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RESUMO
Carcinoma de células escamosas (CCE) cutâneos são neoplasias comuns nas
espécies domésticas, porém pouco frequentes na glândula mamária. Objetivou-se
relatar um caso de CCE primário de mama com metástase em linfonodo regional e
seus achados histopatológicos. O animal em questão era uma cadela, sem raça
definida, de dez anos de idade, com histórico de neoplasia na região abdominal,
com recidiva após remoção cirúrgica.  O animal foi encaminhado para avaliação
clínica apresentando em mamas abdominais caudais direita e esquerda e inguinais
direita e esquerda, massas ulceradas e aderidas em musculatura. A paciente em
questão foi submetida à mastectomia para remoção da neoplasia e posteriormente
realização de exame histopatológico. Microscopicamente observou-se proliferação
de células epiteliais arranjadas ora em ninhos, cujo centro encontrava-se preenchido
por pérolas de queratina. As células apresentaram formato variando de arredondado
a poliédrico, com citoplasma amplo, eosinofílico, núcleo central, ovalado, cromatina
frouxa e nucléolo evidente, por vezes múltiplo. Notou-se também pleomorfismo
celular, com elevada anisocitose e anisocariose. Foi diagnosticado CCE mamário. O
linfonodo inguinal esquerdo apresentava perda da arquitetura normal em
decorrência da invasão da córtex e medular por células epiteliais neoplásicas, que
se organizavam formando ninhos, cujo centro encontrava-se preenchido por pérolas
de queratina. Este relato de CCE mamário em cadela demonstra a importância de
um acompanhamento oncológico atencioso em quadros de neoplasias mamárias
com invasões em vasos linfáticos e recidivas, mesmo após remoção cirúrgica.
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SQUAMOUS CELL CARCINOMA BREAST PRIMARY WITH METASTASIS FOR
LYMPH NODE

ABSTRACT
Cutaneous squamous cell carcinoma (SCC) are neoplasms common in domestic
species, but uncommon in the mammary gland. The objective of this study was to
report a case of primary breast SCC with regional lymph node metastasis and its
histopathological findings. The animal in question was a 10-year-old undefined
female dog with a history of neoplasia in the abdominal region, with recurrence after
surgical removal. The animal was taken for clinical evaluation presenting on right and
left abdominal caudal mammary glands, and right and left inguinal mammary glands,
ulcerated masses and adhered to musculature. The patient underwent mastectomy
to remove the neoplasm and subsequently performed histopathological examination.
Microscopically, there was proliferation of epithelial cells arranged in nests, the
center of which was filled with keratin pearls. The cells presented a variety ranging
from rounded to polyhedral, with broad cytoplasm, eosinophilic, central nucleus,
loose chromatin and evident, sometimes multiple, nucleolus. Cellular pleomorphism
was also observed, with high anisocytosis and anisocariosis. It was given the
diagnose of mammary SCC. The left inguinal lymph-node presented altered
histological architecture due to invasion of the cortex and medullary by neoplastic
epithelial cells, which were organized into nests, whose center was filled with keratin
pearls. This report of mammary SCC in a female dog demonstrates the importance of
an attentive oncological follow-up in cases of breast neoplasms with invasions in
lymphatic vessels and relapses, even after surgical removal.
KEYWORDS: dog, squamous differentiation, breast neoplasm.

INTRODUÇÃO
Tumores mamários caninos (TMC) representam 50 a 70% de todos os

tumores que acometem fêmeas caninas intactas (GOLDSCHMIDT et al., 2017),
sendo reportada taxa de malignidade de aproximadamente 50% (FOALE;
DEMETRIUOU, 2011; SALAS et al., 2015).

As neoplasias da glândula mamária são classificadas quanto ao
comportamento em benignas ou malignas. Histologicamente, a diferenciação entre
tumores malignos e benignos se baseia no tipo, arranjo, invasão neoplásica,
pleomorfismo e presença ou ausência de componentes mesenquimais não
neoplásicos (SORENMO et al., 2013).

