas histológicas do fígado e 

vesícula biliar de cada animal afetado, além dos demais órgãos coletados, foram revisadas e 

relacionadas às lesões macroscópicas. 

Os trematódeos coletados foram fixados em álcool-formol-acético (AFA), 

clarificados em ácido acético e observados ao microscópio óptico, segundo a técnica 

descrita por Monteiro (2010). Os exemplares de P. fastosum coletados foram caracterizados 

pela morfologia macroscópica e histológica descrita por Travassos et al. (1969) e Ferreira et 

al. (1999). 

As lesões dos ductos biliares parasitados foram classificadas em inflamação, fibrose, 

hiperplasia, displasia e colangiocarcinoma. Com exceção das neoplasias, que foram 

apontadas apenas como existente ou não, as demais lesões foram classificadas quanto ao 

grau de intensidade em discretas, moderadas ou acentuadas. Foi classificado como 

hiperplasia aqueles casos onde foram observados aumento no número de células dos ductos 

biliares, sem evidência de atipia celular e/ou nuclear. Displasia foi caracterizada pela 

presença de atipia celular e/ou nuclear, e pela presença de distúrbios de polaridade celular. 

Essa classificação foi adaptada de Zen et al. (2005). 

  

Resultados 

Durante o período estudado foram necropsiados 348 felinos. Desses, 11 (3,16%) 

apresentaram P. fastosum na vesícula e ductos biliares. Todos os animais eram sem raça 

definida (SRD), 4 eram machos e 7 fêmeas, com idade de 8 a 20 anos. Os trematódeos 

caracterizavam-se por apresentar corpos elipsoides, achatados e amarronzados, medindo 

entre 2 e 6 mm de comprimento e 0,5 a 2 mm de largura, com a extremidade anterior 

arredondada e a posterior afilada (Fig. 1A). Os parasitas apresentavam delgada cutícula 

lisa, ventosa oral subterminal, acetábulo situado na metade anterior do corpo, esôfago curto 

e cecos intestinais delgados, próximos à extremidade caudal. Os testículos eram simétricos, 

dispostos paralelamente na linha horizontal e pós-acetabulares. As glândulas vitelínicas 

eram alongadas e situadas bilateralmente no terço médio do corpo. O ovário encontrava-se 

logo abaixo do testículo direito e o útero ocupava a maior parte da porção posterior do 

corpo, contendo pequenos ovos marrons escuros (Fig. 1B).  

Dos 11 casos de P. fastosum diagnosticados em gatos, três gatas adultas morreram 

em decorrência de colangiocarcinoma. Os três animais manifestaram clinicamente 
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anorexia, emagrecimento progressivo e icterícia. No fígado, haviam múltiplas massas 

esbranquiçadas irregulares, variando de 0,5 a 3,5 cm de diâmetro, que obstruíam o fluxo da 

bile através do colédoco. Essas massas eram proeminentes à superfície capsular, 

centralmente deprimidas (Fig. 2A), firmes ao corte e se aprofundavam ao parênquima (Fig. 

2B), apresentando material viscoso, amarelo-amarronzado e áreas avermelhadas 

irregulares. 

 

 

 
Figura 1. A. Exemplares de Platynosomum fastosum adultos, coletados durante a necropsia, apresentando 

corpo achatado, amarronzado e elipsoide. B. Aspecto morfológico do P. fastosum, mostrando ventosa oral 

(A), acetábulo (B), testículos (C), ovário (D), glândulas vitelínicas (E) e útero (F). 
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Figura 2. Fígado. Colangiocarcinoma. Gato. A. Observam-se múltiplas áreas nodulares esbranquiçadas, 

elevadas e centralmente deprimidas na superfície capsular. B. Superfície de corte apresentando múltiplas áreas 

esbranquiçadas, que se aprofundam ao parênquima, algumas com centro necrótico (N). C. Corte histológico do 

fígado de felino, evidenciando no centro ducto biliar contendo P. fastosum, com hiperplasia do epitélio (setas). 

Fibrose (F) e colangiocarcinoma (Ch) ao redor dos ductos biliares. HE. 10x. D. Aspecto histológico de 

colangiocarcinoma caracterizado pela formação de ácinos contendo células de núcleos pleomórficos, cromatina 

frouxa, nucléolos evidentes, citoplasma levemente eosinofílico e discreto estroma. HE. 20x. 

 

Histologicamente, as massas neoplásicas eram constituídas por células de núcleos 

pleomórficos redondos a ovais, cromatina frouxa, nucléolos evidentes e moderado 

citoplasma levemente eosinofílico. Essas células neoplásicas formavam ácinos densamente 

arranjados, limitados por moderado estroma fibroso (Fig. 2D), e apresentavam de 2 a 5 

figuras mitóticas no campo de maior aumento (40x), além de áreas de necrose e 

hemorragia. O pleomorfismo celular e diferenciação celular variavam entre os casos. 

