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RESUMO: O carcinoma mamario inflamatdrio (CMI) é uma neoplasia mamaria rara,
de apresentacao clinicaincomum e evolucdo rapida e agressiva. O presente trabalho
teve como objetivo descrever os achados clinicos e anatomopatoldgicos do CMI
em uma cadela. Uma fémea canina de sete anos foi encaminhada ao atendimento
clinico com histérico de alteracdo mamaria de um més de evolucdo. Ao exame
fisico, observou-se aumento difuso do volume mamario, em forma de placa, com
dificuldade de distincdo das glandulas, além de edema de tetos, ulceracdo cutanea,
exsudacao, eritema, hipertermia e dor intensa. Também foram constatados apatia,
anorexia, desidratacao, crepitacdes pulmonares, dispneia, hipertrofia de linfonodos
popliteos, edema de membros pélvicos, dificuldade de deambulacéo e ulceracdo nos
coxins do metacarpo e digitais do membro toracico direito. Diante da gravidade do
quadro, o proprietario optou pela eutanasia, e a paciente foi submetida ao exame
necroscopico. A andlise histopatoldgica confirmou o diagndstico de carcinoma
mamario inflamatodrio, com metastases para linfonodo popliteo, coxins, pulmdes
e ligamentos intratordcicos. Conclui-se que o CMI deve ser considerado como
diagndstico diferencial em cadelas que apresentem processo inflamatério agudo
e extenso envolvendo as glandulas mamarias.

PALAVRAS-CHAVE: oncologia; glandula mamadria; metastases; Canis familiaris.

CLINICAL AND ANATOMOPATHOLOGICAL FINDINGS
OF METASTATIC INFLAMMATORY MAMMARY
CARCINOMA IN A FEMALE DOG: A CASE REPORT

ABSTRACT: Inflammatory mammary carcinoma (IMC) is a rare mammary neoplasm
characterized by an unusual clinical presentation and rapid, aggressive progression.
This report aimed to describe the clinical and anatomopathological findings of IMC
in a female dog. A seven-year-old bitch was referred for clinical evaluation with a
one-month history of mammary changes. Physical examination revealed diffuse
enlargement of the mammary tissue forming a plaque-like area, with indistinct
glandular boundaries, as well as teat edema, cutaneous ulceration, exudation,
erythema, hyperthermia, and marked pain. Additional findings included apathy,
anorexia, dehydration, pulmonary crackles, dyspnea, popliteal lymph node
hypertrophy, pelvic limb edema, ambulatory difficulty, and ulceration of the
metacarpal and digital footpads of the right thoracic limb. Due to the severity
of the condition, the owner opted for euthanasia, and the patient underwent
necropsy. Histopathological analysis confirmed the diagnosis of inflammatory
mammary carcinoma, with metastases to the popliteal lymph node, footpads, lungs,
and intrathoracic ligaments. In conclusion, IMC should be considered a differential
diagnosis in bitches presenting with acute and extensive inflammatory processes
involving the mammary glands.

KEYWORDS: oncology; mammary gland; matastases; Canis familiaris.
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INTRODUCAO

Os tumores de glandula mamaria representam as neoplasias mais comuns em
cadelas sexualmente maduras, e mais de 50% deles sdo malignos (DE NARDI et
al., 2016; SORENMO et al., 2020). Dentre essas neoplasias, o carcinoma mamario
inflamatorio (CMI) é um tipo raro, correspondendo a aproximadamente 7,6% dos
casos (PEREZ-ALENZA et al., 2001). O CMI pode ser classificado como primario,
quando ocorre na auséncia de tumor mamario prévio, ou como secundario, quando
se desenvolve apds a excisdo cirtrgica de um tumor mamério maligno (PEREZ-
ALENZA et al., 2004).

Essa neoplasia é caracterizada por evolucdo clinica agressiva, e as cadelas
acometidas geralmente apresentam massas firmes, extensas, edemaciadas e mal
delimitadas na regido das glandulas mamarias. Associados a essas lesdes, observam-
se sinais marcantes de inflamacdo, como eritema, edema, calor e dor a palpacao,
além de espessamento cutdneo, secrecdo serossanguinolenta e edema de membros
posteriores (GOMES et al., 2006; SOUZA et al., 2009; SORENMO et al., 2020; PIRVU
et al., 2024).

Adicionalmente, a maioria das cadelas com CMI apresenta metdstases em
6rgaos distantes e sinais de doenca sistémica. Devido a auséncia de tumores bem
delimitados e ao intenso aspecto inflamatdrio que acomete uma ou ambas as
cadeias mamadrias, esses animais podem ser equivocadamente diagnosticados com
mastite aguda ou dermatite severa, o que resulta em diagndstico tardio e favorece
a progressao da doenca (SORENMO et al., 2020).

