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Estudo retrospectivo de 207 casos de tumores mamarios em gatas’
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ABSTRACT.- Togni M., Masuda E.K.,, Kommers G.D., Fighera R.A. & Irigoyen L.F. 2013. [A
retrospective study of 207 cases of mammary tumors in queens.] Estudo retrospectivo
de 207 casos de tumores mamarios em gatas. Pesquisa Veterindria Brasileira 33(3):353-
358. Departamento de Patologia, Universidade Federal de Santa Maria, Camobi, Santa Ma-
ria, RS 97105-900, Brazil. E-mail: moniquetogni@yahoo.com.br

This study aimed to determine the most prevalent mammary tumors in cats and as-
sociate them to some prognostic factors. The files from the Laboratério de Patologia Ve-
terindria (LPV) of the Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) were reviewed, and
1.427 feline biopsies and autopsy protocols between the years 2000 and 2011 were found.
Based on the information retrieved from the files, a relationship was established among
the tumors and some prognostic factors such as sex, age, breed, reproductive status, use of
contraceptives, number and location of affected glands, ulcers, size of the neoplasm, distant
metastases, and affected lymph nodes. Thus, it was observed that mammary cancer is the
second most prevalent diagnosis, following skin tumors. All cats with mammary tumors
were female, being the elderly and mixed breed the most affected. Malignant neoplasms
were the most frequently diagnosed, followed by non-neoplastic tumors, and benign ne-
oplasms. Smaller tumors were mostly carcinomas. Ulcerations were present not only in
malignant neoplasms but also in non-neoplastic changes. Distant metastases were found

mainly to the lungs and skin.

INDEX TERMS: Mammary gland, mammary neoplasms, tumors in cats.

RESUMO.- Este estudo teve como objetivos determinar os
tumores mais prevalentes em gatos e relacionar os tumores
mamarios a alguns de seus fatores prognosticos. Os arqui-
vos do Laboratdrio de Patologia Veterinaria (LPV) da Uni-
versidade Federal de Santa Maria (UFSM) foram revisados
e um total de 1.427 protocolos de biopsias e necropsias de
felinos, entre 2000 e 2011, foi encontrado. Com base nas
informacgdes dos arquivos, foi estabelecida a relacao entre
os tumores e alguns fatores como sexo, idade, raca, estado
reprodutivo, uso de contraceptivos, nimero e localizacdo
das glandulas afetadas, ulceragdes, tamanho do neoplas-
ma, metastases distantes e para os linfonodos. Assim, ob-
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servou-se que os tumores de mama foram o segundo diag-
nostico mais prevalente, apos os tumores de pele. Todos os
gatos com tumores mamarios eram fémeas, sendo os sem
raca definida e os idosos os mais afetados. Os neoplasmas
malignos foram diagnosticados com maior frequéncia, se-
guidos pelos tumores ndo neoplasicos e pelos neoplasmas
benignos. Os tumores menores eram, na sua maioria, carci-
nomas. Ulceracdes estavam presentes ndo s6 em neoplas-
mas malignos, mas também em altera¢des ndo neoplasicas.
Metastases distantes foram encontradas principalmente
nos pulmoes e na pele.

TERMOS DE INDEXACAO: Glandula mamaria, neoplasias mama-
rias, tumores em felinos.

INTRODUCAO

0 niimero de atendimentos, exames e necropsias de gatos
tem crescido consideravelmente nos ultimos anos no LPV-
-UFSM, sendo esse aumento de 61 para 172 casos entre os
anos de 2000 e 2011, respectivamente.

Tumores mamarios sdo comuns em cdes e gatos, mas
raros em outras espécies animais, sendo que somente para
essas duas espécies, hd uma classificacdo especial (Hampe
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& Misdorp 1974). HA numerosos estudos sobre tumores
de mama em cadelas, porém ainda ha poucos estudos re-
lacionados a tumores de mama em gatas. Por apresenta-
rem etiologia, patogenia, fatores prognoésticos (Hayes et al.
1981, Hellmén et al. 1993, Weijer & Hart 1983) e histologia
(Misdorp & Weijer 1980, Pérez-Alenza et al. 2004) seme-
lhantes aos da mulher, estudos sobre tumores mamarios
em gatas sdo de grande interesse na pesquisa do cancer de
mama em humanos (Hayes et al. 1981, Weijer & Hart 1983,
Hellmén et al. 1993).

