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Resumo. A incidência dos tumores mamários malignos na espécie felina é alta, sendo os 
carcinomas os mais frequentes. O carcinoma cribriforme mamário é neoplasia maligna, 

caracterizada pela agressividade na espécie, apesar disso, existe escassez acerca do tema e 

informações discrepantes em alguns tópicos. Revelando importância de publicações sobre 
o assunto para melhoria na qualidade do atendimento e tratamento instituído pelo médico 

veterinário oncologista. O presente estudo objetivou relatar o caso de uma paciente felina, 

castrada tardiamente, diagnosticada com carcinoma mamário cribriforme. Ao decorrer do 

tratamento, mesmo tendo realizado procedimento cirúrgico de mastectomia radical 
bilateral e instituição de protocolo quimioterápico adjuvante juntamente com inibidor de 

cicloxigenases, conforme indicado em literatura consultada, a paciente apresentou 

recidiva tumoral local, sendo avaliada como inoperável. Conclui-se então que o 
prognóstico é ruim, independente do protocolo de tratamento instituído, pois ocorrem, 

quase que invariavelmente, recidivas locais e metástases à distância. 
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Mammary cribriform carcinoma in a feline patient: Case report 

Abstract. The incidence of malignant mammary tumors in the feline species is high, with 

carcinomas being the most frequent. Cribriform mammary carcinoma is a malignant 

neoplasm, characterized by aggressiveness in the species, despite this, there is a shortage 
on the subject and discrepant information on some topics. Revealing the importance of 

publications on the subject for improving the quality of care and treatment instituted by 

the veterinary oncologist. The present study aimed to report the case of a feline patient, 
castrated late, diagnosed with cribriform breast carcinoma. During the course of her 

treatment, despite having undergone a bilateral radical mastectomy surgical procedure 

and the institution of an adjuvant chemotherapy protocol together with a cyclooxygenase 
inhibitor, as indicated in the consulted literature, the patient presented local tumor 

recurrence, being assessed as inoperable. It is concluded that the prognosis is poor, 

regardless of the treatment protocol established, as local recurrences and distant 

metastases occur almost invariably. 
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Introdução 

As neoplasias são consideradas entre a segunda e terceira causa de óbito na espécie felina (Batista 
et al., 2016; Manteigas et al., 2013). Sendo os neoplasmas mamários o segundo mais frequente 

(Barboza et al., 2019; Togni et al., 2013) e terceiro em incidência para De Nardi et al., (2017 ). A 

precocidade do diagnóstico tem efeito fundamental no prognóstico e tratamento das neoplasias (Corrêa 
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et al., 2016). Animais velhos (média idade 10 a 12 anos) e inteiros são usualmente afetados (Morris & 

Dobson, 2007). Dentre os tumores malignos mamários, os carcinomas são os mais prevalentes, 

seguidos dos carcinossarcomas (Togni et al., 2013, 2018). 

O tratamento de escolha para neoplasias mamárias em felinos é a mastectomia radical (Campos et 

al., 2016; Morris, 2013) com remoção de linfonodos inguinais e axilares, sendo o mais eficiente no 

controle de recidivas (Morris, 2013). Associado ao tratamento cirúrgico, o emprego de citostáticos 

para tumores de mama também se mostram efetivos (Cirillo, 2008). 

Os carcinomas cribriformes, que são objeto desse relato, possuem prognóstico reservado, uma vez 

que são neoplasmas malignos de reconhecido potencial invasivo e metastático (Oliveira et al., 2020). 
Os tumores mamários em felinos ainda são pouco estudados em relação aos tumores mamários 

caninos, isso reforça a importância dos estudos nessa espécie (Oliveira et al., 2020). 