Metástases foram observadas em dois casos. No primeiro, havia metástases para pulmões, 
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rins, ovário e peritônio e no outro caso havia envolvimento de linfonodos, rins, coração e 

encéfalo. Em cortes histológicos do fígado e também da neoplasia foram observados P. 

fastosum (Fig. 2C). 

Nos demais casos, os parasitos não estavam associados à morte dos animais. Os 

achados macroscópicos associados à presença de P. fastosum estavam restritos ao fígado e 

vias biliares. Observaram-se dilatação e espessamento da parede da vesícula biliar, 

colédoco e ductos biliares. O fígado apresentava evidenciação do padrão lobular, com áreas 

claras entremeadas por áreas escuras, que se aprofundavam por todo parênquima. Na luz da 

vesícula biliar, colédoco e ductos biliares haviam vários exemplares de P. fastosum. Esses 

animais morreram ou foram eutanasiados em decorrência de outras doenças: pneumonias (3 

casos), ruptura intestinal (2 casos), nefrite intersticial crônica, ruptura de útero  e carcinoma 

de células escamosas (1 caso cada).  Histologicamente as lesões hepáticas caracterizavam-

se por colangiohepatite não supurativa. Em todos os gatos foi observada fibrose de ductos 

biliares e infiltrado constituído principalmente por linfócitos, alguns macrófagos e raros 

plasmócitos circundando os ductos biliares. Hiperplasia adenomatosa do epitélio ductal, 

com proliferação de ductos biliares periportais estavam presente em três gatos. Alterações 

displásicas, com atipia celular e nuclear e perda da polaridade nuclear, foram encontradas 

em 3 animais.  

 

Discussão 

Em muitos relatos de infestação por P. fastosum apenas gatas adultas foram afetadas 

(Santos et al., 1981; Sampaio et al., 2006; Carreira et al., 2008; Filgueira et al., 2008; Vieira 

et al., 2009). Outros descrevem uma alta prevalência de fêmeas entre os animais infectados 

(Rodrigues-Vivas et al., 2004; Headley et al., 2011a). No presente trabalho, entretanto, 

55,5% (5/9) eram gatas adultas, não evidenciando predisposição quanto ao sexo. Segundo 

Rodrigues-Vivas et al. (2004), o risco de infecção em fêmeas é elevado devido ao hábito de 

caçarem para alimentar seus filhotes, ocorrendo dessa forma a ingestão dos hospedeiros 

intermediários deste trematódeo. 

A maioria dos gatos examinados (77,8%;7/9) não apresentaram sinais clínicos 

relacionados às lesões observadas microscopicamente, com exceção de 3 animais que 

morreram em decorrência de colangiocarcinomas. A correlação entre a infestação de P. 

fastosum e o aparecimento de colangiocarcinomas em felinos foi descrito, no Brasil, por 

Santos et al. (1981), sugerindo uma interdependência entre a infestação parasitária e a 
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carcinogênese, provavelmente precedida por dilatação e espessamento das paredes dos 

ductos biliares, hiperplasia do epitélio ductal e fibrose.  

Em humanos, a participação de trematódeos hepáticos, como Clonorchis sinensis e 

Opistorchis viverrini (Sripa et al., 2007; Stalker & Hayes, 2007) na etiologia deste tipo de 

neoplasia encontra-se bem definida. O mecanismo de formação do tumor se dá a partir das 

lesões prévias induzidas pela movimentação e fixação dos trematódeos. A produção de 

metabólitos pelos parasitos e de produtos reativos do oxigênio, como o oxido nítrico pela 

resposta inflamatória gerada durante a injúria causam danos citotóxicos e mutagênicos ao 

DNA celular. Adicionalmente, há interferência na vigilância imunológica, com inibição dos 

genes da apoptose e supressores do tumor, favorecendo desta forma a proliferação celular e 

consequente formação neoplásica (Sripa et al., 2007; Yongvanit et al., 2011). 

Possivelmente nos gatos parasitados por P. fastosum isso também possa ocorrer. 

 Colangiocarcinoma intrahepático primário é um tumor relativamente incomum, e 

metástases, como as observadas em dois dos felinos, são frequentes devido ao crescimento 

altamente invasivo do tumor (Cullen et al., 2002, Stalker & Hayes, 2007). 