Tamanho tumoral, tipo de tratamento cirurgico, envol-
vimento de linfonodos e tipo de crescimento sdo fatores
clinicopatolégicos bem estabelecidos. Entretanto, associa-
¢des entre aspectos clinicos, epidemiolégicos e histopato-
l6gicos foram pouco descritas (Misdorp 2002). Dessa for-
ma, o objetivo do presente trabalho foi organizar os dados
recolhidos dos arquivos do LPV-UFSM, a fim de estabelecer
os tumores mais prevalentes em gatos e as relagdes entre
os tumores mamarios e alguns de seus fatores progndsti-
cos, auxiliando assim clinicos e patologistas na escolha te-
rapéutica adequada e no estabelecimento de um prognés-
tico mais fidedigno.

MATERIAL E METODOS

Os protocolos compreendidos entre os anos de 2000 e 2011 do
arquivo do LPV-UFSM foram revisados, sendo encontrados 1.427
protocolos de felinos. Todos os tumores mamarios classificados
como neoplasicos (malignos ou benignos) e ndo neoplasicos (hi-
perplasias ou displasias) foram incluidos neste estudo.

Do histérico clinico foram avaliados, quando constavam, a ida-
de, sexo, raca, estado reprodutivo e o uso de contraceptivos. Os
animais foram classificados quanto a faixa etaria em jovens (me-
nos de ano), adultos (de um a oito anos) e idosos (acima de oito
anos de idade).

Das variaveis clinicopatoldgicas, foram estudadas as mamas
afetadas, a presenca de ulceragdes cutaneas, metastases (distan-
tes e em linfonodos) e o tamanho do tumor. As cadeias mamarias
foram classificadas em dois grupos, de acordo com o padrdo de
drenagem linfatica existente nessas regides. O primeiro grupo
(G1) compreende as mamas toracicas e as abdominais craniais.
0 segundo (G2), é composto pelas mamas abdominais caudais e
inguinais. Com rela¢do ao tamanho, esses foram classificados de
acordo com o sistema TNM (tamanho, envolvimento de linfono-
dos e metastases distantes), proposto pela Organizagdo Mundial
de Satde (OMS), pelo qual tumores menores que 3cm sdo clas-
sificados como T1, entre 3 e 5cm como T2 e acima de 5cm clas-
sificados como T3. Quando havia mais de um tumor, cada um foi
mensurado e avaliado separadamente. Para a avaliagdo das me-
tastases distantes, apenas foi considerada auséncia ou presenca
de metastases, seja por avaliagdo clinica, biépsias ou necropsias.
0 mesmo foi aplicado na avaliacdo dos linfonodos regionais ma-
marios e para as ulceragdes cutaneas.

Quanto a avaliagdo histopatoldgica, consideraram-se apenas
os diagndsticos morfolégicos presentes nos protocolos, subclas-
sificando-os pelo sistema de classificacdo vigente do Instituto de
Patologia das Forcas Armadas - Organizacdo Mundial da Saude
(Misdorp et al. 1999) quando julgou-se necessario. Foram avalia-
dos todos os diagnoésticos morfolégicos dos protocolos, mesmo
quando estes diagndsticos estavam presentes mais de uma vez.
Quando isso ocorreu, cada diagndstico foi considerado separada-
mente obtendo-se, ao final, nimero maior de tumores do que de
gatas.
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RESULTADOS

Apbs a revisdo de todos os protocolos de bidpsias e ne-
cropsias de gatos, durante o periodo analisado, foram en-
contrados 1.427 casos, 53% (753/1427) de biopsias e 47%
(674/1427) de necropsias. Desses, 36,65% (523/1.427)
sdo protocolos com tumores, sendo os cutdneos, com
41,49% (217/523), os mais prevalentes, seguidos dos tu-
mores mamarios com 39,57% (207/523) e dos hemolin-
fopoéticos, com 6,50% (34/523). Os 12,42% (65/523)
restantes sdo tumores dos outros sistemas. A prevaléncia
dos tumores mamarios de gatas com em relagao ao total de
protocolos desta espécie, durante o periodo analisado, foi
de 14,50% (207/1.427), sendo 92,75% (192/207) oriun-
das de biépsias e 7,24% (15/207) de necropsias.

