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RESUMO.- Este estudo teve como objetivos determinar os 
tumores mais prevalentes em gatos e relacionar os tumores 
mamários a alguns de seus fatores prognósticos. Os arqui-
vos do Laboratório de Patologia Veterinária (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 
informações dos arquivos, foi estabelecida a relação entre 
os tumores e alguns fatores como sexo, idade, raça, estado 
reprodutivo, uso de contraceptivos, número e localização 
das glândulas afetadas, ulcerações, tamanho do neoplas-
ma, metástases distantes e para os linfonodos. Assim, ob-
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servou-se que os tumores de mama foram o segundo diag-
nóstico mais prevalente, após os tumores de pele. Todos os 
gatos com tumores mamários eram fêmeas, sendo os sem 
raça definida e os idosos os mais afetados. Os neoplasmas 
malignos foram diagnosticados com maior frequência, se-
guidos pelos tumores não neoplásicos e pelos neoplasmas 
benignos. Os tumores menores eram, na sua maioria, carci-
nomas. Ulcerações estavam presentes não só em neoplas-
mas malignos, mas também em alterações não neoplásicas. 
Metástases distantes foram encontradas principalmente 
nos pulmões e na pele.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Glândula mamária, neoplasias mamá-
rias, tumores em felinos.

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

Tumores mamários são comuns em cães e gatos, mas 
raros em outras espécies animais, sendo que somente para 
essas duas espécies, há uma classificação especial (Hampe 
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& Misdorp 1974). Há numerosos estudos sobre tumores 
de mama em cadelas, porém ainda há poucos estudos re-
lacionados a tumores de mama em gatas. Por apresenta-
rem etiologia, patogenia, fatores prognósticos (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 mamários 
em gatas são de grande interesse na pesquisa do câncer de 
mama em humanos (Hayes et al. 1981, Weijer & Hart 1983, 
Hellmén et al. 1993).

Tamanho tumoral, tipo de tratamento cirúrgico, envol-
vimento de linfonodos e tipo de crescimento são fatores 
clinicopatológicos bem estabelecidos. Entretanto, associa-
ções entre aspectos clínicos, epidemiológicos e histopato-
lógicos 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 relações entre 
os tumores mamários e alguns de seus fatores prognósti-
cos, auxiliando assim clínicos e patologistas na escolha te-
rapêutica adequada e no estabelecimento de um prognós-
tico mais fidedigno.

MATERIAL E MÉTODOS
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 mamários classificados 
como neoplásicos (malignos ou benignos) e não neoplásicos (hi-
perplasias ou displasias) foram incluídos neste estudo.

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

Das variáveis clinicopatológicas, foram estudadas as mamas 
afetadas, a presença de ulcerações cutâneas, metástases (distan-
tes e em linfonodos) e o tamanho do tumor. As cadeias mamárias 
foram classificadas em dois grupos, de acordo com o padrão de 
drenagem linfática existente nessas regiões. O primeiro grupo 
(G1) compreende as mamas torácicas e as abdominais craniais. 
O segundo (G2), é composto pelas mamas abdominais caudais e 
inguinais. Com relação ao tamanho, esses foram classificados de 
acordo com o sistema TNM (tamanho, envolvimento de linfono-
dos e metástases distantes), proposto pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS), pelo qual tumores menores que 3cm são 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 avaliação das me-
tástases distantes, apenas foi considerada ausência ou presença 
de metástases, seja por avaliação clínica, biópsias ou necropsias. 
O mesmo foi aplicado na avaliação dos linfonodos regionais ma-
mários e para as ulcerações cutâneas.

Quanto à avaliação histopatológica, consideraram-se apenas 
os diagnósticos morfológicos presentes nos protocolos, subclas-
sificando-os pelo sistema de classificação vigente do Instituto de 
Patologia das Forças Armadas - Organização Mundial da Saúde 
(Misdorp et al. 1999) quando julgou-se necessário. Foram avalia-
dos todos os diagnósticos morfológicos dos protocolos, mesmo 
quando estes diagnósticos estavam presentes mais de uma vez. 
Quando isso ocorreu, cada diagnóstico foi considerado separada-
mente obtendo-se, ao final, número maior de tumores do que de 
gatas.