Propostas de classificação para os TMC têm sido descritas a fim de contribuir
com a avaliação prognóstica, já que por vezes o subtipo histológico demonstra-se
correlacionado a uma pior sobrevida (SOLANO-GALLEGO, 2012; RASOTTO et al.,
2017).

Em estudo retrospectivo sobre neoplasias mamárias em cadelas, Andrade et
al. (2017) verificaram que, dentre os carcinomas, o carcinoma simples (incluindo os
sub-tipos “sólido” e “túbulo-papilar”, “tubular” e “papilar”) foi o mais frequente,
seguido pelo carcinoma em tumor misto e carcinoma complexo. A neoplasia benigna
mais frequente foi o adenoma simples, seguida do complexo.

Em cadelas, alguns tipos de neoplasias mamárias são menos frequentes,
porém agressivas, como osteossarcoma mamário, carcinoma anaplásico, carcinoma
rico em lipídeos, carcinoma micropapilar invasivo, carcinoma inflamatório,
comedocarcinoma e carcinoma de células escamosas. Estas neoplasias apresentam
um prognóstico desfavorável com menor tempo de sobrevida (JUBB et al., 2015). O
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CCE da mama em mulheres também é considerado uma neoplasia maligna rara,
porém agressiva (YADAV et al., 2017).

Assim como o CCE cutâneo, o que ocorre na mama tem baixa capacidade de
invadir vasos linfáticos e promover metástases em linfonodos, no entanto infiltração
local é comum. Metástases podem ocorrer em estágios avançados da doença,
quando os tumores já se desenvolveram por muito tempo, e o primeiro sítio
acometido são os linfonodos regionais, em seguida pulmões e ossos
(GOLDSCHMIDT et al., 2017; KRAEGEL; MADEWELL, 2004).

RELATO DE CASO
Uma cadela, sem raça definida, de dez anos de idade foi encaminhada para

atendimento no Setor de Clínica Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia (HV-UFU), em maio de 2018. O
tutor relatou que o animal apresentou tumor em mama dois meses antes da
consulta, mas não soube informar qual era a glândula mamária acometida. Na
ocasião a cadela foi submetida à nodulectomia em outra clínica veterinária e não foi
realizada avaliação histopatológica, não foi definido o tipo histológico e houve
recidiva.

Durante a anamnese especial foi relatado que o animal era castrado,
apresentava perda de peso, respiração ofegante e possuía nódulos ulcerados,
aderidos em musculatura, invadindo tecido adjacente, com secreção pio-
hemorrágica, localizados em mamas abdominais caudais e mamas inguinais de
ambos os lados. Ao exame físico observou-se mucosas normocoradas, linfonodos
submandibulares reativos, respiração toraco-abdominal.

Foram solicitados como exames complementares: hemograma, dosagem de
creatinina, ALT e albumina, ultrassonografia abdominal, RX de tórax e exame
citológico de esfregaço de material obtido por punção aspirativa por agulha fina
(PAAF) dos nódulos descritos anteriormente.

No exame ultrassonográfico foi observado, na região inguinal esquerda, área
com volume flutuante, localizada no subcutâneo, com conteúdo anecóico sugestivo
de seroma. Havia ainda no líquido uma estrutura livre, de contorno definido,
irregular, ecóica e homogênea, de aproximadamente 1,95 cm, sugestivo de coágulo,
e outra estrutura também livre, de contorno regular, definido, hiperecóica e
homogênea, com cerca de 2,11 cm por 1,12 cm, sugestivo de neoplasia mamária.

Os exames bioquímicos apresentaram-se dentro do padrão normal para a
espécie e no hemograma foi verificada discreta policromasia e anisocitose. No
exame radiográfico também não foram identificadas alterações. O exame citológico
foi inconclusivo. O animal foi submetido à mastectomia total e o material
encaminhado ao setor de Patologia Animal do HV-UFU, juntamente com linfonodos
inguinais, para análise histopatológica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O diagnóstico clínico foi de recidiva de carcinoma mamário. Na avaliação

citológica o resultado foi inconclusivo, devido à hipocelularidade da amostra. Risati
et al. (2016) relataram que existem limitações do exame citopatológico como forma
diagnóstica nos casos de tumores de mama em cadelas.

