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RESUMO

O presente trabatho relata a ocorréncia de um colangiocarcinoma na espécle canina com disseminagio melastilica para o

baco e canal verlebral,

PALAVRAS-CHAVE: colangiocarcinoma, metdstase.

1 - INTRODUGCAD

As neoplasias hepéticas e do sisterna biliar séo clas-
sificada erm adenoma hepatocelular, adenoma de ductos
biliares intra-hepdticos [cistoadenorna), carcinoma de
ductos biliares intrahepéticos [colangiocarcinomal, carci-
noma hepatocelular, hepatoblastoma, adenoma e adeno-
carcinoma de vesicula biliar (PONOMARKOV & MAC-
KEY, 1976; JOMES & HUNT, 1985).

Os colangiocarcinomas nao séo neoplasias fre-
guentes tanto em animais come no homem [REHMTUL-
LA, 1974a), entretanto tém sido relatados emn diferentes
espécies  como  caninos, felinos, bovinos e Ovinos
(MOULTON, 1978, VITOTEC, 1977). Encontra-se na lite-
ratura diversas referéncias a respeito deste tumor em
cies (AMDERSEMN & JOHMNSON, 1884 HOU, 1965
REHMTULLA, 16740, STRAFUSS, 1976; MARLER et al.,
1977; PATHNAIK et al., 18987; HAYES Jr. et al, 1983;
TELUSCCHER et al., 1384).

Ao metdstases nao sdo raras, sendo os linfonodos e
os pulmdes os principais locais afetados (MARLER et al.,
1977: PATHNAIK et al, 1920). Ocorrem com menor fre-
quéncia no bago, rins, coragin, 0ss0s, tiredide, pancreas,
olho, meninges e cérebro {(ANDERSEN & JOHNSON,
1964: MARLER et al., 1977; PATMAIK et al, 1880; TEUS-
CCHER et al.,’ 1984}, sendo raras nos corpos vertebrais
{MARLER et al., 1977; PATMNAIK et al., 1981).

2 - RELATOC DO CASOD

Um animal da espécie canina, fémea, sete anos,
sem raga definida, foi encaminhado ao Hospital Veterind-
rio da Universidade Estadual de Londrina por apresentar
hé trés meses quadro progressivo de fragdeza muscular
nos membros anteriores e posteriores. Ao grame clinico-
neurolégico observou-se distensio abdominal, parda de
reacaes posturais nos quatro membros, tetraparesia, re-

sisténcia 3 movimentagdo do pescogo e diminuigio dos
reflexos espinhais dos membros anteriores, caracterizan-
do uma sindrome medular do tipo cervicotoricica.

Foram solicitados exames complementares onde
evidenciou-se nas radiografias simples, ostedlise verte-
bral & na miglografia, sinais de compressdo medular a ni-
vel de C4-Ch, O exame do liquor ndo mostrou alteragoes,
além do aurmento da press3o.

Devido a gravidade do processo o proprietério op-
tou pelo sacrificio do animal.

A necrdpsia observou-se o figado aumentado de
tamanho, com numerosos nddulos branco-amarelados,
de consisténcia firme e tamanhos varifveis. O bago apre-
sentava formacdes nodulares de aspecto semelhante as
do flgado. Ao nivel de vértebra C6 verificou-se neofor-
magio cistica, de colaragio avermelhada no piso do canal
veriebral comprimindo a medula. Evidenciou-se, ainda,
ostedlise do corpo vertebral.

Fragmentos dos diversos drgios foram fixados em
formol a 10%, processados rotineiramente e cortes his-
toldgicos de Sum de espessura foram corados pelo mé-
todo de hematoxilina-eosina (HE).

Mo exame histopatoldgico constatou-se que o teci-
do hepdtico estava invadido por estruturas tubulares re-
vestidas por células clibicas e estroma difuso. As células
neopldsicas apresentavam nicleos aumentados de volu-
me, hipercromdaticos, nucléolos evidentes & pequena
quantidade de citoplasma. Figuras de mitose eram raras
e o pleomorfismo pouco acentuado. O ldmem de algu-
mas estruturas tubulares continha secregiio eosionofilica.
Observou-se, ainda, émbolos constituldos por células
tumarais. Mo bago foram encontradas 85 Mesmas carac-
teristicas morfoldgicas descritas para o flgado.