As lesões inflamatórias e fibrose observadas histologicamente em oito gatos são 

semelhantes às descritas nas infecções por P. fastosum em felinos (Xavier et al., 2007; 

Carreira et al., 2008; Vieira et al., 2009; Headley et al., 2011a), onde colangiohepatite não 

supurativa com proliferação e hiperplasia de ductos biliares intra-hepáticos caracteriza a 

lesão predominante, com graus variados de severidade. A hiperplasia e displasia observadas 

em alguns desses animais são, provavelmente, lesões pré-neoplásicas. Estudos realizados 

em pacientes humanos descrevem que essas alterações pré-neoplásicas ocorrem 

sequencialmente no desenvolvimento de colangiocarcinomas a partir de lesões 

inflamatórias crônicas ou proliferativas preexistentes (Shimonishi et al., 2000; Zen et al., 

2005). A World Health Organization Classification of Tumours (OMS) (Nakanuma et al., 

2000) descreve essas alterações displásicas como precursoras para o desenvolvimento de 

colangiocarcinomas induzidas por Opistorchis viverrini. 

Outras alterações descritas em gatos infestados por P. fastosum, como lipidose 

hepática, formação de granuloma no espaço porta-hepático (Filgueira et al., 2008) e 

retenção biliar com formação de cistos (Xavier et al., 2007; Headley et al., 2011b), não 

foram observados nesses casos.  

Em todos os animais relatados, o P. fastosum foi visualizado, embora seja descrita 

uma dificuldade de observação do espécime adulto ou de ovos na avaliação histopatológica 

(Foley, 1994; Stalker & Hayes, 2007). Segundo Headley et al. (2011a), a ausência do 
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parasito pode ser atribuída a uma infecção prévia já debelada, e em áreas endêmicas a 

platinossomíase pode ser diagnosticada através das lesões histopatológicas.  

O município de Patos, no estado da Paraíba, apresenta condições favoráveis ao 

desenvolvimento do parasito e de seus hospedeiros. Além disso, embora gatos errantes que 

se alimentam de lagartixas possuam maior probabilidade de infecção, gatos semi-

domiciliados mantêm o hábito de caçar, mesmo recebendo alimentação (Bielsa & Greiner, 

1985; Foley, 1994), permanecendo em contato com hospedeiros intermediários. Esses fatos 

favorecem a infestação por P. fastosum.  

Conclui-se que semelhante ao observado com outros trematódeos das vias biliares 

de humanos, P. fastosum causa colangiocarcinomas em fígado de gatos. O fato do parasita 

causar uma infeção crônica, permanente, geralmente assintomática, favorece o 

desenvolvimento do tumor, que tem sido descrito, exclusivamente, em gatas adultas. 
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CONCLUSÕES 

 

 A realização dos dois trabalhos permitiu conhecer melhor a realidade do município 

de Patos no que concerne às afecções neoplásicas que acometem cães e gatos desta região. 

As neoplasias mais frequentes em cães e gatos ocorreram na pele, seguido da glândula 

mamária. A alta frequência de tumores de pele ocorre, provavelmente, em consequência da 

maior exposição às radiações solares em animais de clima semiárido. Os tumores malignos 

foram mais frequentes que os benignos, tanto em cães quanto em gatos. Cães sem raça 

definida tiveram menor frequência de tumores do que animais de diferentes raças, devido 

provavelmente a sua maior longevidade associada a melhores condições de criação. Os 

animais idosos foram mais frequentemente acometidos por neoplasias. 

 Três casos de colangiocarcinomas em gatas adultas estavam associados ao 

parasitismo por Platynosomum fastosum, sendo que em dois animais houveram metástases. 

Em outros oito felinos, P. fastosum foi achado incidental, entretanto, lesões pré-neoplásicas 

(hiperplasia e displasia) das células epiteliais de ductos biliares foram observadas em seis 

animais, sugerindo uma possível transformação maligna em casos de infecção persistente. 

Conclui-se que semelhante ao observado com outros trematódeos das vias biliares de 

humanos, P. fastosum causa colangiocarcinomas em fígado de gatos. O fato do parasita 

causar uma infeção crônica persistente e geralmente assintomática, favorece o 

desenvolvimento do tumor, que tem sido descrito, exclusivamente, em gatas adultas. 
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no final do texto. Cada um terá seu título completo e será caracterizadopor dois traços longos, um acima e outro abaixo do cabeçalho das colunas;entre esses dois traços poderá haver outros mais curtos, para grupamentode colunas. Não há traços verticais. Os sinais de chamada serão alfabé-
ticos, recomeçando, se possível, com “a” em cada Quadro; as notas se-rão lançadas logo abaixo do Quadro respectivo, do qual serão separadaspor um  traço curto à esquerda.
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