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INTRODUCAO

Os tumores mamarios sio mais frequentes em cadelas', e sdo
um grupo heterogéneo de tumores, em relagdo aos padrdes histologicos e
comportamento bioldgico®. O carcinoma inflamatério (CMI) ¢ altamente
agressivo e raro®, tem rapido crescimento com pouca resposta terapéutica
¢ afeta mais humanos e cdes®. O CMI canino acomete diversas glandulas
mamarias ¢ pele, resultando em espessamento, eritema, edema, aumento
de temperatura, dor local, com ou sem nodulos e as vezes secre¢ao
serosanguinolenta. O exame histopatologico ¢é padrio ouro para
diagnosticar este tumor, a fim de definir o comportamento bioldgico e
estabelecer a melhor conduta terapéutica para o caso’.

METODOLOGIA

Os acervos para a construgdo do presente trabalho foram
obtidos a partir de plataformas virtuais: Pubvet e SciELO. Foram
utilizadas as palavras-chave: cadela, tumor mamadrio, carcinoma,
tratamento. Utilizamos como filtro artigos de até 10 anos, dando
preferéncia para estudos com menos de 5 anos.

RESUMO DE TEMA
L INCIDENCIA:

As neoplasias mamarias sdo mais comuns na espécie canina do
que em humanos®>. Os cies sio os mais afetados dentre as espécies
domésticas por neoplasias em glandulas mamarias, tendo interesse para
os estudos oncoldgicos comparativos devido a semelhanga patogenética,
progndstico e resposta a tratamentos rotineiros®. Em cerca de 50% dos
casos, ¢ possivel notar ndédulos aderidos ao tecido da glandula e com
multiplas lesdes, ndo estando s6 relacionado a rapida evolugdo, mas a
demora ao diagnostico e avaliagdo veterinaria®*, Os tumores de mama
podem afetar fémeas caninas inteiras e castradas®. Entre todos os tumores
em cdes, apenas 7,6% sdo classificados como CMI, sdo raros,
diferenciados e letais®.

2. MANIFESTACOES CLINICAS:

O CMI tem como caracteristicas o rapido crescimento de
massas em placas, distribuidas ao longo da cadeia mamaria, podendo ser
bilateral com invasdo de tecidos adjacentes como a pele, subcutineo e
musculatura, além de pouca delimitagdo entre o tecido normal e o
anormal*’. Pode apresentar ulceras superficiais favorecendo
contaminagio bacteriana secundéria com exsudato purulento®*.

Sua evolugdo ¢ rapida e pode apresentar espessamento, eritema,
enrijecimento, edema, aumento de temperatura, sensibilidade dolorosa,
presenga ou ndo de nodulos, além da secrecdo serosanguinolenta®. Pode
ser confundida com dermatite, mastite ¢ abscesso mamario pelo aspecto
macroscopico, ¢ sdo alguns de seus diagnosticos diferenciais. Outros
sinais como anorexia, fraqueza generalizada, perda de peso, edema de
membros e claudicagio também sdo observados™*. O eritema é um dos
sinais mais comuns do CMI, e acomete mais de um ter¢o de toda a
mama. A pele aparenta-se rosa ou avermelhada, associada a uma
sensagdo de calor e dor local. Assemelha-se a aparéncia de casca de
laranja (peau d’orange) ao edema exagerado na pele®’.

Figura 1: Cao, fémea, mistura de pastor, com carcinoma mamario inflamatério. Geralmente
s30 dolorosos e de rapido crescimento

Fonte: Ettinger, Feldman e Coté (2017, v. 2, p. 2125)'%.

O CMI ¢ representado em duas formas: primario e
secundario®. O primeiro ocorre em animais que ndo tém historico de
tumores mamarios, ¢ o secundario desenvolve-se a partir de tumores
mamérios pré-existentes'!. A forma secundaria é ainda classificada em
dois subtipos: o ndo poés-cirirgico e o pds-cirargico. Dado que, o
pos-cirurgico ocorre quando a neoplasia se desenvolve apds a excisdo
cirtrgica de um tumor mamario'®.

Animais acometidos pelo CMI primério possuem um
progndstico pior que o secundario, devido ao crescimento mais rapido,
sinais de dor intensa e condigdes clinicas mais desfavoraveis'’.