Foram encontrados 217 tumores mamarios, em 207
gatas, incluindo tumores neoplasicos e ndo neoplasicos. O
maior nimero de tumores com relagdo ao nimero de gatas
deve-se ao fato de que 10 gatas apresentaram mais de um
tipo de tumor mamario.

Todos os animais eram fémeas, sendo que 9,67%
(20/207) dos protocolos mencionaram a castragdo das gatas
e 23,19% (48/207) afirmaram que as fémeas eram inteiras.
Nos demais casos, 67,14% (139/207), nao havia informa-
¢des suficientes para se determinar o estado reprodutivo das
gatas. Constatou-se que 26,08% das gatas afetadas recebe-
ram farmacos contraceptivos previamente (Quadro 1). Po-
rém, ndo havia informacées referentes a idade da primeira
administracao, frequéncia, tipo e dose do farmaco utilizado.

Dentre as ragas mais acometidas, cinco foram identifi-
cadas. Os animais sem raca definida foram os mais comu-
mente diagnosticados com 54,10% (112/207), seguidos
pelas racas Siamesa com 25,60% (53/207), Persa com
7,73% (16/207), Himalaia com 2,42% (5/207) e Angora
com 0,97% (2/207). Em 9,18% (19/207) dos protocolos a
raca ndo foi informada conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Prevaléncia epidemiolégica das gatas
acometidas por tumores mamarios no LPV-UFSM
(2000-2011)

N¢ de gatas Frequéncia
afetadas (%)

1. Sexo?

1.1 Macho - -

1.2 Fémeas 207 100
2. Raga?

2.1 SRD 112 54,10

2.2 Siamés 53 25,60

2.3 Persa 16 7,73

2.4 Himalaia 5 2,42

2.5 Angora 2 0,97

2.6 N.I° 19 9,18
3.1dade?

3.1 Idosos 119 57,49

3.2 Adultos 60 28,99

3.3 Jovens 9 4,34

3.4NIP 19 9,18
4. Estagio reprodutivo?

4.1 Inteiras 48 23,19

4.2 Castradas 20 9,67

4.3 N.I. 139 67,14

5. Uso de contraceptivo? 54 26,08

2 Dados avaliados em 207 gatas. ® N.I. = ndo informado.
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A idade das gatas com tumores mamarios variou de 6
meses a 20 anos (média de 8 anos e 6 meses * 3 anos e
9 meses), observando-se maior frequéncia nas idosas, se-
guido das adultas e das jovens (Quadro 1). Dentre as gatas
jovens, apenas 11,11% (1/9) apresentavam neoplasia, sen-
do o restante, acometido por alteragdes ndo neoplasicas. A
idade de 9,18% (19/207) dos felinos nao foi informada.

Na andlise das glandulas mamarias, as mais afetadas fo-
ram as toracicas e/ou abdominais craniais (G1) e o restante
foi igualmente distribuido entre as gatas que apresentaram
tumor nas mamas abdominal caudal e/ou inguinal (G2) e
multiplos nédulos em G1 e G2 (Quadro 2). Dos grupos G1

Quadro 2. Prevaléncia das variaveis clinicopatolégicas de gatas
acometidas por tumores mamarios no LPV-UFSM (2000-2011)

N¢ de gatas Frequéncia
afetadas (%)
1. Grupo mamario?

