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RESUMO 

 

 

Os neoplasmas primários do pulmão são incomuns em animais quando comparado aos casos 

descritos em humanos. Em felídeos selvagens, o neoplasma pulmonar primário é raramente 

diagnosticado. Objetiva-se descrever um caso de adenocarcinoma papilar primário do pulmão 

e insuficiência renal crônica em um leão-africano (Panthera leo), macho, com 20 anos de 

idade, criado em recinto no Parque Zoobotânico Arruda Câmara, na cidade de João Pessoa-

PB. O leão foi anestesiado e submetido a exames por apresentar quadro sugestivo de afecção 

do sistema urinário. No exame clínico o animal apresentava um quadro de emagrecimento 

progressivo, colúria, hematúria, poliúria e dor ao se levantar. No hemograma, foi evidenciado 

um quadro de anemia normocrômica associada à macrocitose. Na avaliação bioquímica sérica 

foi observado um quadro de proteinúria e azotemia. O animal morreu quando foi submetido 

ao segundo procedimento anestésico para avaliação clínica detalhada. O cadáver foi 

encaminhado para o exame necroscópico e fragmentos de todos os órgãos internos foram 

coletados. Em seguida, as amostras foram encaminhadas para processamento no Laboratório 

de Histopatologia Veterinária (LPV) da Universidade Federal da Paraíba-UFPB, na cidade de 

Areia-PB. Macroscopicamente, verificou-se no parênquima pulmonar múltiplos nódulos, 

brancos e firmes. O fígado apresentava múltiplas estruturas arredondadas e transparentes, 

característico de cistos peribiliares. Histologicamente, os nódulos eram desencapsulados com 

padrão papilar e revestidas por células colunares altas. Os rins apresentavam glomérulos com 

tufos altamente celulares e com marcado espessamento da membrana basal glomerular com 

perda do espaço urinário. Muitos glomérulos apresentavam-se atrofiados, interpretado como 

glomeruloesclerose. No lúmen de túbulos havia abundante material eosinofílico amorfo, 

interpretado como perda proteica. Foi feito o diagnosticado de glomerulonefrite 

membranoproliferativa. Na coloração histoquímica com ácido periódico de Schiff (PAS) no 

tecido renal, confirmou-se a lesão de glomeruloesclerose. No exame de imuno-histoquímica 

do tecido pulmonar houve imunomarcação positiva das células neoplásicas com anticorpo 

TTF-1, confirmou-se o diagnóstico de adenocarcinoma papilar primário do pulmão. Conclui-

se a importância em relatar o caso, visto que, apesar de incomum, os neoplasmas pulmonares 

têm sido diagnosticados em felídeos selvagens. 

 

Palavras-Chave: Felídeos. Neoplasma pulmonar. Imuno-histoquímica. Tumores. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 
 

Primary lung neoplasms are uncommon in animals when compared to cases described in 

humans. In wild felids, primary lung cancer is rarely diagnosed. The objective is to describe a 

case of primary papillary adenocarcinoma of the lung and chronic renal failure in an African 

lion (Panthera leo), male, aged 20 years old, raised in an enclosure in the Parque Zoobotânico 

Arruda Câmara, in the city of João Pessoa-PB. The lion was anesthetized and subjected to 

exams for presenting a picture suggestive of affection of the urinary system. On clinical 

examination, the animal presented progressive weight loss, choluria, hematuria, polyuria and 

pain when standing up. The blood picture showed a normochromic anemia associated with 

macrocytosis. In the serum biochemical evaluation, a picture of proteinuria and azotemia was 

observed. The animal died when it underwent the second anesthetic procedure for detailed 

clinical evaluation. The corpse was sent for necroscopic examination and fragments of all 

internal organs were collected. Then, the samples were sent for processing at the Laboratório 

de Histopatologia Veterinária (LPV) of the Universidade Federal da Paraíba-UFPB, in the city 

of Areia-PB. Macroscopically, multiple nodules, white and firm, were found in the lung 

parenchyma. The liver had multiple rounded and transparent structures, characteristic of 

peribiliary cysts. Histologically, the nodules were decapsulated with a papillary pattern and 

covered by tall columnar cells. The kidneys had glomeruli with highly cellular tufts and 

marked thickening of the glomerular basement membrane with loss of urinary space. Many 

glomeruli were atrophied, interpreted as glomerulosclerosis. Amorphous eosinophilic material 

was abundant in the tubule lumen, interpreted as protein loss. Membranoproliferative 

glomerulonephritis was diagnosed. In the histochemical staining with periodic acid of Schiff 

(PAS) in the renal tissue, the lesion of glomerulosclerosis was confirmed. In the 

immunohistochemistry examination of the lung tissue, there was positive immunostaining of 

the neoplastic cells with TTF-1 antibody, the diagnosis of primary papillary lung 

adenocarcinoma was confirmed. We conclude the importance of reporting the case, since, 

although uncommon, lung neoplasms have been diagnosed in wild felids. 