RESULTADOS
Após a revisão de todos os protocolos de biópsias e ne-
cropsias de gatos, durante o período analisado, foram en-
contrados 1.427 casos, 53% (753/1427) de biópsias e 47% 
(674/1427) de necropsias. Desses, 36,65% (523/1.427) 
são protocolos com tumores, sendo os cutâneos, com 
41,49% (217/523), os mais prevalentes, seguidos dos tu-
mores mamários com 39,57% (207/523) e dos hemolin-
fopoéticos, com 6,50% (34/523). Os 12,42% (65/523) 
restantes são tumores dos outros sistemas. A prevalência 
dos tumores mamários de gatas com em relação ao total de 
protocolos desta espécie, durante o período analisado, foi 
de 14,50% (207/1.427), sendo 92,75% (192/207) oriun-
das de biópsias e 7,24% (15/207) de necropsias.

Foram encontrados 217 tumores mamários, em 207 
gatas, incluindo tumores neoplásicos e não neoplásicos. O 
maior número de tumores com relação ao número de gatas 
deve-se ao fato de que 10 gatas apresentaram mais de um 
tipo de tumor mamário.

Todos os animais eram fêmeas, sendo que 9,67% 
(20/207) dos protocolos mencionaram a castração das gatas 
e 23,19% (48/207) afirmaram que as fêmeas eram inteiras. 
Nos demais casos, 67,14% (139/207), não havia informa-
ções suficientes para se determinar o estado reprodutivo das 
gatas. Constatou-se que 26,08% das gatas afetadas recebe-
ram fármacos contraceptivos previamente (Quadro 1). Po-
rém, não havia informações referentes à idade da primeira 
administração, frequência, tipo e dose do fármaco utilizado.

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

Quadro 1. Prevalência epidemiológica das gatas 
acometidas por tumores mamários no LPV-UFSM 

(2000-2011)

			   Nº de gatas	 Frequência
			   afetadas	 (%)
	 1. Sexoa		
		  1.1 Macho	 -	 -
		  1.2 Fêmeas	 207	 100
	 2. Raçaa		
		  2.1 SRD	 112	 54,10
		  2.2 Siamês	 53	 25,60
		  2.3 Persa	 16	 7,73
		  2.4 Himalaia	 5	 2,42
		  2.5 Angorá	 2	 0,97
		  2.6 N.I.b	 19	 9,18
	 3. Idadea		
		  3.1 Idosos	 119	 57,49
		  3.2 Adultos	 60	 28,99
		  3.3 Jovens	 9	 4,34
		  3.4 N.I.b	 19	 9,18
	 4. Estágio reprodutivoa		
		  4.1 Inteiras	 48	 23,19
		  4.2 Castradas	 20	 9,67
		  4.3 N.I.b	 139	 67,14
		  5. Uso de contraceptivoa	 54	 26,08
a Dados avaliados em 207 gatas. b N.I. = não informado.
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A idade das gatas com tumores mamários variou de 6 
meses a 20 anos (média de 8 anos e 6 meses ± 3 anos e 
9 meses), observando-se maior frequência 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 alterações não neoplásicas. A 
idade de 9,18% (19/207) dos felinos não foi informada.

Na análise das glândulas mamárias, as mais afetadas fo-
ram às torácicas e/ou abdominais craniais (G1) e o restante 
foi igualmente distribuído entre as gatas que apresentaram 
tumor nas mamas abdominal caudal e/ou inguinal (G2) e 
múltiplos nódulos em G1 e G2 (Quadro 2). Dos grupos G1 

e G2, em 21,73% (45/207) dos casos apenas uma glându-
la foi afetada. Nos demais protocolos, 53,63% (111/207), 
não havia informações suficientes para determinar a lo-
calização do tumor. Ulceração foi observada em 24,15% 
(50/207), das gatas, sendo encontradas em neoplasias ma-
lignas e alterações não neoplásicas (Quadro 1). Dentre os 
neoplasmas malignos ulcerados, o carcinoma túbulo-papi-
lar foi o mais prevalente com 54,34% (25/46). Com relação 
às alterações não neoplásicas, todas as que apresentavam 
ulceração eram hiperplasias fibroepiteliais.