1.1G1 44 21,25

1.2 G2 26 12,56

1.3GleG2 26 12,56

1.4 N.Lb 111 53,63

2. Ulceragdes® 50 24,15
2.1 Neoplasma maligno 46 92
2.2 Alteragdo ndo neoplasica 4 8

3. Metastases?

3.1 Linfonodos 15 7,24
3.1.1 C. tibulo-papilar 10 66,7
3.1.2 C. cribriforme 3 20
3.1.3 Carcinossarcoma 1 6,65
3.3.4 Carcinoma sélido 1 6,65

3.2 Distantes 13 6,28
3.2.1 C. tibulo-papilar 8 61,53
3.2.2 C. cribriforme 5 38,47

4. Tamanho do tumor®

41T1 94 43,32
4.2T2 42 19,35
43 T3 49 22,58
4.4 N.IP 32 14,75

2 Dados avaliados em 207 gatas. N.I. = ndo informado. ¢ Dados avaliados
em 217 tumores: G1 = glandula, mamadria toracica e abdominal cranial,
G2 = glandula mamaria abdominal caudal e inguinal.

Fig.1. Metastase na pele de carcinoma tubulo-papilar. Ha peque-
nos nddulos multifocais a coalescentes, alguns deles ulcera-
dos.

Quadro 3. Prevaléncia dos diagndsticos morfolégicos de
tumores mamarios de gatas no LPV-UFSM (2000-2011)

N2 de gatas Frequéncia
afetadas (%)
1. Tumores malignos* 157 72,35
1.1 Carcinoma 154 98,08
1.1.1 C. tibulo-papilar 86 55,84
1.1.2 C. cribriforme 47 30,52
1.1.3 C. sélido 20 12,99
1.1.4 C. in situ 1 0,65
1.2 Carcinossarcoma 3 1,91
2. Tumores benignos* 11 5,06
2.1 Adenoma simples 7 63,64
2.2 Fibroadenoma 2 18,18
2.3 Adenoma complexo 1 9,09
2.4 Tumor misto benigno 1 9,09
3. Alteragdes nao neoplasicas* 49 22,58
3.1 Hiperplasia Fibroepitelial 29 59,18
3.2 Displasia cistica 12 24,49
3.3 Hiperplasia ductal 5 10,21
3.4 Ectasia ductal 3 6,12

* Dados avaliados em 217 tumores.

Fig.2. Superficie de corte de um carcinoma cribriforme mamario.
Sdo observadas areas multifocais brancacentas e fridveis que
correspondem as areas de necrose comumente evidenciadas
neste tipo de neoplasma.

e G2, em 21,73% (45/207) dos casos apenas uma glandu-
la foi afetada. Nos demais protocolos, 53,63% (111/207),
ndo havia informacgdes suficientes para determinar a lo-
calizacdo do tumor. Ulceragdo foi observada em 24,15%
(50/207), das gatas, sendo encontradas em neoplasias ma-
lignas e alteracoes ndo neoplasicas (Quadro 1). Dentre os
neoplasmas malignos ulcerados, o carcinoma tibulo-papi-
lar foi o0 mais prevalente com 54,34% (25/46). Com relacao
as alteracdes ndo neoplasicas, todas as que apresentavam
ulceracao eram hiperplasias fibroepiteliais.

Na avaliacdo dos linfonodos, foram encontrados metas-
tases de carcinoma tibulo-papilar, carcinoma cribriforme,
carcinoma sélido e de carcinossarcoma. Nas metastases
distantes foram observados apenas carcinoma tubulo-pa-
pilar e carcinoma cribriforme (Quadro 2). Dentre os locais
de metastases distantes o pulmdo com 76,92% (10/13) foi
0 mais acometido, seguido da pele (Fig.1) 23,07% (3/13),
figado e pleura ambos com 15,38% (2/13). Além disso, o
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baco, peritonio, ossos e musculos esqueléticos também fo-
ram acometidos, porém com apenas 7,69% (1/13) cada.
Em seis casos mais de um o6rgdo foi acometido.

Avaliando o tamanho, os tumores classificados como
T1 foram os mais encontrados, seguidos de T3 e T2 (Qua-
dro 2). Dos 43,31 % dos tumores classificados como T1,
82,97% (78/94) eram carcinomas.

