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INTRODUÇÃO
Os tumores mamários são mais frequentes em cadelas1, e são

um grupo heterogêneo de tumores, em relação aos padrões histológicos e
comportamento biológico2. O carcinoma inflamatório (CMI) é altamente
agressivo e raro2, tem rápido crescimento com pouca resposta terapêutica
e afeta mais humanos e cães3. O CMI canino acomete diversas glândulas
mamárias e pele, resultando em espessamento, eritema, edema, aumento
de temperatura, dor local, com ou sem nódulos e às vezes secreção
serosanguinolenta. O exame histopatológico é padrão ouro para
diagnosticar este tumor, a fim de definir o comportamento biológico e
estabelecer a melhor conduta terapêutica para o caso3.

METODOLOGIA
Os acervos para a construção do presente trabalho foram

obtidos a partir de plataformas virtuais: Pubvet e SciELO. Foram
utilizadas as palavras-chave: cadela, tumor mamário, carcinoma,
tratamento. Utilizamos como filtro artigos de até 10 anos, dando
preferência para estudos com menos de 5 anos.

RESUMO DE TEMA
1. INCIDÊNCIA:

As neoplasias mamárias são mais comuns na espécie canina do
que em humanos2. Os cães são os mais afetados dentre as espécies
domésticas por neoplasias em glândulas mamárias, tendo interesse para
os estudos oncológicos comparativos devido a semelhança patogenética,
prognóstico e resposta a tratamentos rotineiros3. Em cerca de 50% dos
casos, é possível notar nódulos aderidos ao tecido da glândula e com
múltiplas lesões, não estando só relacionado à rápida evolução, mas a
demora ao diagnóstico e avaliação veterinária3,4. Os tumores de mama
podem afetar fêmeas caninas inteiras e castradas5. Entre todos os tumores
em cães, apenas 7,6% são classificados como CMI, são raros,
diferenciados e letais6.

2. MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS:
O CMI tem como características o rápido crescimento de

massas em placas, distribuídas ao longo da cadeia mamária, podendo ser
bilateral com invasão de tecidos adjacentes como a pele, subcutâneo e
musculatura, além de pouca delimitação entre o tecido normal e o
anormal4,7. Pode apresentar úlceras superficiais favorecendo
contaminação bacteriana secundária com exsudato purulento2,4.

Sua evolução é rápida e pode apresentar espessamento, eritema,
enrijecimento, edema, aumento de temperatura, sensibilidade dolorosa,
presença ou não de nódulos, além da secreção serosanguinolenta8. Pode
ser confundida com dermatite, mastite e abscesso mamário pelo aspecto
macroscópico, e são alguns de seus diagnósticos diferenciais. Outros
sinais como anorexia, fraqueza generalizada, perda de peso, edema de
membros e claudicação também são observados3,4. O eritema é um dos
sinais mais comuns do CMI, e acomete mais de um terço de toda a
mama. A pele aparenta-se rosa ou avermelhada, associada a uma
sensação de calor e dor local. Assemelha-se a aparência de casca de
laranja (peau d’orange) ao edema exagerado na pele6,9.

Figura 1: Cão, fêmea, mistura de pastor, com carcinoma mamário inflamatório. Geralmente
são dolorosos e de rápido crescimento

Fonte: Ettinger, Feldman e Côté (2017, v. 2, p. 2125)18.

O CMI é representado em duas formas: primário e
secundário10. O primeiro ocorre em animais que não têm histórico de
tumores mamários, e o secundário desenvolve-se a partir de tumores
mamários pré-existentes11. A forma secundária é ainda classificada em
dois subtipos: o não pós-cirúrgico e o pós-cirúrgico. Dado que, o
pós-cirúrgico ocorre quando a neoplasia se desenvolve após a excisão
cirúrgica de um tumor mamário10.

Animais acometidos pelo CMI primário possuem um
prognóstico pior que o secundário, devido ao crescimento mais rápido,
sinais de dor intensa e condições clínicas mais desfavoráveis10.

3. DIAGNÓSTICO:
É muito importante o diagnóstico das neoplasias para

identificar os tipos de tumores e avaliar a melhor estratégia de
tratamento. Para isso, é necessária uma anamnese detalhada, exame físico
completo e exames complementares como radiografia torácica, exame
histopatológico, citologia, ultrassonografia e tomografia, quando
indicada12. De Nardi et al. (2016)4 também indica realizar o estadiamento,
usando o sistema TNM (tamanho do tumor, comprometimento da lesão e
presença de metástase). De acordo com Soares (2015)12, o exame
histopatológico é o mais eficaz para o diagnóstico pois fornece a
morfologia das células neoplásicas. Para este exame usa-se o tumor
extraído em cirurgia ou um fragmento de biópsia cirúrgica.