 

 

Keywords: Felids. Lung neoplasm. Immunohistochemistry. Tumors. 
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Figura 1 – Fotomicrografias dos achados histológicos de adenocarcinoma papilar primário do 

pulmão em um leão-africano (Panthera leo). a O tecido pulmonar apresenta múltiplas 

massas, não encapsuladas, infiltrativas, com padrão papilar e revestidas por células 

colunares altas, diagnosticado como adenocarcinoma papilar primário do pulmão. b Os 

rins apresentam glomérulos com tufos altamente celulares e com marcado 

espessamento da membrana basal glomerular, com perda do espaço urinário. Muitos 

glomérulos estão atrofiados, interpretados como glomeruloesclerose. No lúmen de 

túbulos há abundante material eosinofílico amorfo, interpretado como perda proteica, 

condizente com glomerulonefrite crônica. a, b Obj. 40x, hematoxilina e eosina. c Na 

coloração histoquímica por ácido periódico de Schiff confirmou-se o diagnóstico de 

glomerulonefrite crônica. Obj. 20x, ácido periódico de Schiff. d O tecido epitelial 

pulmonar demostrou uma forte e uniforme imunorreatividade do núcleo das células 

epiteliais neoplásicas ao anticorpo anti-fator de transcrição da tireóide-1 (TTF-1). Obj. 

40x, anti-fator de transcrição da tireoide-1 (TTF-

1)............................................................................................................................... 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os neoplasmas pulmonares podem ser classificados em primários, secundários ou 

metastáticos e multissistêmicos [12], sendo os secundários mais comuns e geralmente 

relacionados a metástase de células malignas de um sítio primário para o tecido pulmonar por 

via linfática e/ou vasculares [7].  

Os neoplasmas pulmonares primários em cães e gatos são comuns quando comparados 

as demais espécies domésticas, que raramente são diagnosticados com esses tumores [5]. Nas 

espécies selvagens, como exemplo os leões, esse diagnóstico é incomum e até o presente 

momento há apenas dois relatos de neoplasmas pulmonares primários em duas leoas-

africanas; um carcinoma bronquíolo-alveolar [10] e um adenoma pulmonar [19]. Também foi 

diagnosticado um adenocarcinoma pulmonar em um leão-marinho [16].  

Nos animais domésticos como os cães e gatos com neoplasma pulmonar os sinais 

clínicos observados são perda de peso, tosse seca e dispneia [3, 18], porém seu diagnóstico 

clínico é difícil até que surjam outros problemas secundários ao tumor primário [2]. 

Os neoplasmas primários são divididos de acordo com a sua origem histológica, 

embora os que não são possíveis definir seu local de origem necessitem de investigação 

imuno-histoquímica. De acordo com a OMS esses tumores são classificados com a seguinte 

divisão: tumores epiteliais, sendo eles benignos e malignos; tumores mesenquimatosos; 

tumores mistos epiteliais e mesenquimatosos; além de outros tumores [3]. Os tumores 

pulmonares primários geralmente são malignos [3]. 

Macroscopicamente, o adenocarcinoma é multifocal, focal ou difuso, esbranquiçado a 

amarelado e firme. Histologicamente, ocorre perda do parênquima pulmonar que é substituído 

por um estroma fibroso, que varia de discreto a moderado. As células neoplásicas são 

arredondadas a colunares. O citoplasma é delimitado e eosinofílico, e os núcleos são 

arredondados ou ovalados [4, 16]. Apesar desse padrão não ser comumente visto, as 

características são também semelhantes com as metástases pulmonares a partir de tumores de 

outros órgãos, o que pode dificultar a classificação desse neoplasma, sendo necessário a 

avaliação de imuno-histoquímica para a determinação do diagnóstico [10].    

Na avaliação imuno-histoquímica, os anticorpos utilizados são o fator de transcrição 

de tireóide 1 ou a apoproteína surfactante A para a análise de reação de origem pulmonar [10]. 

