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RESUMO

O carcinoma mamaéario inflamatério (CMI) em cadelas é uma neoplasia
altamente agressiva e de prognaostico reservado, representando uma das formas mais
invasivas dos tumores mamarios observados na espécie. Este trabalho descreve o
caso de uma cadela da raca Buldogue Inglés, castrada, atendida em fevereiro de
2025, na regido da Zona da Mata Mineira, apresentando um nddulo firme, ulcerado e
doloroso na glandula mamaria direita (M3), acompanhado de inflamacéo local. A
suspeita clinica de CMI foi sustentada pelo exame citolégico, que evidenciou células
neoplasicas com acentuadas atipias e resposta inflamatéria moderada no
microambiente tumoral. Os exames pré-operatorios demonstraram policitemia e
hiperalbuminemia, achados compativeis com desidratacdo e possivel resposta
inflamatoria sistémica. O tratamento inicial consistiu na realizacdo de mastectomia
regional da glandula acometida, com margens de seguranca, seguida de terapia pos-
operatéria com antibioticos, anti-inflamatérios, analgésicos e administracéo adjuvante
de Viscum album, visando suporte imunoldgico e efeito paliativo. Contudo, quinze dias
apos o procedimento cirdrgico, a paciente retornou apresentando persisténcia da dor
e inflamacédo, bem como o surgimento de novos nédulos em diferentes regibes
corporais, confirmando o comportamento altamente invasivo e a elevada taxa de
metastase caracteristica do CMI. O caso reforca que, para o carcinoma mamario
inflamatorio, a intervencdo cirlrgica isolada nao é suficiente para o controle da
doenca. Assim, destaca-se a importancia do diagndstico precoce e da adocdo de
abordagens terapéuticas combinadas, essenciais para prolongar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida de pacientes acometidos por essa afec¢ao.

Palavras-chave: tumor mamario; cao; neoplasia; estudo de caso; progndstico.
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1.  INTRODUGAO

O carcinoma mamario inflamatdrio € uma das principais afecgcbes em cadelas
de 7 a 12 anos de idade representando 50% de todas as neoplasias encontradas
nessa espécie no Brasil (DE NARDI et al., 2016). Trata-se de uma neoplasia altamente
agressiva, com rapida evolugdo, com rapido crescimento metastatico, contribuindo
assim passa um prognostico reservado e torna o diagndstico precoce fundamental
para um bom processo terapéutico.

O desenvolvimento do carcinoma pode ser influenciado diante de fatores
genéticos e ambientais, ou seja, a carcinogénese se da por mutagdes hereditarias nos
genes ou adquiridas pela agado de agentes ambientais, quimicos, hormonais,
radioativos e virais (COTRAN et al., 2000). Dentre esses fatores, os hormonais
merecem destaque. De acordo com Soares (2015), os horménios constituem os
principais elementos etiolégicos investigados no contexto das neoplasias mamarias.
E importante destacar que a realizagdo da castracdo antes do primeiro estro reduz o
risco de desenvolvimento de tumores mamarios para aproximadamente 0,05%;
quando realizada apds o primeiro estro, esse risco aumenta para 8%, e apds o
segundo, para 26%. Tal fendbmeno deve-se ao fato de que a exposi¢ao prolongada da
glandula mamaria aos hormdnios ovarianos, especialmente progesterona e
estrégeno, favorece a ocorréncia de alteracées neoplasicas (SILVA, 2017).

Entre as diversas formas de apresentagao, o carcinoma mamario inflamatério
destaca-se por sua alta agressividade e raridade (BERTUCCI et al., 2005).
Clinicamente, se manifesta por fixacdo a pele e tecidos circundantes, presenca de
calor, odor, eritema e ulceracdo (CASSALI, ET AL.,2011, 2020). Em avaliacdes
macroscopicas e histopatoldgicas, pode-se observar metastases para linfonodos
regionais, infiltragdo tumoral em tecido adiposo e muscular, edema subcuténeo e
disseminacdo para pulmdes, coracdo, Utero e bexiga urinaria (PEREZ-ALENZA,
2001).

O diagnéstico das neoplasias requer a realizacdo de uma anamnese minuciosa,
associada a um exame fisico completo e a utilizacdo de exames complementares,
como radiografias toracicas, avaliagdo histopatoldgica, avaligdo citologica,
ultrassonografia e, quando pertinente, tomografia computadorizada, com o objetivo de
determinar a extensao da afecgéo e definir o estadiamento clinico (SOARES, 2015).