Quanto ao diagnéstico morfolégico (Quadro 3), os ne-
oplasmas malignos foram os mais prevalentes, seguidos
das alteracdes nao neoplasicas e dos neoplasmas benig-
nos. A relacdo benigno:maligno para os neoplasmas foi de
1:14,27. Dos neoplasmas malignos, o carcinoma foi o mais
prevalente seguido de carcinossarcoma. Dos carcinomas,
o padrdo tubulo-papilar foi o mais comum, seguido do pa-
drdo cribriforme (Fig.2 e 3), do s6lido e do carcinoma in
situ. Dos neoplasmas benignos o adenoma simples o mais
prevalente, seguido de fibroadenoma, adenoma complexo
e tumor misto benigno. Nas alteracdes ndo neoplasicas a
hiperplasia fibroepitelial (Fig.4 e 5) foi a mais prevalente,
seguida de displasia cistica (Fig.6), hiperplasia ductal e de
ectasia ductal.

S s -

Fig.3. Aspecto histolégico de um carcinoma cribriforme. Observa-
-se uma area de necrose central circundada por células epite-
liais formando pequenas aberturas semelhantes a uma penei-
ra. HE, obj.20x.

Fig.4. Gata com hiperplasia fibroepitelial. Observa-se aumento de
volume acentuado de todas as mamas.
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Fig.5. Aspecto histolégico da hiperplasia fibroepitelial. Observa-

-se a proliferagdo ductal circundada por acentuado estroma
fibroso. HE, obj.10x.

{

Fig.6. Fragmento de cadeia mamaria com displasia cistica conten-
do multiplos cistos de variados tamanhos.

DISCUSSAO

A prevaléncia de tumores de mama na populagdo de gatos
estudados aproxima-se dos 12%, como encontrado por
Dorn et al. (1968). Cotchin (1952), em um estudo sobre
tumores em gatos, concluiu que o sistema mais acometi-
do por tumores era o tegumentar, seguido pelo alimentar
e reprodutor feminino (incluindo glandula mamaria). Anos
mais tarde outros autores demonstraram que em gatas o
tumor mamario € o terceiro mais frequente, apds os tumo-
res cutaneos e hemolinfopoéticos (Dorn et al. 1968, Hayes
et al. 1981). Porém, neste estudo ha significativas diferen-
¢as, os resultados revelam que os tumores cutaneos sao os
mais prevalentes, seguidos pelos tumores de mama e pelos
tumores do sistema hemolinfopoéticos.

A elevada porcentagem dos neoplasmas mamarios em
relacdo aos outros tumores diagnosticados no LPV-UFSM po-
deria ser atribuida a dois motivos. O primeiro é que o método
de avaliacdo dos neoplasmas hemolinfopoéticos é feito pri-
mariamente através do uso da pungio aspirativa por agulha
fina (PAAF). Como a PAAF nao ¢ utilizada como ferramenta
diagndstica de rotina no LPV-UFSM, o nimero de diagndsti-
cos de linfomas/leucemias torna-se menor, com consequen-
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te elevacdo dos indices percentuais dos outros neoplasmas.
0 segundo motivo da observagdo de baixo nimero de tumo-
res hemolinfopoéticos, baseia-se na hipdtese da pouca circu-
lagdo do virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e do virus da
leucemia felina (FeLV) na regido de estudo. Visto que, alguns
tumores hemolinfopoéticos podem estar até 70% associados
ainfecgdo por FIV e FeLV (Fighera & Graga 2011). Entretanto,
ainda ndo existem estudos regionais que sustentam essa hi-
potese. A causa do elevado nimero de tumores de pele deve-
-se principalmente a elevada taxa de diagnosticos de carcino-
ma de células escamosas (CCE), sendo a alta incidéncia solar
um dos principais agravantes para o desenvolvimento desse
neoplasma (Goldschmidt & Hendrick 2002).

Os neoplasmas mamarios das gatas tém grande seme-
lhanca com a etiologia hormonal dos tumores de mama em
mulheres e em cadelas (Hayden et al. 1989, Hellmén et al.
1993, Russo & Russo 1995). Entretanto, no presente estudo
nao foi possivel estabelecer qualquer ligacdo entre o efeito
protetor da ovario-histerectomia (OH) nas gatas, devido a
falta dessa informag¢do na maioria dos protocolos. Sabe-se
que, assim como ocorre em outras espécies, a taxa hormonal
tem uma grande influéncia no desenvolvimento de tumores
mamarios em gatas e que, como em cadelas, a OH tem um pa-
pel importante na redu¢do do risco de carcinoma mamario
felino (Dorn et al. 1968, Hayes & Mooney 1985, Overley et al.
2005). A protecao conferida pela OH é de 91% quando o pro-
cedimento for realizado antes dos seis meses de idade, 86%
quando realizado de sete a 12 meses e de apenas 11% quan-
do o animal tem 13 a 24 meses. Ndo sdo observados bene-
ficios na prevengao de carcinoma mamario felino quando a
OH é executada ap6s 24 meses de idade (Overley et al. 2005).