O fato de transcrição de tireoide 1 é uma proteína originalmente encontrada em células 

foliculares da tireoide e dos pneumócitos, sua imunomarcação é característica e apropriada 

para o diagnóstico dos neoplasmas pulmonares, e para diferenciar os tumores primários [8].  
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Dentre os diagnósticos diferenciais para tumores primários de pulmão, clinicamente 

deve-se levar em consideração patologias que cursam com sinais clínicos inespecíficos, como 

os abcessos pulmonar, as pneumopatias e as metástase de outros neoplasmas [3]. Portanto, a 

avaliação histopatológica ou imuno-histoquímica é fundamental para a confirmação do 

diagnóstico.  

Objetiva-se relatar um caso de adenocarcinoma papilar primário do pulmão e um 

quadro de insuficiência renal em um leão (Panthera leo), visto que esse neoplasma é 

incomum faz-se necessário a descrição dos aspectos clínicos e patológicos, e a confirmação 

pelo exame de imuno-histoquímica da origem primária do mesmo. 
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ADENOCARCINOMA PAPILAR PRIMÁRIO DO PULMÃO E INSUFICIÊNCIA 

RENAL CRÔNICA EM UM LEÃO-AFRICANO (Panthera leo)
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Adenocarcinoma papilar primário do pulmão em um leão-africano (panthera leo)
2
 

RESUMO 

 

Contexto: Os neoplasmas primários podem ser de origem epitelial ou mesenquimal, o 

adenocarcinoma pulmonar é um neoplasma de origem epitelial, e geralmente apresenta padrão 

papilar ou acinar, o seu diagnóstico é comum em animais idosos, apesar de raramente ser 

diagnosticado em felídeos selvagens.  

Apresentação do caso: Um leão-africano (Panthera leo), macho, de 20 anos, criado em 

recinto do zoológico Parque Zoobotânico Arruda Câmara, na cidade de João Pessoa-PB, 

apresentou quadro clínico de doença renal crônica, com hematúria, colúria, e relutância a se 

movimentar. No hemograma, foi evidenciado um quadro de anemia normocrômica associada 

à macrocitose. No exame de bioquímica sérica foi observado um quadro de proteinúria e 

azotemia. No segundo procedimento anestésico para avaliação clínica o animal morreu e foi 

submetido à necropsia. Foi diagnosticado através do exame histológico com adenocarcinoma 

papilar, os rins com glomerulonefrite membranoprolifrativa e glomeruloesclerose, e presença 

de cistos peribiliares, considerado um achado sem significado clínico. Na imuno-histoquímica 

do tecido pulmonar as células neoplásicas foram imunomarcadas positivamente com 

anticorpo fator de transcrição de tireóide 1 (TTF-1). Confirmou-se o diagnóstico de 

adenocarcinoma papilar primário do pulmão. 

Conclusões: O diagnóstico de adenocarcinoma papilar primário do pulmão foi realizado com 

base nos achados histológicos e de imuno-histoquímica. No conhecimento dos autores, esse é 

o primeiro relato que descreve esse subtipo histológico de neoplasma pulmonar primário 

maligno em um leão-africano (Panthera leo). 

 

                                                 
2
 Artigo científico elaborado nas normas da revista Acta Veterinariae Scandinavica 



13 

 

BACKGROUND  

 Os neoplasmas primários do pulmão são incomuns em animais domésticos [15], e 

raramente são diagnosticados em felinos selvagens, como os leões-africanos [10, 18]. Esses 

neoplasmas são classificados em epiteliais, mesenquimatosos e mistos [13]. Dentre os 

neoplasmas primários malignos do pulmão, destaca-se o adenocarcinoma que pode ser 

papilar, acinar, sólido ou misto [3]. 

O adenocarcinoma pulmão tem sido registrado desde 1934 em mamíferos [1]. No 

entanto, ainda é um neoplasma maligno pouco descrito na literatura, com casos descritos 

predominantemente em cães [3] e gatos [18]. Raramente esse tumor é descrito em animais 

selvagens, sendo encontrado um caso em um leão-marinho [16]. No conhecimento dos 

autores não descrição de adenocarcinoma pulmonar em leão-africano. 

  

RELATO DE CASO 

Um leão-africano (Panthera leo), macho, com 20 anos de idade, criado em recinto do 

Parque Zoobotânico Arruda Câmara, na cidade de João Pessoa, Paraíba, Brasil, apresentou 

emagrecimento crônico, apesar de ter apetite normal. O animal foi anestesiado e submetido a 

exames para confirmar a suspeita de afecção do sistema urinário. No exame clínico 

apresentava colúria, hematúria, poliúria e dor ao se levantar.  

