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Carcinoma inflamatorio mamario canino
Inflammatory mammary carcinoma in dog
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RESUMO

O carcinoma inflamat6rio mamadrio é um carcinoma anapldsico com caracteristicas clinicas e histopatoldgicas como
crescimento rapido, envolvimento difuso, eritema, calor e dor nas mamas, edema nos membros posteriores, extensa infiltracao
de células inflamatdrias, células epiteliais malignas nos linfonodos regionais apresentando um péssimo prognéstico. O cédo é
a unica espécie animal em que esta neoplasia ocorre espontaneamente, entretanto apresenta uma incidéncia bastante rara tanto
em humanos quanto em caninos. Este trabalho descreve dois casos de carcinoma inflamatério mamario em duas cadelas da
raga Dobermann apresentando aumento de volume mamario com espessamento da pele na regido das mamas, com secre¢cao
liquido-sanguinolenta local, aumento da temperatura e dor no local e edema de membros posteriores. Em ambos os casos, o
resultado do exame citoldgico revelou carcinoma anapldsico e os animais apresentaram uma rapida evolucio da doenca em
menos de 30 dias, optando-se pela eutandsia nos dois casos. Os achados de necrdpsia indicaram metdstases pulmonares em
ambos os cdes e com o exame histoldgico confirmaram o diagnéstico de carcinoma anaplésico. Este trabalho elucida bem os
sinais clinicos caracteristicos dos cdes com carcinoma inflamatdrio, que se assemelham muito a mastite, demonstra o prognds-
tico reservado desta enfermidade, além de chamar a atenc¢do para este raro tumor ter ocorrido na mesma raga.

Descritores: Carcinoma inflamatério mamario, tumor de mama, cancer.

ABSTRACT

The mammary inflammatory carcinoma is an anaplasic carcinoma with clinical and histopathological characteris-
tics as rapid growth, diffuse involvement, eritema, warmth and pain of the mammary gland, edema in the posterior limbs, extense
infiltration of inflammatory cells, malignant epithelial cells in the lymph nodes, presenting bad prognostic. The dog is the only
animal specie that this tumor occurs naturally, however this tumor is rare in human and in dogs. The mammary inflammatory
carcinoma is one of the most malignant tumors in dogs. This study describes two cases of mammary inflammatory carcinoma
in two dobermans presenting an increase mass of the mammary tissue, thickening of the skin in the region of the breasts, sero-
sanguineous discharge of the region, high local temperature and local pain and edema of posterior limbs. In both cases, was
diagnosed anaplasic carcinoma by the histopathology and the animals presented a rapid evolution of the illness in less than 30
days, opting to euthanasia in both animals. The autopsy findings had disclosed pulmonary metastasis in both dogs and con-
firmed the result of anaplasic carcinoma of the cytology. These cases elucidate the characteristic clinical signals of the animals
with inflammatory carcinoma, that is very similar as mastitis, demonstrates the bad prognostic of this disease, observing that
this rare tumor occurred in two dogs of the same breed.
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INTRODUCAO

O carcinoma inflamat6rio mamério € um carci-
noma anapldsico com caracteristicas clinicas e histo-
patolégicas como envolvimento da pele com edema e
dor, extensa infiltracdo de células inflamatorias, célu-
las epiteliais malignas nos linfonodos regionais e répi-
da progressao clinica [1,13]. Os caninos sdo a unica
espécie animal em que o carcinoma inflamatdrio ocorre
espontaneamente [8]. O termo carcinoma inflamatdrio
tem sido usado para descrever carcinomas indiferen-
ciados com obstrugdo linfatica [7].

Os sinais clinicos das cadelas com carcinoma
inflamatério podem ser confundidos com mastite,
abscesso mamadrio ou dermatite [2,6]. Histologicamente
estes tumores sdo compostos por grandes células pleo-
morficas, freqiientemente com nucleos bizarros ricos
em cromatina [4,5].

Este tipo de tumor tem um péssimo prognds-
tico com altas taxas de metastases € com uma taxa de
sobrevida extremamente baixa [3.8,12]. Devido a sua
baixa incidéncia, muitos poucos trabalhos t€m sido
realizados em torno desta enfermidade [8].

Este trabalho tem o objetivo de relatar 2 casos
de carcinoma inflamatério em duas cadelas da raca
doberman.

RELATO DOS CASOS

Foram atendidos no Hospital de Clinicas Vete-
rindrias da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul duas cadelas, da raca doberman de 9 e 10 anos
de idade, onde o paciente I apresentava uma massa
abdominal na mama abdominal caudal e inguinal
ocorrendo no lado direito e esquerdo hd 10 meses.
Em aproximadamente 5 dias iniciou com edema dos
membros posteriores, claudicacio, eritema nas mamas
afetadas. O animal apresentava normorexia, polidipsia,
normuria € normoquesia. Ao exame clinico a tempe-
ratura retal era de 39,8°C, as mucosas estavam rosa-
das, o paciente encontrava-se hidratado, na auscul-
tacdo pulmonar e na palpacido abdominal ndo havia
alteragdes dignas de nota. As mamas abdominais cau-
dais e inguinais direitas e esquerdas encontravam-se
com um espessamento da pele de toda a regido, eri-
tema, com secrecdo liquido-sanguinolenta, aumento
de temperatura local e dor na palpagio, além do edema
dos membros posteriores (Figura 1).