O presente trabalho tem como objetivo reportar caso de uma paciente felina acometida por 

carcinoma mamário cribriforme, enfatizando sua agressividade, capacidade de promover recidivas 
locais e metástases à distância, independente de protocolos terapêuticos instituídos. Acerca disso, 

encontra-se uma escassez em literatura sobre tratamento específico em gatas, o que difere dos diversos 

relatos encontrados em cadelas. E revela a importância de publicações sobre o assunto para melhoria 

na qualidade do atendimento e tratamento instituído pelo médico veterinário oncologista. 

Material e métodos 

Atendida paciente felina, fêmea, nove anos de idade, sem raça definida, vacina quíntupla em dia, 
negativa para o teste que detecta doenças virais como imunodeficiência felina e leucemia viral felina 

(Fiv/Felv), domiciliada, contactantes hígidos, procedimento de ovariohisterectomia eletiva realizado 

aos quatro anos de idade conforme relato de tutores. Durante anamnese, foi referida cirurgia de 

mastectomia unilateral esquerda três meses antes do atendimento. 

Ao exame clínico minucioso foi constatado nódulo em M4 direita, pequeno, aproximadamente 0,5 

cm, com consistência firme à palpação, superfície regular, aderido, linfonodo inguinal ipisilateral 

levemente aumentado na palpação, demais parâmetro sem alterações, paciente normocorada, 
normorexia, normúria, normoquesia, temperatura retal em 37,8° C e ausculta de campo 

cardiopulmonar sem alterações evidentes. Coletado amostra de sangue para hematologia e bioquímica 

básica, devido restrições de custos. No momento da consulta solicitado exames de imagens 

complementares para correto estadiamento do paciente oncológico, inicialmente solicitado a 
radiografia torácica em três projeções (ventrodorsal, lateral direita e lateral esquerda) e ecografia 

abdominal total. Exame de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) de linfonodo inguinal reativo, 

para classificar status nodal regional, pré-cirurgia, não autorizado devido aos custos. 

Paciente prontamente encaminhada para exames pré-operatórios e novo procedimento cirúrgico de 

mastectomia unilateral direita e amostra biológica enviada para análise histopatológica juntamente 

com avaliação de margens cirúrgicas. Permaneceu internada no pós-operatório e alta se processou no 

terceiro dia. Solicitado retorno em 10 dias para retirada de pontos. 

Resultados e discussão 

O primeiro laudo de histopatológico, da cadeia mamária esquerda, apresentou diagnóstico 

morfológico de carcinoma cribriforme grau II, sendo neoplasia maligna com linfonodo inguinal livre 
de células neoplásicas. Laudo corrobora com os estudos preliminares de Millanta et al. (2006) que 

mostram o comportamento maligno dos tumores mamários na espécie felina. 

Diferentemente do descrito por Morris & Dobson (2007), onde pacientes com neoplasias mamárias 
apresentam idade média de ocorrência entre 10 e 12 anos, a paciente em questão, no momento do 

diagnóstico estava com nove anos de idade. A paciente foi castrada tardiamente, corroborando assim, 

com Daleck et al. (2016), onde os mesmos descreveram a redução significativa do risco de 
desenvolvimento em tumores mamários em animais precocemente submetidos a procedimento de 

ovariohisterectomia. 
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Após exame clínico constatar presença de nódulo em mama, a paciente foi encaminhada para 

realização de exames hematológicos e bioquímicos básicos (creatinina e ALT) pré-operatórios, ambos 

com resultados dentro dos parâmetros. Deve-se considerar que a creatinina de forma isolada é 

considerada um marcador de injúria renal tardio (Freitas et al., 2014). 

Exames complementares de imagem como ultrassonografia abdominal e radiografia de tórax em 

três projeções foram realizadas e não encontradas metástases à distância, considerando as limitações 
de identificação dos tipos de estudos empregados. Solicitado a Tomografia Computadorizada, 

ressaltando o fato que as radiografias torácicas não conseguem identificar a presença de metástase de 

nódulos menores de sete milímetros conforme estudo retrospectivo de Nemanic et al. (2006), mas não 

autorizado devido aos custos. 