Na avaliação dos linfonodos, foram encontrados metás-
tases de carcinoma túbulo-papilar, carcinoma cribriforme, 
carcinoma sólido e de carcinossarcoma. Nas metástases 
distantes foram observados apenas carcinoma túbulo-pa-
pilar e carcinoma cribriforme (Quadro 2). Dentre os locais 
de metástases distantes o pulmão com 76,92% (10/13) foi 
o mais acometido, seguido da pele (Fig.1) 23,07% (3/13), 
fígado e pleura ambos com 15,38% (2/13). Além disso, o 

Quadro 2. Prevalência das variáveis clinicopatológicas de gatas 
acometidas por tumores mamários no LPV-UFSM (2000-2011)

				   Nº de gatas 	 Frequência
				   afetadas	 (%)

	1. Grupo mamárioa		

		 1.1 G1	 44	 21,25
		 1.2 G2	 26	 12,56
		 1.3 G1 e G2	 26	 12,56
		 1.4 N.I.b	 111	 53,63
	2. Ulceraçõesa	 50	 24,15
		 2.1 Neoplasma maligno	 46	 92
		 2.2 Alteração não neoplásica	 4	 8
	3. Metástasesa	 	
		 3.1 Linfonodos	 15	 7,24
			  3.1.1 C. túbulo-papilar	 10	 66,7
			  3.1.2 C. cribriforme	 3	 20
			  3.1.3 Carcinossarcoma	 1	 6,65
			  3.3.4 Carcinoma sólido	 1	 6,65
		 3.2 Distantes	 13	 6,28
			  3.2.1 C. túbulo-papilar	 8	 61,53
			  3.2.2 C. cribriforme	 5	 38,47
	4. Tamanho do tumorc	 	
			  4.1 T1	 94	 43,32
			  4.2 T2	 42	 19,35
			  4.3 T3	 49	 22,58
			  4.4 N.I.b	 32	 14,75
a Dados avaliados em 207 gatas. b N.I. = não informado. c Dados avaliados 

em 217 tumores: G1 = glândula, mamária torácica e abdominal cranial, 
G2 = glândula mamária abdominal caudal e inguinal.

Quadro 3. Prevalência dos diagnósticos morfológicos de 
tumores mamários de gatas no LPV-UFSM (2000-2011)

			   Nº de gatas	 Frequência
			   afetadas	 (%)

	 1. Tumores malignos*	 157	 72,35
		  1.1 Carcinoma	 154	 98,08
		  1.1.1 C. túbulo-papilar	 86	 55,84
		  1.1.2 C. cribriforme	 47	 30,52
		  1.1.3 C. sólido	 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. Alterações não neoplásicas*	 49	 22,58
		  3.1 Hiperplasia Fibroepitelial	 29	 59,18
		  3.2 Displasia cística	 12	 24,49
		  3.3 Hiperplasia ductal	 5	 10,21
		  3.4 Ectasia ductal	 3	 6,12

* Dados avaliados em 217 tumores.

Fig.1. Metástase na pele de carcinoma túbulo-papilar. Há peque-
nos nódulos multifocais a coalescentes, alguns deles ulcera-
dos. 

Fig.2. Superfície de corte de um carcinoma cribriforme mamário. 
São observadas áreas multifocais brancacentas e friáveis que 
correspondem às áreas de necrose comumente evidenciadas 
neste tipo de neoplasma.
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baço, peritônio, ossos e músculos esqueléticos também fo-
ram acometidos, porém com apenas 7,69% (1/13) cada. 
Em seis casos mais de um órgão 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 diagnóstico morfológico (Quadro 3), os ne-
oplasmas malignos foram os mais prevalentes, seguidos 
das alterações não neoplásicas e dos neoplasmas benig-
nos. A relação 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 padrão túbulo-papilar foi o mais comum, seguido do pa-
drão cribriforme (Fig.2 e 3), do sólido e do carcinoma in 
situ. Dos neoplasmas benignos o adenoma simples o mais 
prevalente, seguido de fibroadenoma, adenoma complexo 
e tumor misto benigno. Nas alterações não neoplásicas a 
hiperplasia fibroepitelial (Fig.4 e 5) foi a mais prevalente, 
seguida de displasia cística (Fig.6), hiperplasia ductal e de 
ectasia ductal.