O paciente II chegou ao hospital apresentando
edema nos membros posteriores. Os proprietarios ha-
viam encontrado o animal hé 3 dias. O cdo apresen-
tava normorexia, normodipsia, normuria € normoque-

sia. Ao exame fisico a temperatura retal era de 39,5°C,
as mucosas encontravam-se rosadas, o animal estava
hidratado, na ausculta pulmonar e a palpacido abdo-
minal nio foi detectado nada digno de nota, os mem-
bros posteriores encontravam-se edemaciados e ha-
via um aumento de volume em todas as mamas com
secrecdo liquido-sanguinolenta, eritema e espessamento
da pele e dor no local (Figuras 2 e 3).

No paciente I foi realizado hemograma, dosa-
gem sérica de creatinina, fosfatase alcalina, alanino-
amino-transferase, citolégico da mama e foi indicado
cefalexina' na dose de 30mg/kg, duas vezes ao dia,
durante 10 dias, meloxican’ na dose de 0,1mg/kg,
uma vez ao dia, durante 5 dias, massagem com escina
gel® nos membros posteriores e revisio em uma se-
mana. No hemograma foi detectado leucocitose e lin-
fopenia e o resultado do exame citolégico foi de carci-
noma anaplasico.

Foi indicado ao paciente I amoxicilina* na
dose de 20mg/kg, trés vezes ao dia, durante 10 dias,
cetoprofeno’® na dose de Img/kg, uma vez ao dia,
durante 3 dias, massagem com escina gel nos mem-
bros posteriores, metergolina® na dose de 0,1mg/kg,
duas vezes ao dia, durante 5 dias e revisdo em 7 dias.
No retorno do paciente ndo foi evidenciado qualquer
melhora no quadro clinico, o animal encontrava-se
um pouco mais apatico e com diminui¢do do apetite.
Foi entio solicitado um exame citolégico das mamas
e um raio X de térax, o qual foi diagnosticado carci-
noma anaplésico e no exame radiolégico ndo foi evi-
denciado imagem compativel com metéstase.

Ao receber o resultado dos exames citopato-
l6gicos e do prognéstico desfavoravel para este tipo
de tumor, ambos os proprietarios optaram por realizar
apenas o tratamento paliativo. O paciente I retornou
em 15 dias apresentando apatia, anorexia a 5 dias,
sendo entdo realizado um raio X de térax, o qual evi-
denciou imagem compativel com met4stase pulmonar.
O proprietario optou pela eutanasia do paciente. O pa-
ciente II retornou apds 20 dias apresentando também
anorexia, apatia e perda de peso ha 7 dias. Este pa-
ciente igualmente foi eutanasiado por decisdao do pro-
prietdrio e ambos os pacientes foram encaminhados
para a necropsia, coleta de material e para exame his-
topatolégico.

Durante a necropsia foi verificado metdstase
pulmonar em ambos os casos. O exame histopatold-
gico confirmou o diagndstico de carcinoma anaplé-
sico apresentado proliferacao de células glandulares
neopldasicas, mostrando atipia acentuada e &mbolos
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tumorais. A Figura 4 apresenta imagem histopatdgica
do primeiro paciente (HE, 40x).

DISCUSSAO

Este trabalho mostrou a semelhanga do qua-
dro clinico apresentado por ambos 0s pacientes como
o edema de membros posteriores, 0 espessamento da
pele na regido das mamas, a secrecdo liquido-sangui-
nolenta da regido, o aumento da temperatura e da dor
local assim como descreve os achados da literatura
[3,6,8,12].

A idade de ambos os pacientes é muito pro-
xima a descrita pela literatura [8,9], embora a literatura

ndo cite nenhuma predisposi¢ao racial, estes relatos
chamam a aten¢do por terem ocorrido na mesma raga.

Figura 1. Paciente I, canino, doberman, fémea de 9 anos de
idade apresentando um espessamento de pele com eritema e
aspecto inflamatdrio nas mamas.

Figura 3. Paciente II, canino, doberman, f&émea de 10 anos de
idade apresentando aumento de volume mamadrio com erite-
ma, erosoes e edema nos membros.

Foi também apresentada a semelhanca dos
sinais clinicos entre o carcinoma inflamatdrio e a ma-
mite, onde pela falta de informacdes adicionais como
no caso do segundo paciente pode confundir o clinico
[2,5,11].

Além disto, foi verificado o prognéstico extre-
mamente desfavordvel desta doenca, com uma evolu-
¢do clinica réapida [2,9,10].

NOTAS INFORMATIVAS

"Lexin - Laboratério Duprat Ltda, Rio de Janeiro/RJ.
Maxican - Ouro Fino Saide Animal Ltda, Ribeirdo Preto/SP.
*Reparil Gel - Altana Pharma Ltda, Jaguaritina/SP.
“Dupracil - Laboratério Duprat Ltda, Rio de Janeiro/RJ.
SKetofen - Merial Saide Animal Ltda, Paulinisa/SP.
®Contralac - Virbac do Brasil ind. e com. Ltda, Sdo Paulo/SP.

Figura 2. Imagem evidenciando o edema nos membros pos-
teriores no paciente II, canino, doberman, fémea de 10 anos
de idade.
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Figura 4. Corte histolégico do paciente I, canino, doberman,
fémea de 9 anos de idade mostrando proliferagdo de células
glandulares neopldsicas atipicas com infiltracdo e émbolos
de células tumorais (HE, 100x).
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