O ecocardiograma também não foi autorizado pelo mesmo motivo supracitado e exame de urina 

não realizada pelo fato da paciente ser pouco colaborativa, em diversas ocasiões procedeu-se tentativas 

de coleta por compressão vesical ou por cistocentese guiada pela ultrassonografia, com paciente 
sempre anestesiada e devidamente monitorada, mas sem sucesso nessas tentativas. O Guideline da 

International Renal Interest Society (IRIS, 2019) sugere associação de exames no paciente não 

azotêmico, como o exame de urina, para avaliação da habilidade dos rins em concentrar a mesma, 
identificação de proteinúria renal e avaliação da relação proteína/creatinina urinária, objetivando a 

identificação de lesões renais precoces. Essas associações de exames visam auxiliar na prevenção da 

doença renal e retardar sua progressão (Waki et al., 2010). 

Após concluídos exames pré-operatórios, paciente encaminhada prontamente para procedimento 

cirúrgico assim com indicado pelos autores Estralioto & Conti (2019). A mastectomia bilateral ocorreu 

em duas etapas (12 semanas entre procedimentos), o intervalo entre elas foi superior ao indicado de 

quatro a seis semanas por Papazoglou et al. (2014), devido à resistência dos tutores a mais uma 

intervenção cirúrgica. 

Os medicamentos administrados em internamento no pós-operatório foram metadona (0,1 mg/kg 

QID durante 2 dias), dipirona (25mg/kg IV SID durante 3 dias), meloxicam (0,05 mg/kg SID IV 
durante 3 dias) e amoxicilina com clavulanato de potássio (12,5 mg/kg VO BID durante 3 dias), este 

último, os tutores deram sequência em domicílio até completar 7 dias.  

O pós-operatório mostrou-se complicado, paciente não permitindo manipulação, demonstrou sinais 

de dor, como agressividade, anorexia e muito relutante em realizar movimentações até mesmo para 
urinar e defecar. A dor é de difícil reconhecimento nas espécies, mas pode alterar diversos sistemas, e 

levar a retenção urinária conforme Aleixo et al. (2017). O mesmo foi observado na paciente durante 

período de internamento. Em estudo realizado por Horta (2013), em cadelas, mostrou alterações 
fisiológicas bem importantes em pós-operatório de mastectomia, ressaltando a agressividade do 

procedimento. A alta ocorreu após três dias internada, onde já apresentava sinais clínicos estáveis 

assim como comportamento normalizado. 

Retornou para retirada de pontos com dez dias de pós-operatório, não ocorreu deiscência ou 

intercorrências na região, no mesmo período o laudo do exame histopatológico foi liberado pelo 

laboratório. Laudo constatou mesmo tipo histológico tumoral e mesma graduação da primeira amostra 

(carcinoma cribriforme grau II), linfonodo de região inguinal, mais uma vez, ausente de células 
neoplásicas e margens com classificação em M3 (células neoplásicas a 2-5 mm das margens 

cirúrgicas), apresentando contagem mitótica de 50. 

Essa recidiva tumoral pode estar ligada com as drenagens linfáticas contralaterais já citadas em 
estudo realizado por Pereira et al. (2003), côngruo com esses autores, as drenagens linfáticas ocorrem 

de maneira ipisilateral e contralateral. Essas ligações acontecem também animais sadios e são mais 

evidentes em animais com neoplasias mamárias. Na medicina humana existem diversos estudos sobre 
os mecanismos da linfangiogênese (formação de novos vasos linfáticos) e, conforme Andrade (2008), 

a sua elucidação pode beneficiar pacientes oncológicos, pelos bloqueios desse mecanismo, assim 

prevenindo metástases linfáticas. 

Outro estudo realizado por Pereira et al. (2013) fazendo uso de técnicas de linfocintilografia para 
identificação de drenagem linfática das glândulas mamárias em cadelas, demonstrou a existência de 
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comunicação entre linfonodos superficiais e profundos, assim a remoção cirúrgica apenas de 

linfonodos axilares e inguinais para controle de recidivas sugerido por Morris (2013) não seria efetivo. 