DIA TICO:

E muito importante o diagndstico das neoplasias para
identificar os tipos de tumores e avaliar a melhor estratégia de
tratamento. Para isso, é necessaria uma anamnese detalhada, exame fisico
completo e exames complementares como radiografia tordcica, exame
histopatologico, citologia, ultrassonografia e tomografia, quando
indicada'?. De Nardi et al. (2016)* também indica realizar o estadiamento,
usando o sistema TNM (tamanho do tumor, comprometimento da lesdo e
presenca de metastase). De acordo com Soares (2015)"%, o exame
histopatolégico ¢ o mais eficaz para o diagnodstico pois fornece a
morfologia das células neoplasicas. Para este exame usa-se o tumor
extraido em cirurgia ou um fragmento de bidpsia cirurgica.

O grau do tumor ¢é baseado na avaliaggo de trés caracteristicas:
formacdo tubular, o pleomorfismo nuclear e contagens mitoticas. Cada
uma delas é pontuada de 1 a 3'. Cassali et al. (2014)° diz que o grau
histologico ¢ obtido pela soma de pontuagdes (tab. 1). Grau I ¢ dado de 3
a 5 pontos, o grau Il de 6 a 7 pontos e o grau III de 8 a 9 pontos. Os mais
elevados sdo tumores anaplasicos.

Pontuagie total Gran de malignidade
[ - barxo
Yas
Bem diterenciado
11 - intermediario
GaT — -
Moderadamenie diferenciado
I - alto
Ha® — -
Powco diferenciado

Tabela 1: grau de malignidade histologica dos tumores mamarios
Fonte: Adaptado de Nobre (2020)"

E recomendado fazer radiografia toracica em trés projecdes
(ventrodorsal laterolateral esquerda e direita e ventrodorsal) para detectar
possivel metastase pulmonar, além de radiografias abdominais para
avaliar tamanhos de linfonodos e outras alteragdes'®. A ultrassonografia é
utilizada para verificar possivel metastase abdominal acometendo bago e
figado’. Com a ultrassonografia abdominal, é possivel notar a arquitetura
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e dimensdes dos linfonodos, auxiliando na detecgdo da metastase'®. Estes
autores também alertam a importancia da realizagdo de exames
hematoloégicos e bioquimicos a fim de avaliar os pardmetros gerais de
saide do animal, presenga de infecgdes secundarias, sindromes
paraneoplésicas e outros possiveis achados diagnosticos”.

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

O carcinoma inflamatorio ¢ uma neoplasia altamente maligna,
agressiva e com progndstico reservado. Rossi et al. (2018)'¢ obteve em
seu estudo uma taxa média de sobrevida de 180 dias em cadelas com
CMI, submetidas a radioterapia fracionada associada a quimioterapicos
como Talidomida, Toceranibe e Piroxicam, contra 59 dias s6 com uso de
terapia quimioterapica. No entanto, segundo Paiva (2019)% a cirurgia
podera ser contraindicada nos casos de CMI quando ha o envolvimento
de vasos linfaticos e sem margens de seguranca para realizagdo da
exérese.

Hé ainda varios outros protocolos que podem ser utilizados
com o uso de drogas, como doxorrubicina ¢ ciclofosfamida além da
exérese cirrgica. Paiva (2019)* visualizou que a excisdo cirtrgica 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 assisténcia médica
quimioterapica obtiveram maior taxa.

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

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o carcinoma inflamatorio mamario ¢ um tumor
agressivo, com alto grau de malignidade e grande incidéncia de
metastases. A cirurgia ¢ contraindicada, pelas complicagdes que podem
surgir, como deiscéncia de pontos, hemorragias e recidivas precoces.

A maior incidéncia de tumores de glandula mamaria de forma
geral esta associada as fémeas ndo castradas. Logo, pode-se concluir que
a castragdo precoce diminui significativamente os riscos de
desenvolvimento de tumores de glandula mamaria, diminuindo assim, a
incidéncia do CMI e também de outros tumores malignos.

Atualmente os protocolos quimioterapicos utilizados tanto em
humanos quanto em animais, ndo se mostraram eficazes no tratamento
do CMI, tornando o progndstico desfavoravel, e o tratamento apenas
paliativo. A utilizagdo de inibidores COX2 (piroxicam, carprofeno,
meloxicam e outros AINE) s@o mais eficazes no prolongamento da vida
dos pacientes com CMI, sendo essa uma opgdo para manter o bem-estar
animal, até que todas as alternativas se esgotem.
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