O diagndstico é estabelecido com base nos sinais clinicos e na andlise
histopatoldgica (PEREZ-ALENZA et al., 2001; MARCONATO et al., 2009). Na
medicina veterindria, os animais que ndo sdo eutanasiados apds o diagndstico
geralmente recebem apenas tratamento médico paliativo, incluindo antimicrobianos,
glicocorticoides e anti-inflamatdrios ndo esteroidais, porém com resultados limitados.
O progndstico para essa neoplasia é reservado, e o tempo médio de sobrevida apds
o diagnéstico é de aproximadamente 60 dias (MARCONATO et al., 2009). Diante
do exposto, o presente relato teve como objetivo descrever os achados clinicos e
anatomopatoldégicos do CMI em uma cadela.

RELATO DE CASO

Uma cadela, com sete anos de idade, sem raca definida, primipara e ndo castrada,
foi encaminhada para atendimento clinico com o histérico de alteracdo mamaria,
com tempo de evolugdo de um més. A paciente havia recebido tratamento prévio
com diversos antibidticos sistémicos, anti-inflamatdrios ndo esteroidais, diurético,
inibidor da secrecdo de prolactina, além de pomadas e cremes antissépticos e
analgésicos locais, porém sem resposta clinica satisfatoria.
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Ao exame fisico, observou-se aumento difuso do volume mamario, em forma
de placa, com dificuldade de distincdo entre as glandulas. Localmente, havia edema
de tetos, ulceracdo cutanea, exsudacao, eritema, hipertermia e dor intensa (Figura
1). As mamas apresentavam consisténcia firme e aderéncia a planos profundos.
Além disso, a cadela demonstrava apatia, anorexia, desidratacdo, crepitacdes
pulmonares, dispneia, hipertrofia dos linfonodos popliteos, edema de membros
pélvicos, dificuldade de deambulacéo e ulceracdo nos coxins do metacarpo e digitais
do membro toracico direito. Diante da gravidade do quadro clinico, o proprietario
nao autorizou a realizacdo de exames complementares ou de terapéutica adicional
e solicitou a eutanasia da paciente.

Figura 1. Achados clinicos e anatomopatoldgicos associados ao carcinoma mamario
inflamatdrio (CMI) em uma cadela sem raca definida, com sete anos de idade. a:
Apresentagdo macroscopica do CMI, evidenciando aumento difuso do volume mamario
em forma de placa; nota-se pele adjacente impregnada por pomadas e cremes utilizados
previamente. b: Edema de membros pélvicos. c: Metastase do CMI em coxins do membro
toracico direito. d: Efusdo pleural hemorragica observada durante a necropsia.

O animal foi encaminhado ao exame necroscépico. Durante a necropsia,
observaram-se efusdo pleural hemorrdgica e multiplos nédulos miliares esparsos,
distribuidos pelo tecido pleural, pelo intersticio do parénquima pulmonar e pelos
ligamentos intratordcicos. A andlise citoldgica do fluido pleural revelou hemacias,
infiltrado de células inflamatdrias leucocitarias e grande quantidade de células
epiteliais exibindo marcados critérios de malignidade (Figura 1d e Figura 2).
Amostras da glandula mamdria, linfonodo popliteo, coxins, pulméo e ligamentos
intratoracicos foram fixadas em solucdo de formol a 10% e encaminhadas para
analise histopatoldgica de rotina. O tecido mamario apresentava transformacéo
neoplasica multinodular, infiltrativa e de limites imprecisos. As células tumorais
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organizavam-se em blocos compactos e, ocasionalmente, em estruturas glandulares
irregulares, exibindo acentuada anisocariose, anisocitose, atipia nuclear, nucléolos
evidentes e intensa desmoplasia. Figuras mitdticas aberrantes eram frequentes. As
células neoplasicas infiltravam toda a derme suprajacente, e observava-se grande
quantidade de veias e vasos linfaticos periféricos a neoplasia e na derme, ambos
contendo émbolos neoplasicos e émbolos simples com elevado nimero de células
inflamatérias, predominantemente neutréfilos. Embolos neopldsicos e inflamatérios
também foram identificados em todos os demais fragmentos analisados, nos
quais se observavam focos de proliferacdo tumoral morfologicamente idéntica a
da glandula mamaria. O conjunto dessas alteracoes foi compativel com CMI, com
padrao metastatico.

Figura 2. Achados anatomopatoldgicos associados ao carcinoma mamario inflamatério
(CMI) em uma cadela sem raca definida, com sete anos de idade. a: Fotomicrografia
citologica da efuséo pleural evidenciando presenca de células do CMI (coloracdo
pandtico rapido, objetiva de 100x). b: Nodulos de metastase miliares no parénquima
pulmonar (setas). ¢: Disseminacdo do CMI em ligamentos intratoracicos (setas).