Aintervencgéo cirurgica permanece como a principal modalidade terapéutica na
maioria dos casos, sobretudo em tumores benignos ou de baixo grau de malignidade,
nos quais pode proporcionar a cura. Entretanto, em neoplasias de comportamento
mais agressivo, como o carcinoma mamario inflamatério, a cirurgia isolada nao é
suficiente. Nesses cenarios, se faz necessario a associagao de terapias adjuvantes,
incluindo quimioterapia convencional ou em regime metrondmico, além de
radioterapia (SANTOS et al., 2016).

Dessa forma, o estudo e o relato de casos clinicos de carcinoma mamario
inflamatdrio em cadelas sao essenciais para ampliar o conhecimento sobre sua forma
clinica, evolugéo e resposta terapéutica. Assim, o presente estudo vé como objetivo
relatar um caso de carcinoma mamario inflamatério em uma cadela Buldogue Inglés,
abordando os achados clinicos, diagndsticos e terapéuticos, bem como discutir os

principais aspectos relacionados ao prognostico e manejo dessa doenga
2. RELATO DE CASO

Uma cadela, Buldogue Inglés, P.V. 16,400 kg, castrada, foi avaliada em uma
clinica particular na Zona da Mata Mineira, no més de fevereiro de 2025. A responsavel
buscou atendimento apds o aparecimento de um ndédulo firme, ulcerado em cadeia
mamaria direita (M3) e inflamac&o local juntamente com os sinais de dor e desconforto
tendo como suspeita de carcinoma mamario de acordo com triagem citologica
(Figural). ApGs o exame fisico, foi solicitado para a paciente exame histopatologico

para a confirmacao da suspeita diagnostica.

Figura 1 — N6dulo da cadeia mamaria direita M3

Fonte: arquivo pessoal



Realizou-se 0 exame citoldgico a partir de amostras retiradas de um nédulo firme
da mama direita M3 onde foi observado células neoplasicas, dispostas de forma livre e
agrupadas. As células apresentaram citoplasma moderado e fracamente basofilico,
nacleo ovalado com cromatina grosseira e nucléolo evidente.

Foram evidenciadas moderadas anisocitose e anisocariose, indicando variagéo
no tamanho e forma celular e nuclear, respectivamente. O indice mit6tico baixo sugere
uma taxa de proliferacéo celular moderada. E notou-se ainda a presenca de neutrofilos
integros e degenerados, linfocitos e macrofagos, caracterizando uma resposta
inflamatoria moderada no microambiente tumoral. O fundo da amostra era constituido
por hemécias e debris celulares.

Apoés a confirmacgéo citolégica, a paciente foi encaminhada para exérese de
neoplasia mamaria e posterior avaliacdo histopatologica. Como exames pré-operatorio
foram realizados hemograma completo e perfil bioguimico (hepatico e renal). O
hemograma completo, revelou policitemia, na qual pode estar relacionada a causas
primérias, como o carcinoma e o perfil bioquimico revelou hiperalbuminemia com
glicose aumentada, indicando uma desidratacdo pelo fato de o nimero de hemacias
estar elevado em relagédo as demais células sanguineas.

Foi realizado o procedimento cirirgico de mastectomia regional da glandula
mamaria M3 com retirada completa da massa de 1,5 cm (Figura 2). Foi realizado uma
incisdo eliptica ao redor da glandula (s) mamaria (s) envolvida(s) a no minimo 1 cm de
distancia do tumor, continuando a incisdo atraves de tecidos subcutaneos, até a fascia

da parede abdominal externa retirando assim o nédulo (Figura 3 A e B).

Figura 2- Retirada da massa

Fonte: arquivo pessoal



Figura 3 — Retirada do nédulo

Fonte: arquivo pessoal

Apos, a realizacao da retirada da massa em bloco por meio do levantamento de
uma borda da inciséo e da dissecc¢éo do tecido subcutaneo usando um movimento de
deslizamento uniforme da tesoura, aplicando tracdo no segmento cutaneo levantado
para facilitar a disseccao.