A neoformagio do canal medular apresentava, mi-
croscopicaments, maltiplos cistos revestidos por uma ou
maiz camadas de células epiteliais cabicas, bem como
freas com estruturas acinares. A anaplasia celular erzg
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acentuada e o estroma escasso. Alguns espacos cisticos
continham formagoes papilares. Discreta degenaragio
walleriana foi observada na medula espinhal.

As caracteristicas morfoldgicas encontradas no te-
cido hepdtico estao de acordo corm as descritas na litera-
tura para o colangiocarcinoma.

FIGURA 1 — Figado com formagdes nodulares de diferentes
tamanhos em grande extensio do drgfo e bago com envelvimento
neopldsico de igual aspacto.

FIGURA 2 = Imagem histopatolbglica do figadoe mostrando a
disposicioe tubular e revestimento epitelial cdbico da drea
neopklisica (1); teclde normal (2).

FIGURA 3 — Aspecto macroscopico da medula espinhal e
do envolvimente neoplizlco do canal vertebral.

3 — DISCUSSAQ

A frequéncia de neoplasias espontineas hepéticas
no homem wvaria em diferentes estudes de 0,2% a 0,46%
de todas as sutdpsias (PATNAIK et al., 1980). Na espécie
caning a incidéncia encontrada é de 0,9% (PATHAIE &t
al., 1920) e 0,65% [STROMBECK, 1878).

Meoplasias do sistema biliar em cies t8m sido pou-
co relatadas, A incidéncia do colangiocarcinoa entre as
neoplasias hepéaticas primarias nesta espécie varia entre
76% (HAYES Jr_et al., 1983}, 25% (PATNAIK et al, 1380)
e 22% (PATNAIK et al., 1981). Em relagdo ao total de ne-
crdpsias no cdo o percentual € de 0,36% (STRAFUSS,
1978).

A faixe etaria mais afetada corresponde & animais
acima de der anos de idade (PATNAIK et al., 1381).

Apesar da maioria dos auterss afirmar gue nao ha
predisposigao de sexo e raga, PATNAIK et al, (1880) ob-
servaram uma maior incidéncia do tumor em fémeas.
E interessante notar que a maioria dos casos relatados na
literatura referem-se a fémeas [REHMTULLA, 1874a;
STRAFLSS, 1976; PATNALIK et al, 1981 ccoreendo o
mesmo no ser humana (HAYES Jr. et al, 1983,

O carcinoma de ductos biliares no cio pode mani-
festar-se clinicamente por sinais como perda de peso,
anarexiz, dor abdominal & oeasionalmente ascite e icteri-
cia (REHMTULLA, 1974a). Estes sinais ndo s30 conside-
rados especlficos para a patologia descrita.

g alteracoes macroscdpicas do tipo nodular estdo
de acordo com as encontradas na literaiura a respeito do
carcinoma de ductos biliares intrahepdticos (REHMTUL-
LA, 1974a; STRAFUSS, 1876; MARLER et al., 1877; PAT-
MAIK et al., 1287, TEUSCCHER et al, 1984). Ao exame
histopatolégico © tumeor apresentou as caracteristicas
morfolégicas descritas por diferentes autores (FPONO-
MARKOYV & MACKEY, 1976, MARLER et al, 18977
MOULTON, 1878: JONES & HUNT, 1985}, sendo as cé-
lulas tumorais derivadas do epitélio dos ductos biliares
gue formam estruturas tubulares e acinares revestidas
por células clbicas com anaplasia que varia de discreta a
acentuada.

Em relagho As metdstases, 88% dos colangiocarei-
nomas disseminam-se para outros drgdos, principal-
mente linfonodos {673%), pulmoes [54%:) e peritoneo
[46%). Entretanto, s3o bem menos frequentes no bago
{8%) e na coluna vertebral 14%) (PATMNAIK et al, 1280,
1981). A disseminacao hematdgena parece ser a mais im-
partante [REHMTULLA, 1874al.