A administracdo de firmacos contraceptivos obteve nu-
meros pouco significativos neste estudo devido a auséncia
de dados ou possivel ocultagdo por parte dos proprietarios
sobre a administragdo dessas substincias. Em gatas, so-
mente a administracdo regular de progesterona foi associa-
da a um significativo aumento no risco de desenvolvimen-
to de tumores mamarios benignos e malignos (Misdorp
et al. 1991). Com relacgdo as alteracdes nao neoplasicas, o
segundo diagndstico mais encontrado neste estudo, quase
a metade dos proprietarios afirmaram a administragao de
contraceptivos. Isso vem ao encontro do fato de que essas
lesdes na mama de gatas, particularmente a hiperplasia fi-
broepitelial, estdo associadas com progesterona endégena
ou exdgena (Allen 1973, Misdorp et al. 1999).

A relagdo benigno:maligno de 1:14,27 encontrada nes-
se estudo, destaca-se quando comparado ao resultado de
1:2,75 encontrado em um estudo realizado no LPV-UFSM,
em cadelas (Oliveira Filho et al. 2010). Quanto ao diagnoés-
tico morfolégico, os neoplasmas malignos foram os mais
prevalentes, sendo o carcinoma o mais frequentemente
diagnosticado. Os tumores ndo neoplasicos foram mais
prevalentes do que os neoplasmas benignos concordando
com varios estudos realizados nos ultimos anos em gatas
(Travassos 2004, Spader 2009, Costa 2010) e discordando
de estudos realizados em cadelas, onde os neoplasmas be-
nignos sdo mais prevalentes do que tumores nao neopla-
sicos (Hellmén et al. 1993, Oliveira Filho et al. 2010). Os
resultados obtidos neste estudo sugerem que os tumores

mamarios nao neoplasicos em gatas sdo mais comuns que
em cadelas e que, quando neoplasicos, esses sdo mais fre-
quentemente malignos em gatas do que em cadelas.

As gatas SRD, assim como no estudo realizado por Silva
(2010), foram as mais acometidas por tumores mamarios.
J& com relacdo as ragas puras, os resultados concordam
com muitos autores que afirmam uma maior frequéncia da
raca Siamesa (Hayes et al. 1981, Hayes & Mooney 1985, Sil-
va 2010). Porém, esses resultados diferem de Costa (2010)
e Travassos (2004) por que em ambos os estudos, a raga
Europeu Comum foi a mais prevalente, seguida da raca
Siamesa (Travassos 2004) e da Persa (Costa 2010). Essas
variacdes devem-se, possivelmente as diferencas na popu-
lagdo felina de cada regido.

A faixa etaria no momento do diagndstico foi semelhan-
te a encontrada em outros estudos, sendo as gatas idosas
mais acometidas (Hayes et al. 1981, Castagnaro et al. 1998,
Travassos 2004, Costa 2010). Das gatas jovens apenas uma
tinha neoplasma, sendo o restante dos diagnésticos morfo-
l6gicos tumores ndo neoplasicos. Dados esses muito seme-
lhantes aos encontrados por Allen (1973).