A sintese da ferida cirurgica foi realizada em planos, utilizando-se suturas a fim
de aproximar as bordas dos tecidos com fio inabsorvivel Nylon 2-0, visando melhor

cicatrizacdo e reducéo de complicacBes pds-operatorias (Figura 4)

Figura 4- Sintese da ferida

Fonte: arquivo pessoal

No periodo pods-operatério, instituiu-se se a conduta terapéutica de
administracao de azitromicina em suspensao 600mg/15ml ou 900mg/22,5ml , 5-10
mg/kg (BRETAS, 2007 ) via oral e uma vez ao dia, por um periodo de trés dias,
antibidtico de escolha, dipirona em gotas até 25 mg/gota (BRETAS, 2007) via oral trés
vezes ao dia por um periodo de 7 dias, indicada no controle da dor e febre, e
meloxicam 0,1-0,2 mg/kg (BRETAS, 2007), um anti-inflamatério n&o esteroidal



(AINE),também via oral uma vez ao dia por um periodo de 3 dias. Como parte
integrativa do tratamento, empregou-se o medicamento Viscum album via oral trés
vezes ao dia, com finalidade adjuvante e paliativa. Ademais, utilizou-se rifocina em
spray duas vezes ao dia aplicada sobre a ferida cirurgica até a completa cicatrizagao,

associada ao uso continuo de roupa cirurgica, visando a adequada protegao da lesao.

No final da cirurgia, a massa foi levada para a realizagdo do exame
histopatolégico, onde foi concluido que se tratava de um carcinoma mamario

inflamatorio escore 3 de S. B. R. modificado (Nottingham).

Apos 14 dias a paciente retornou e foi realizado a remogao das suturas e
avaliagao do processo cicatricial, juntamente com os ajustes nas medicagdes e sendo
acrescido a doxorrubicina 30mg/m? (BRETAS, 2007) como quimioterapico em
combinagdo com o Viscum album visando a abordagem paliativa. Foram acrescidos
a terapia medicamentosa o tramadol 0,45 a 1,8 mg/kg, omeprazol 0,7-1,5 mg/kg
(BRETAS, 2007) e prednisolona 0,5-2,0 mg/kg (BRETAS, 2007).

Contudo, apds o periodo de 15 dias a tutora retornou a clinica realizando a
ultima consulta, relatando que a paciente ainda apresentava dores e inflamagdes,
mesmo com O uso da medicacdo e observou-se a aparigcdo de outros noédulos em
regides diferentes do corpo como nas regides mais caudais. Ao final da consulta, foi
aplicado morfina com a finalidade de controlar o quadro por ser um analgésico

utilizado em casos mais extremos de dores, como era o caso.

3. DISCUSSAO

O carcinoma mamario inflamatorio, é reconhecido como uma das neoplasias
mais agressivas que acometem cadelas, apresentando rapido crescimento, intensa
invasao tecidual e alto potencial metastatico, o que justifica seu prognostico reservado
(BERTUCCI et al., 2005; CASSALI et al., 2020). O caso relatado nesse trabalho, elucida
bem essas caracteristicas, evidenciando a recorréncia de novos nédulos em um curto
periodo, mesmo apas intervencao cirdrgica.

Inicialmente, a paciente apresentava um nodulo firme e ulcerado na glandula
mamaria M3, quadro que corrobora com a literatura de Marconato et al. (2009), segundo

0S gquais as glandulas inguinais e abdominais caudais sdo as mais acometidas por



10

carcinomas inflamatérios. Tal predilecdo esta relacionada a maior concentracdo de
tecido glandular e & maior influéncia hormonal nessas regides (DE NARDI et al., 2008).

O diagndstico citopatoldgico desempenhou papel decisivo na confirmacdo da
suspeita clinica de carcinoma. Conforme ressalta Soares (2015), tanto a citologia
guanto a histopatologia sao ferramentas essenciais para a identificagdo do tipo tumoral
e para a avaliagéo do grau de malignidade. A evolucdo acelerada observada no caso,
caracterizada pelo aparecimento de novos nédulos e pela inflamacéo persistente,
evidencia o comportamento altamente agressivo da doenca. Esse padrao é compativel
com as descricdes de Pérez-Alenza (2001), que relatam elevada frequéncia de
metastases para linfonodos regionais e para érgaos distantes.

Além da agressividade caracteristica do tumor, fatores hormonais e metabdlicos
também exercem influéncia significativa em seu desenvolvimento. A idade avancada
constitui um elemento relevante, uma vez que o risco de manifestacées neoplasicas
aumenta proporcionalmente ao processo de envelhecimento celular. Ademais, a
obesidade é reconhecida como um importante fator de risco, pois esta associada ao
aumento da producéo periférica de estrégenos e a modulacéo inadequada da resposta
imunoldgica (FELICIANO et al., 2012). Esses fatores evidenciam que o carcinoma
resulta de uma interacdo complexa de mecanismos fisiopatolégicos, envolvendo
componentes hormonais, metabdlicos e genéticos.