Foram solicitados exames complementares, como hemograma, bioquímica sérica, 

relação de proteína e creatinina urinária (RCP) e urinálise. No hemograma, foi evidenciado 

um quadro de anemia normocrômica associada à macrocitose. Na avaliação da bioquímica 

sérica de (RCP) foi observado taxas acima dos valores de referência para a espécie, os índices 

de proteína e creatinina urinária, ureia e creatinina sérica estavam acima dos valores de 

referência e sugestivo de um quadro de doença renal. 
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O leão foi submetido a um segundo procedimento anestésico para acompanhamento 

do quadro de insuficiência renal, porém morreu durante este procedimento. O cadáver foi 

necropsiado, e fragmentos de todos os órgãos internos foram coletados, em seguida foram 

fixados em formol tamponado a 10% e encaminhados para o Laboratório de Patologia 

Veterinária (LPV) da Universidade Federal da Paraíba-UFPB. Todas as amostras foram 

processadas rotineiramente, incluídas em parafina e cortadas a 4 µm, corados com  

hematoxilina e eosina (H&E). O tecido renal foi posteriormente corado pela técnica de 

histoquímica de ácido periódico Schiff (PAS), seguida pela avaliação histológica.  

Macroscopicamente, foram verificados nos pulmões múltiplos nódulos esbranquiçados 

e firmes, medindo cerca de 0,5cm com distribuição multifocal no parênquima pulmonar. Os 

rins estavam firmes, amarelados, reduzidos de tamanhos e com superfície irregular. O fígado 

apresentava múltiplas estruturas arredondadas e transparentes, característico de cistos 

peribiliares. 

Na avaliação histológica, foram verificadas alterações significativas nos pulmões que 

apresentava múltiplas massas, não encapsuladas, infiltrativas, com padrão papilar. As papilas 

estavam revestidas por células colunares altas. O citoplasma dessas células era delimitado e 

eosinofílico. Os núcleos eram basais, arredondados a ovalados, com cromatina frouxa e um ou 

dois nucléolos evidentes. Foi feito o diagnóstico de adenocarcinoma papilar primário do 

pulmão (Figura 1A). Os rins apresentavam os glomérulos com tufos altamente celulares, com 

marcado espessamento da membrana basal glomerular e perda do espaço urinário. Muitos 

glomérulos apresentavam-se atrofiados, interpretado como glomeruloesclerose. No lúmen de 

túbulos há abundante material eosinofílico amorfo, interpretado como perda proteica. Essas 

lesões permitiram a confirmação de glomerulonefrite membranoproliferativa global difusa 

(Figura 1B). Na coloração histoquímica por ácido periódico de Schiff confirmou-se também o 

diagnóstico de glomeruloesclerose (Figura 1C).  
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Avaliação imuno-histoquímica foi realizada pela técnica da estreptavidina-biotina-

peroxidase (LSAB Kit Peroxidase Universal, DakoCytomation) em diferentes secções dos 

pulmões. Para confirmar a origem pulmonar das células neoplásicas, as secções foram 

avaliadas para a presença do TTF-1 (clone 8G7G3/1, DakoCytomation5), na diluição de 1:50. 

A imunomarcação foi visualizada com o uso de 3-3'diaminabenzidina (DAB). As secções 

foram contracoradas com hematoxilina de Harris; utilizaram-se controle positivo e negativo 

para anticorpo. O tecido epitelial pulmonar demostrou uma forte e uniforme 

imunorreatividade do núcleo das células epiteliais neoplásicas ao anticorpo anti-fator de 

transcrição da tireóide-1 (TTF-1) (Figura 1 D).  

 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

O presente trabalho relata um caso de adenocarcinoma papilar primário do pulmão em 

um leão-africano (Panthera leo) diagnosticado através dos achados histológico e confirmado 

pelo exame de imuno-histoquímica. Além da confirmação da suspeita clínica de rim em 

estágio terminal. O adenocarcinoma pulmonar neoplasma é incomum em cães e gatos e 

raramente relatado em felinos selvagens. No entanto, esse número tem aumentado ao longo 

dos anos, acredita-se que devido à exposição a agentes poluentes atmosféricos e radioativos 

[13]. No presente caso, o animal era criado em um recinto localizado em grande centro 

urbano, portanto, exposto aos poluentes dessa metrópole. 