A glandula mamaria mais afetada nessa espécie ainda nao
foi bem definida, sendo encontradas muitas divergéncias en-
tre diversos estudos. Para Brondey (1970) todas as glandulas
mamarias de gatas possuem igual susceptibilidade para de-
senvolvimento de tumores mamarios. Neste estudo, o grupo
mamario G1 foi mais acometido do que o G2, concordando
com Costa (2010) e divergindo de outros resultados encon-
trados em gatas (Travassos 2004, Amorim et al. 2006) e em
cadelas (Hayes etal. 1981, Oliveira Filho etal. 2010), nas quais
as glandulas distais (G2) foram as mais atingidas. Numerosos
casos neste estudo tinham ambos os grupos afetados, de-
monstrando assim que é relativamente comum na espécie
felina a existéncia de multiplos tumores mamarios (Hayes &
Mooney 1985, Misdorp 2002). Quando apenas uma glandula
é afetada, deve levar-se em consideracdo a vasculatura linfa-
tica normal dos gatos, que possui caracteristicas tipicas dessa
espécie, como na drenagem das glandulas abdominal cranial
e abdominal caudal, que podem ter comunicagdo tanto com
linfonodos craniais como com linfonodos caudais (Raharison
& Sautet 2007). Assim, alguns estudos sugerem que gatas que
sdo submetidas a cirurgias radicais tem um maior intervalo
livre da doenca, mais do que as gatas tratadas com métodos
conservativos, contudo nenhum dos métodos altera o tempo
de sobrevivéncia (McEwen et al. 1984).

O tamanho dos tumores é um dos mais importantes
fatores clinicos avaliados para o prognéstico dos neoplas-
mas mamarios de mulheres, cadelas e gatas (Misdorp &
Hart 1976, Hellmén et al. 1993). Embora haja uma maior
quantidade de T1, o que deveria indicar um melhor prog-
nostico (Else & Hannant 1979, Misdorp 2002), neste es-
tudo observou-se que, desses, 82,97% eram carcinomas,
principalmente com padrdo tubulo-papilar. Diferente dos
resultados encontrados por Oliveira Filho et al. (2010) em
cadelas, onde apenas 66% dos tumores classificados como
T1 eram neoplasmas malignos. Isso demonstra a necessi-
dade da implementacdo de outros métodos progndsticos
para predizer o comportamento biolégico dos tumores ma-
marios em gatas, além do fator tamanho.
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Muitos autores descrevem o envolvimento de linfono-
dos como sendo um importante fator de prognoéstico (Hell-
mén et al. 1993, Misdorp 2002, Queiroga & Lopez 2002).
A avaliacdo dos linfonodos no presente estudo nio obteve
resultados significativos. Este fato deve-se, possivelmente,
a maioria dos protocolos terem origem de bi6psias, onde a
excisdo dos linfonodos ocorre, normalmente, apenas quan-
do o seu envolvimento é clinicamente evidente.

Com relacio as metastases, os resultados sdo semelhan-
tes aos encontrados em alguns estudos, onde o pulmao é o
6rgdo mais acometido. Podendo ser encontradas também
na pleura, figado, bago, rins, pele, esqueleto, encéfalo, glan-
dulas adrenais e coracdo (Hayes et al. 1981).

A ulceracdo também tem sido usada como um fator
prognostico, sendo descrita em cdes, principalmente nos
neoplasmas malignos (Queiroga & Lopes 2002, Oliveira
Filho et al. 2010). Neste estudo essa lesdo esteve associa-
da geralmente a neoplasmas malignos, sendo o carcinoma
tubulo-papilar o mais comumente ulcerado. Porém, é im-
portante ressaltar a presenca de ulceragdes também em al-
teragdes ndo neoplasicas como a hiperplasia fibroepitelial.
Nao foi possivel estabelecer se as ulcera¢des foram devido
a abrasdo no solo por seu grande tamanho, ou por seu ace-
lerado crescimento invasivo e destrutivo.

CONCLUSOES

Através do presente estudo concluiu-se que, na area
de abrangéncia do LPV-UFSM, os gatos sdo afetados, em
ordem decrescente de prevaléncia, por tumores de pele,
mamarios e hemolinfopoéticos, revelando assim a impor-
tancia dos tumores de mama nessa espécie.

A alta prevaléncia dos neoplasmas mamarios malignos
em relacdo aos benignos, a variagdo no tamanho dos neo-
plasmas malignos e a presenca de ulcera¢des também em
alteragdes nao neopldsicas, sdo resultados que reafirmam a
importancia da avaliagdo de um conjunto de fatores prog-
nosticos, tanto no histérico, como no exame clinico, asso-
ciado ao diagnéstico histopatolégico, remetendo assim a
um programa terapéutico adequado.
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