Estas nepplasias no homem tém sido associadas
com colelitfases e infecgdes parasitérias (PATNAIK et al.,
1981 HAYES Jr. et al., 1983} & também pela ingestia de
substincias tdxicas (REHMTULLA, 1874k}, MNos animais
encontram-se relatos de ocorréncia natural do tumor as-
sociados & infeccdo de ductos biliares por Clonorchis
sinensis (HOU, 1964, 1965) e experimentalmente através
da administragdo de diversos produtos toxicos
(REHMTULLA, 1874b). A exposizao total do organismo
ap raio=X (100 R) nap foi implicada como eticlogia em
um Beagle gue teve como causa mortis um colangiocar-
cinoma (ANDERSEN & JOHNSOMN, 1964

HAYES Jr. et al., {1983} relataram que infecgies
parasitirias severas e prolongadas produzem hiperplasia
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do epitélio do ducto bilizr apds o que um carcindgeno
pode atuar para promover 3 carcinogénese. A bile ou
produtos de degqradacéo bacteriana também podem atuar

COma pramotoreas.

Mo presente caso a origem da neoplasia nao fai re-
lacionada a nenhum fator causal direto ou indireto.
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ABSTRACT

The present study reporls the occumence of & canine carcinoma of the bile ducts with melasiasis to the spleen and the

verfebral chanmel

KEY-WORDS: carcinorma of the bile ducts, metastasis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AMDERSEM, A.C. & JOHMNSOM, R.M. Bile duct carcinoma ina
beagle. Am. ) Vel Res, 251 1562-1563, 1964.

2. HAYES Jr., H.M.; MORIN, M.M.; RUBENSTEIMN, D.A. Canine
biliary carcinoma: epidemiological comparisons with
man. J Comao Paf., 93: 99-107, 1983.

3. HOW, P.C. Primary carcinoma of the bile duct of the liver of cat
(Feldis catus] infested with Clomorchis sinensis. . Path.
Hacd, 87 239-254, 1964,

4. HOU, P.C. Hepatic clonorchiasis and carcinoma of the bila
dictina dog. L Path. Bact, 85: 365-367, 1965,

5. JOMES, T.C. & HUNT, R.D. Neoplasma of the liver. In:
—_———  Veferinary Pathology. Philadelphia: Lea &
Febiger, 1985, Cap. 23, 1431-1433.

6. MARLER, R.J_; COOK, J.E_; SAMUELSON, M.L.; KENNEDY, A.
Intrahepatic bike duct carcinoma with metastasis o bone in
adog. Vel Path, 14: 516-518, 1977,

7. MOULTON,J.E. Tumors of the pancreas, liver, gall bladder
and mesothelium. In: . Tumars in Domestic
Animaizs. Berkeley. Los Angeles. London. University of
California Press, 1978, Cap. 8, 273-287.

8. PATHAIK, AK.; HURVITZ, A.L; LIEBERMAN, P.H. Canine
hepatic neoplasms: a clinicapathologic study. Vel FPalh.,
17: 553-564, 1980.

9. PATHAIK, &K, HURVITZ, A.l; LIEBERMAN, P.H.; JOHNSON,
G.F. Canine bile duct carcinoma. Vel Path., 18: 438441,
1981.

10. PONOMARKOV, V. & MACKEY, L.J. Tumors of the liver and
biliary System. Sof WHD, 53: 187-194, 1976,

11. REHMTULLA, A.J. Bile duct carcinoma in a dog. Can. Vet A,
15: 331-334, 1974a.

12, REHMTULLA, A.J. Occurrence of carcinama of the bile ducts:
a brief review. Can Ved L, 15(10): 289291, 1974b.

i3. STRAFUSS, A.C. Bile duct carcinoma in dogs. L Am Vet
Med, Ass,, 169: 429, 1976.

14. STROMBECK, D.R. Clinicapathologic features of primary and
metasiatic neoplastic disease of the liver indogs. J[ Am
Vel Med Ass., T73: 26T-268, 1978,

15. TEUSCCHER, E.; BLOUIN, P.; GOSSELIN, ¥. Un €pith&lioma
cholangle-cellulaire chez un chien. Dissdminaton
néoplasique généralisée aiglie avec destruction de
I'hypophyse et métastases glomerulaires méningdées et
oculgires. Schweiz Arch. Tierheii., 1262 129-140, 1924,

16. VITOTEC, J. Vorkommen und Morphologie des
cholangiozeliularen Karzinoms bel Kithen. Bedd Mdnch.
Tierdrzil Wachr., 126: 128-140, 1977,

Recebido para publicacio em 200819497

Bemina: Ci, Agr., Londrina, v, 13, n, 1, p, 80-82, mar, 1992

82