Consequentemente, mesmo com o laudo da paciente deste relato apresentando ambos linfonodos 
inguinais livres de metástases, não é possível excluir então que a mesma possa ocorrer, pois não foram 

investigados linfonodos axilares, uma vez que nódulos estavam presentem em M4 e linfonodos 

inguinais seriam os drenantes da região, assim como não foram avaliados os mais profundos para 
determinar a ausência de células neoplásicas. Contudo, não foram encontrados relatos semelhantes 

para espécie felina. Apesar da via linfática ser a principal para disseminação de metástases de 

carcinomas, a via hematogênica também é importante devido permeação de células em capilares e 
vênulas segundo Zuccari et al. (2001), ou seja, mesmo que se procedesse a linfadenectomia, tanto de 

linfonodos superficiais e profundos com auxílio de contrastes, a via hematogênica também poderia ser 

causadora dessa recidiva tumoral. A realização de imuno-histoquímica, traria informações tanto 

prognósticas como preditivas, de extrema importância (Daleck et al., 2016; Ribeiro et al., 2009; Silva, 

2015), mas devido alto custo no somatório do tratamento, tutores optaram por não realizar. 

Indicado quimioterapia adjuvante seguindo as indicações de literatura (Cirillo, 2008; Daleck et al., 

2016; McNeill et al., 2009). Optou-se por não utilizar o protocolo de escolha com doxorrubicina como 
o sugerido por Cirillo (2008), devido ao risco de lesão renal irreversível e pelo fato de realizar apenas 

a creatinina como marcador de função renal sem os demais exames indicados pela (IRIS, 2019). 

Utilizou-se a carboplatina que têm se mostrado segura conforme descrito por Kisseberth et al. (2008), 
sendo bem tolerado pelos pacientes com mínimos efeitos colaterais observados (Campos et al., 2014) e 

efeitos colaterais estão mais relacionados aos gastrointestinais segundo Silveira (2016), o mesmo não 

foi observado durante todo tratamento quimioterápico da paciente em questão. 

Indicado carboplatina na dose de 200 mg/m² IV a cada 21 ou 28 dias, uma vez que Kisseberth et al. 
(2008) referem que este citostático é seguro quando administrado nesses intervalos de tempo e na dose 

até de 240mg/m². Preconizado quatro sessões ao total, estando dentro do descrito por Daleck et al. 

(2016) que indicam entre três a seis sessões. Empiricamente, foi associado ao protocolo, o uso de 
piroxicam, uma vez que, uma alta expressão de COX- 2, em felinos com carcinomas, foi detectada em 

estudo realizado por Millanta et al. (2006). Campos et al. (2016) mostraram que sua expressão 

participa do processo da formação do câncer (carcinogênese). Inibidores de COX-2 seletivos são mais 

indicados por possuírem menores efeitos deletérios que os não seletivos (Monteiro et al., 2019). Neste 
caso, julgou-se adequado o uso do piroxicam (inibidor não seletivo de cox-2) em detrimento de um 

inibidor seletivo de cox-2, devido seu baixo custo e facilidade de administrar o fármaco a cada 48 

horas. Fato que contribuiu para adesão ao tratamento pelos tutores devido paciente não ser 
colaborativa durante manipulação. A paciente não apresentou nenhum efeito colateral durante seu uso 

na dose de 0,3 mg/kg a cada 48 horas por via oral., consolidando dados de Bulman-Fleming et al. 

(2010). Previamente a cada sessão, foram realizados exames hematológicos e bioquímicos, todos sem 

alterações significativas. 