Sob a perspectiva de Clemente et al. (2013), subtipos histolégicos de maior
agressividade apresentam elevacdo da imunoexpressdo da enzima COX-2, a qual
participa da sintese de prostaglandinas e esta intimamente relacionada a processos
inflamatorios e carcinogénicos (DE SA e REPETTI, 2011). Estudos demonstram que
cadelas acometidas por carcinoma mamario inflamatorio apresentam niveis
significativamente mais altos de COX-2 em comparacao a tumores nao inflamatorios,
condicdo associada a prognostico desfavoravel. Entretanto, esse marcador também
pode ter utilidade preditiva, auxiliando na indicagéo de terapias adjuvantes (AMORIM,
2017; SILVA, 2018).

As metastases em casos de carcinoma geralmente manifestam-se de forma
regional, acometendo os linfonodos de drenagem, ou a distancia, por disseminacao
linfatica ou hematogena. Quando ocorrem de maneira disseminada, os locais mais
frequentemente afetados incluem pulmdes, linfonodos cervicais e tecidos hepéatico e
renal, enquanto acometimentos de 0Sso0s, coracao e pele sdo menos comuns (LANA et
al., 2007).
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A exérese cirurgica da glandula afetada, com margens de seguranca, foi adotada
como primeira abordagem terapéutica, conduta considerada apropriada para o controle
local da doenca (SANTOS et al., 2016). Entretanto, conforme destacado por Bertucci et
al. (2005), no carcinoma mamario inflamatério a cirurgia isolada ndo apresenta carater
curativo, dada a agressividade e a natureza disseminada da neoplasia. Assim, torna-se
essencial a associacdo de terapias adjuvantes, como quimioterapia e medidas
paliativas, com o propésito de retardar a progressao tumoral e reduzir o desconforto do
paciente.

A doxorrubicina, utilizada neste caso, € um dos quimioterapicos de elei¢cao para
neoplasias mamarias devido a sua acao eficaz sobre células de rapida proliferacdo. J&
o Viscum album tem sido empregado como terapia complementar, apresentando
potenciais efeitos imunomoduladores e citotdxicos sobre células tumorais (KIENLE e
KIENE, 2010; RENTEA et al., 2010). Embora seu mecanismo de ac¢éo ainda ndo esteja
totalmente esclarecido, estudos sugerem que o Viscum album pode melhorar a
gualidade de vida e potencializar os efeitos de quimioterapicos, contribuindo para a
reducdo de efeitos adversos (TROGER et al., 2014). Todavia, a resposta clinica é
variavel e depende do estagio da doenca e do subtipo histoldgico envolvido (GUNDIM
et al., 2016).

O retorno dos sinais clinicos ap6s a cirurgia e o surgimento de novas formacfes
reformam a alta capacidade metastatica da doenca, conforme descrito por Pérez-
Alenza et al. (2001) e Cassali et al. (2020). A persisténcia de dor e inflamacédo esta
relacionada a obstrucdo vascular e linfatica, caracteristicas marcantes do carcinoma
mamario inflamatério (DE NARDI et al.,, 2016), o que justifica o uso continuo de
analgésicos e anti-inflamatérios potentes no manejo paliativo.

Portanto, este caso reforca que o diagnéstico precoce é determinante para o
prognostico e a qualidade de vida dos pacientes acometidos. Segundo Soares (2015)
e Cassali et al. (2011,2020), a identificacdo dos sinais clinicos iniciais e o tratamento
sdo fundamentais para retardar a progressao metastatica e otimizar o manejo clinico e

cirirgicos desses tumores.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Assim, diante do descrito o carcinoma mamario inflamatério é altamente

agressivo se caracterizando com uma resposta inflamatoria intensa, podendo
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ocorrer em gatas, cadelas e mulheres, mostrando-se ser um prognostico dificil e
desfavoravel com alta mortalidade. Logo, esse caso evidéncia a limitacdo dos
tratamentos convencionais diante de tumores como este, apresentando a
necessidade de mais estudos para melhorar ndo apenas o conhecimento acerca
dessa enfermidade, mas melhorar e aumentar a vida daqueles pacientes

acometidos.
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