As avaliações bioquímicas indicaram altas taxas de creatinina, proteína urinária e 

ureia, condizente com um quadro de perda da função excretora do rim com perda dos néfrons, 

portanto, esse felídeo foi classificado como um doente renal crônico em estágio terminal. Nos 

achados microscópicos, os rins com glomérulos hipercelulares e com membrana espessada, 

teve a classificação de glomerulonefrite membranoproliferativa.  A perda do espaço urinário, 

com muitos glomérulos atrofiados, caracterizou uma glomeruloesclerose, portanto ambos os 
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rins estavam em estágio terminal [17]. Por outro lado, apesar dos aspectos hematológicos e 

bioquímicos apontarem um quadro de azotemia, o animal não apresentou lesões extrarenais de 

uremia. Dessa forma, o quadro de emagrecimento pode ter também relação com múltiplos 

nódulos do adenocarcinoma primário do pulmão. Um tumor semelhante foi responsável por 

quadro anorexia de 1,5 mês em um leão-marinho de 16 anos de idade, acometido por 

adenocarcinoma pulmonar [16].    

Na avaliação histopatológica do pulmão do leão, foi identificado um neoplasma com 

características de adenocarcinoma papilar [4], no entanto, esse achado não permitia a 

confirmação exata da origem desse tumor. Assim, foi realizada avaliação imuno-histoquímica. 

No exame com anticorpo TTF-1 confirmou-se a origem e o padrão desse neoplasma como 

adenocarcinoma papilar pulmonar primário. Os neoplasmas pulmonares são pouco relatados 

em animais domésticos e raramente em leões-africanos, com apenas dois casos descritos na 

literatura [9, 19].  No entanto, o subtipo o adenocarcinoma pulmonar papilar nunca antes foi 

relatado em leões-africanos. 

Os cistos peribiliares observados são considerados lesões incidentais encontradas 

durante a necropsia, são comumente achados em humanos, suínos e leões, e são considerados 

como uma lesão sem significado clínico [11].  

 Dentre os principais diagnósticos clínicos diferencias para os neoplasmas pulmonares 

primários devem-se incluir as pneumopatias, abscessos, granulomatose linfomatoide, linfoma, 

histiocitose maligna, mastocitoma e metástase de outros neoplasmas [4], que precisam ser 

diferenciados utilizando exames complementares, como radiografia, histopatológico e imuno-

histoquímica. 

Conclui-se que os neoplasmas pulmonares primários em leões são incomuns e 

portanto, dificilmente são diagnosticados como a causa primária da morte nessa espécie, 

sendo geralmente diagnosticado como achado de necropsia ou contribuem para o 
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agravamento do quadro clínico em animais acometidos por outras enfermidades, como 

presente caso. Em casos em que o exame necroscópico e histológico não são realizados esse 

neoplasma pode estar sendo subdiagnosticado. Apesar da avaliação histológica classificar o 

subtipo em adenocarcinoma pulmonar primário, somente o exame de imuno-histoquímica 

pode confirmar a sua origem.  
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ANEXO A – FIGURA 1 
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Fig. 1 Fotomicrografias dos achados histológicos de adenocarcinoma papilar primário do pulmão em um leão-

africano (Panthera leo). a O tecido pulmonar apresenta múltiplas massas, não encapsuladas, infiltrativas, com 

padrão papilar e revestidas por células colunares altas, diagnosticado como adenocarcinoma papilar primário do 

pulmão. b Os rins apresentam glomérulos com tufos altamente celulares e com marcado espessamento da 

membrana basal glomerular, com perda do espaço urinário. Muitos glomérulos estão atrofiados, interpretados 

como glomeruloesclerose. No lúmen de túbulos há abundante material eosinofílico amorfo, interpretado como 

perda proteica, condizente com glomerulonefrite crônica. a, b Obj. 40x, hematoxilina e eosina. c Na coloração 

histoquímica por ácido periódico de Schiff confirmou-se o diagnóstico de glomerulonefrite crônica. Obj. 20x, 

ácido periódico de Schiff. d O tecido epitelial pulmonar demostrou uma forte e uniforme imunorreatividade do 

núcleo das células epiteliais neoplásicas ao anticorpo anti-fator de transcrição da tireóide-1 (TTF-1). Obj. 40x, 

anti-fator de transcrição da tireoide-1 (TTF-1)  
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