As três primeiras sessões ocorreram no intervalo exato de 21 dias e entre terceira e quarta sessão, 

por questões relacionadas aos tutores, intervalo foi de 23 dias. Administrado previamente ao 

citostático, a difenidramina (2 mg/kg IV) classificado com antiemético e anti-histamínico para 
prevenção de reações adversas acordante com indicado por Daleck et al. (2016), onde os mesmos 

indicam a aplicação deste fármaco, 15 a 20 minutos antes de cada sessão de quimioterapia, para evitar 

reações de hipersensibildade. Todas as sessões ocorreram com animal sedado, pois paciente não 

colaborativo, o mesmo foi devidamente acompanhado pelo anestesista.  

Clinicamente a paciente se manteve estável, normorética, sendo acompanhada em média a cada 2-3 

meses. Novas radiografias da cavidade torácica à procura de metástase à distância foram realizadas 

cinco meses após segundo procedimento cirúrgico (Figura 1). 

Laudos sem presença de metástases visíveis para o tipo de técnica empregada. Sendo novamente 

reforçado com os tutores a necessidade da realização de tomografia computadorizada para 

visualização de metástases e novamente tutores não autorizaram a realização do exame pelos custos. 

Em nova avaliação, oito meses após segunda cirurgia e quatro meses após término de protocolo 

quimioterápico, apresentou diversos nódulos em abdome, região de tecido subcutâneo, mas bem 
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aderidos em musculatura, localizados em região inguinal esquerda, de grande extensão e de forma 

disseminada. Realizada citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), com laudo compatível com a 

suspeita de recidiva de carcinoma. 

 
Figura 1. imagem do exame radiográfico projeções onde A) Ventrodorsal B) Lateral direita c) Lateral esquerda 

para pesquisa de metástase a distância em cavidade torácica. Imagens gentilmente cedidas por M.V. Esp 
Marília Correa Borba. 

Paciente foi encaminhada novamente para avaliação com médico veterinário cirurgião, onde não 

foi indicado o procedimento cirúrgico devido grau de disseminação desses nódulos. No intuito de 

retardar a progressão da doença ou sintomatologia associada ao câncer, indicado a quimioterapia de 

forma paliativa. A indicação é com base em extrapolações da Medicina Humana, onde as Diretrizes 
Diagnósticas e Terapêuticas do Carcinoma de Mama, publicado pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 

2018), mostram essa possibilidade de aplicação da quimioterapia para casos redicivantes e inoperáveis 

como da paciente em questão. 

Corroborando com todos os estudos avaliados para este relato, a grande agressividade dos tumores 

mamários na espécie felina independente do protocolo de tratamento instituído. O tamanho tumoral 

mostrou seguir os parâmetros de mau prognóstico, tanto em relação a sobrevida global como o tempo 

livre de doença conforme descrito por Daleck et al. (2016). Uma vez que ao diagnóstico, a paciente 
apresentava, o nódulo primário em M4 esquerda de 1,6 X 7,1 cm e apresentou apenas nove meses de 

tempo livre de doença. Diferentemente do relatado por estes mesmos autores, onde existem estudos 

que demonstram o intervalo entre diagnóstico e óbito do paciente de 10 a 12 meses, a paciente em 
questão apresentou intervalo de 15 meses. A gradação histológica II e presença de muitas figuras de 

mitose apresentaram mau prognóstico assim como afirmação de Schirato et al. (2012) e também 

confirmado em estudo realizado por Jorge et al. (2018) onde a gradação histológica demonstrou 

melhor representatividade sobre potencial infiltrativo e metastático. 

Conclusões 

Torna-se claro a agressividade do carcinoma cribriforme mamário em pacientes felinos, pois apesar 

de serem observadas respostas variáveis conforme o indivíduo, é perceptível que independente do 
protocolo de tratamento instituído, ocorre a recidiva local ou metástase à distância, seja por via 

linfática ou hematogênica. Outro ponto a ser considerado é adesão dos tutores ao tratamento, seja por 
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questões financeiras, crenças, ou dificuldade no manejo do paciente em casa. Há ainda necessidade de 

estudos específicos na espécie para determinar melhor os valores prognósticos e preditivos. 
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