Após exérese cirúrgica, foi enviado ao setor de Patologia Animal do HV-UFU
cadeia mamária com cinco tetos, medindo 23,0 cm e bloco caudal (mamas
abdominais caudais e inguinais de ambos os antímeros). Andrade et al. (2017)
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mostrou em seu estudo que a maioria das lesões mamárias acometem as mamas
inguinais, seguidas pelas abdominais, assim como descrito neste caso.

Microscopicamente, observou-se em fragmentos das mamas abdominais
caudais direita e esquerda e inguinais direita e esquerda células com formato que
variava de arredondado a poliédrico, citoplasma amplo, eosinofílico, núcleo central,
ovalado, cromatina frouxa e nucléolo evidente, por vezes múltiplos (Figura 1). As
células se organizavam em ninhos, cujo centro encontrava-se preenchido por
pérolas de queratina. Notou-se também pleomorfismo celular, com elevada
anisocitose e anisocariose, uma figura de mitose por campo de grande aumento em
média. As características morfológicas foram compatíveis com carcinoma de células
escamosas, moderadamente diferenciado, em glândula mamária e os achados
microscópicos foram semelhantes aos relatados por Goldschmidt et al. (2017).

O carcinoma de células escamosas mamário é composto exclusivamente de
epitélio escamoso e esta característica deve ser utilizada para diferenciá-lo do
carcinoma adenoescamoso mamário. A neoplasia tem sua origem nas células
escamosas do ducto do teto ou de epitélio ductal, sendo que estas células sofreram
metaplasia escamosa e transformação neoplásica (GOLDSCHMIDT et al., 2017).

O linfonodo inguinal enviado para avaliação histológica estava aumentado de
volume e microscopicamente observou-se perda da arquitetura normal em
decorrência da invasão do córtex e medular por células epiteliais neoplásicas, que
se organizavam formando ninhos, cujo centro era preenchido por pérolas de

FIGURA 1 – Fotomicrografias de glândula mamária, cão, fêmea, 10 anos, objetiva 4X.
Proliferação de células epiteliais arranjadas ora em ninhos, cujo centro se
encontra preenchido por pérolas de queratina. Células com formato
variando de arredondado a poliédrico, com citoplasma amplo, eosinofílico,
núcleo central, ovalado, cromatina frouxa e nucléolo evidente, por vezes
múltiplo.
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queratina (Figura 2). Metástases de CCE em linfonodos regionais também foram
verificadas por Silva et al. (2018) em seu estudo.

Assim como acontece com a maioria dos carcinomas de células escamosas
cutâneos, a invasão linfovascular e metástase linfonodal é incomum e ocorre apenas
nos estágios tardios da doença quando os tumores são grandes e estão instalados a
muito tempo (GOLDSCHMIDT et al., 2017). Os carcinomas de células escamosas
cutâneos geralmente são bastante agressivos localmente, invadindo os tecidos
subjacentes (ZACHARY et al., 2016) e, de acordo com Goldschmidt et al. (2002), se
houver metástase o primeiro sítio acometido são os linfonodos regionais, o que foi
possível observar neste estudo, que mostra invasão neoplásica em linfonodo
regional.

CONCLUSÃO
Descreveu-se um caso de CCE mamário com metástase para linfonodo, que

demonstra a importância de um acompanhamento oncológico atencioso em quadros
de neoplasias mamárias com invasões em vasos linfáticos e recidivas, mesmo após
remoção cirúrgica.

A avaliação histopatológica é essencial no caso de neoplasias mamárias, pois
somente assim o tipo tumoral pode ser determinado e o adequado tratamento
instituído. Por outro lado, a sensibilidade do exame citopatológico é bastante limitada
na avaliação de neoplasias mamárias.

FIGURA 2 – Fotomicrografia de linfonodo inguinal, cão, fêmea, 10
anos, objetiva 4X.
Perda da arquitetura normal em decorrência da
invasão do córtex e medular por células epiteliais
neoplásicas, que se organizavam formando ninhos,
cujo centro era preenchido por pérolas de queratina.
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