O grau do tumor é baseado na avaliação de três características:
formação tubular, o pleomorfismo nuclear e contagens mitóticas. Cada
uma delas é pontuada de 1 a 313. Cassali et al. (2014)5 diz que o grau
histológico é obtido pela soma de pontuações (tab. 1). Grau I é dado de 3
a 5 pontos, o grau II de 6 a 7 pontos e o grau III de 8 a 9 pontos. Os mais
elevados são tumores anaplásicos.

Tabela 1: grau de malignidade histológica dos tumores mamários
Fonte: Adaptado de Nobre (2020)13

É recomendado fazer radiografia torácica em três projeções
(ventrodorsal laterolateral esquerda e direita e ventrodorsal) para detectar
possível metástase pulmonar, além de radiografias abdominais para
avaliar tamanhos de linfonodos e outras alterações14. A ultrassonografia é
utilizada para verificar possível metástase abdominal acometendo baço e
fígado7. Com a ultrassonografia abdominal, é possível notar a arquitetura
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e dimensões dos linfonodos, auxiliando na detecção da metástase15. Estes
autores também alertam a importância da realização de exames
hematológicos e bioquímicos a fim de avaliar os parâmetros gerais de
saúde do animal, presença de infecções secundárias, síndromes
paraneoplásicas e outros possíveis achados diagnósticos3.

TRATAMENTO E PROGNÓSTICO
O carcinoma inflamatório é uma neoplasia altamente maligna,

agressiva e com prognóstico reservado. Rossi et al. (2018)16 obteve em
seu estudo uma taxa média de sobrevida de 180 dias em cadelas com
CMI, submetidas à radioterapia fracionada associada à quimioterápicos
como Talidomida, Toceranibe e Piroxicam, contra 59 dias só com uso de
terapia quimioterápica. No entanto, segundo Paiva (2019)3, a cirurgia
poderá ser contraindicada nos casos de CMI quando há o envolvimento
de vasos linfáticos e sem margens de segurança para realização da
exérese.

Há ainda vários outros protocolos que podem ser utilizados
com o uso de drogas, como doxorrubicina e ciclofosfamida além da
exérese cirúrgica. Paiva (2019)3 visualizou que a excisão cirúrgica das
mamas em cadelas acometidas por CMI e tratadas juntamente com o
Piroxicam, tiveram maior sobrevida do que as submetidas apenas ao
tratamento medicamentoso, mas, no geral, o tempo médio de sobrevida
foi de 60 dias. Os animais que receberam assistência médica
quimioterápica obtiveram maior taxa.

Já Clemente et al. (2013)17 citou em seu estudo protocolos
quimioterápicos como mitoxantrone, vincristina e ciclofosfamida, além
do tratamento de suporte paliativo com antiinflamatórios não esteroidais
(AINES) ou antiinflamatórios esteroidais (AIE) e antibioticoterapia.
Constatou um tempo de sobrevida de 57 dias para os que receberam
quimioterápicos e tratamento paliativo, sendo superior aos que receberam
somente tratamento paliativo, observados em 35 dias.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que o carcinoma inflamatório mamário é um tumor

agressivo, com alto grau de malignidade e grande incidência de
metástases. A cirurgia é contraindicada, pelas complicações que podem
surgir, como deiscência de pontos, hemorragias e recidivas precoces.

A maior incidência de tumores de glândula mamária de forma
geral está associada às fêmeas não castradas. Logo, pode-se concluir que
a castração precoce diminui significativamente os riscos de
desenvolvimento de tumores de glândula mamária, diminuindo assim, a
incidência do CMI e também de outros tumores malignos.

Atualmente os protocolos quimioterápicos utilizados tanto em
humanos quanto em animais, não se mostraram eficazes no tratamento
do CMI, tornando o prognóstico desfavorável, e o tratamento apenas
paliativo. A utilização de inibidores COX2 (piroxicam, carprofeno,
meloxicam e outros AINE) são mais eficazes no prolongamento da vida
dos pacientes com CMI, sendo essa uma opção para manter o bem-estar
animal, até que todas as alternativas se esgotem.
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