DISCUSSAO

O CMI é uma neoplasia mamadria rara que ocorre espontaneamente em cadelas
e mulheres, sendo descrito mais raramente em gatas (PEREZ-ALENZA et al., 2001;
PEREZ-ALENZA et al., 2004). A ocorréncia desse tipo de neoplasia também j4 foi
relatada em um cdo macho (SILVA et al., 2019). O aparecimento agudo dos sinais
clinicos e a rdpida evolucdo observados no presente caso estdo de acordo com o que
tem sido relatado na literatura (GOMES et al., 2006; MARCONATO et al., 2009; SOUZA

o
2
<
(9}
S
[}
o
<
<
2
o
<
<
2
[a}
<
(9}
=
2
o
1~
>3
i
5
a
£
=3
o
o
]
<
=3
z
z
z
o
o
<L
=
<
=
<
>
o
=4
v}
o
<
v
o
[}
2
o
I~
9
O
ot
5]
£
o
>
5]
<
=4
<
=z
b
o
I~
=4
z
v
g
o
[a}
<
T
1Y)
<

35




etal., 2009). A cadela havia recebido atendimento veterinario prévio; entretanto, o
diagndstico nao foi estabelecido e foi instituida apenas terapia voltada ao controle
de processos inflamatdrios e/ou infecciosos, o que permitiu a progressao da doenca
e a deterioracdo do estado clinico da paciente. O tempo de reconhecimento da
doenca pelo proprietdrio e o diagndstico precoce sédo fundamentais para a instituicdo
de um tratamento adequado e para o aumento da sobrevida de cadelas com CMI
(SORENMO et al., 2020).

N&o havia histdrico de neoplasia mamaria previamente a manifestacdo dos
sinais clinicos na paciente em discussdo, enquadrando-se, portanto, na classificacdo
de CMI primario. No estudo realizado por Marconato et al. (2009), observou-se que
60% dos casos de CMI eram classificados como primdrios, enquanto outro trabalho
relatou apenas 33,3% nessa categoria (SOUZA et al., 2009). Essa divergéncia pode
ser atribuida a raridade dessa neoplasia e ao numero limitado de casos avaliados.
O CMI primario tem sido associado a pior condicdo clinica e progndstico mais
desfavoravel quando comparado ao tipo secundério (PEREZ-ALENZA et al., 2001).

Os sinais clinicos apresentados pelo canino estdo de acordo com aqueles descritos
por outros autores (GOMES et al., 2006; MARCONATO et al., 2009; SOUZA et al., 2009).
A pobre condicdo clinica observada pode ser justificada pelo estdgio avancado da
doenca no momento da apresentacao e pela ocorréncia de metdstases para érgaos
regionais e distantes.

O CMI é uma neoplasia altamente maligna e apresenta tendéncia a metastatizar
ja nos estdgios iniciais da doenca, fato também observado no caso em questdo
(PTRVU et al., 2024). Os locais mais comuns de metdstase sdo os linfonodos iliacos
e inguinais, podendo também ocorrer nos pulmdes, figado e rins, e, com menor
frequéncia, nos ossos (DE NARDI et al., 2016). No presente animal, os principais sitios
de infiltracdo neoplasica foram os linfonodos popliteos, os pulmdes e estruturas
toracicas, corroborando o que é descrito na literatura. Entretanto, foi identificada
também metdstase dérmica em coxins, uma localiza¢do incomum e pouco relatada
em casos de CMI. Em um estudo retrospectivo com 43 casos, Marconato et al. (2009)
observaram metdstases em 86% dos animais avaliados.

O diagndstico de CMI foi confirmado por meio do exame histopatolégico, que
evidenciou carcinoma com infiltracdo dérmica e linfatica, além de metastases para
linfonodo popliteo, coxins, pulmdes e ligamentos intratoracicos. Esses achados estdo
de acordo com o que é descrito na literatura (PEREZ-ALENZA et al., 2004). Ademais,
foi observada infiltracdo por células inflamatadrias, embora essa caracteristica possa
nao ser proeminente em muitos casos de CMI (SOUZA et al., 2009).
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O tratamento do CMI ainda é bastante limitado e geralmente apresenta
resultados insatisfatorios. Entre as opcoes terapéuticas, tém sido empregadas a
quimioterapia, a excisdo cirurgica, associada ou ndo a quimioterapia, e o tratamento
sintomatico com inibidores seletivos da cicloxigenase-2, como o piroxicam, sendo este
ultimo o que tem demonstrado melhor resposta clinica e maior tempo de sobrevida
(MARCONATO et al., 2009; SOUZA et al., 2009). No entanto, devido a elevada
agressividade da doenca, é comum que os proprietarios optem pela eutanasia em
algum momento, especialmente quando hd comprometimento sistémico ou queda
acentuada da qualidade de vida. No presente caso, essa decisdo foi tomada ja na
abordagem inicial, uma vez que a cadela apresentava CMI metastatico avancado
e grave deterioracdo clinica. O progndstico para cdes com CMI é extremamente
desfavoravel, e o tempo médio de sobrevida apds o diagndstico é de cerca de 60
dias (MARCONATO et al., 2009). No entanto, esse periodo foi ainda mais curto no
caso relatado, devido ao diagndstico tardio e a decisdo pela eutanasia por parte
do proprietario.

CONCLUSAO

O CMI é uma neoplasia rara e de dificil diagndstico, uma vez que ndo se apresenta
como um tumor bem delimitado, diferindo das demais neoplasias mamarias, além de
compartilhar caracteristicas clinicas com processos inflamatdrios agudos. Dessa forma,
o CMI deve ser incluido como diagndstico diferencial em cadelas que apresentem
inflamacao acentuada, extensa e de evolucdo rdpida na regido das glandulas
mamarias.
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