DISCUSSÃO
A prevalência de tumores de mama na população 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 glândula mamária). Anos 
mais tarde outros autores demonstraram que em gatas o 
tumor mamário é o terceiro mais frequente, após os tumo-
res cutâneos e hemolinfopoéticos (Dorn et al. 1968, Hayes 
et al. 1981). Porém, neste estudo há significativas diferen-
ças, os resultados revelam que os tumores cutâneos são os 
mais prevalentes, seguidos pelos tumores de mama e pelos 
tumores do sistema hemolinfopoéticos.

A elevada porcentagem dos neoplasmas mamários em 
relação aos outros tumores diagnosticados no LPV-UFSM po-
deria ser atribuída a dois motivos. O primeiro é que o método 
de avaliação dos neoplasmas hemolinfopoéticos é feito pri-
mariamente através do uso da punção aspirativa por agulha 
fina (PAAF). Como a PAAF não é utilizada como ferramenta 
diagnóstica de rotina no LPV-UFSM, o número de diagnósti-
cos de linfomas/leucemias torna-se menor, com consequen-

Fig.3. Aspecto histológico de um carcinoma cribriforme. Observa-
-se uma área 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.

Fig.5. Aspecto histológico da hiperplasia fibroepitelial. Observa-
-se a proliferação ductal circundada por acentuado estroma 
fibroso. HE, obj.10x. 

Fig.6. Fragmento de cadeia mamária com displasia cística conten-
do múltiplos cistos de variados tamanhos.
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te elevação dos índices percentuais dos outros neoplasmas. 
O segundo motivo da observação de baixo número de tumo-
res hemolinfopoéticos, baseia-se na hipótese da pouca circu-
lação do vírus da imunodeficiência felina (FIV) e do vírus da 
leucemia felina (FeLV) na região de estudo. Visto que, alguns 
tumores hemolinfopoéticos podem estar até 70% associados 
à infecção por FIV e FeLV (Fighera & Graça 2011). Entretanto, 
ainda não existem estudos regionais que sustentam essa hi-
pótese. A causa do elevado número de tumores de pele deve-
-se principalmente à elevada taxa de diagnósticos de carcino-
ma de células escamosas (CCE), sendo a alta incidência solar 
um dos principais agravantes para o desenvolvimento desse 
neoplasma (Goldschmidt & Hendrick 2002).

Os neoplasmas mamários das gatas têm grande seme-
lhança 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 
não foi possível estabelecer qualquer ligação entre o efeito 
protetor da ovário-histerectomia (OH) nas gatas, devido à 
falta dessa informação na maioria dos protocolos. Sabe-se 
que, assim como ocorre em outras espécies, a taxa hormonal 
tem uma grande influência no desenvolvimento de tumores 
mamários em gatas e que, como em cadelas, a OH tem um pa-
pel importante na redução do risco de carcinoma mamário 
felino (Dorn et al. 1968, Hayes & Mooney 1985, Overley et al. 
2005). A proteção 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. Não são observados bene-
fícios na prevenção de carcinoma mamário felino quando a 
OH é executada após 24 meses de idade (Overley et al. 2005).

A administração de fármacos contraceptivos obteve nú-
meros pouco significativos neste estudo devido à ausência 
de dados ou possível ocultação por parte dos proprietários 
sobre a administração dessas substâncias. Em gatas, so-
mente a administração regular de progesterona foi associa-
da a um significativo aumento no risco de desenvolvimen-
to de tumores mamários benignos e malignos (Misdorp 
et al. 1991). Com relação às alterações não neoplásicas, o 
segundo diagnóstico mais encontrado neste estudo, quase 
a metade dos proprietários afirmaram a administração de 
contraceptivos. Isso vem ao encontro do fato de que essas 
lesões na mama de gatas, particularmente a hiperplasia fi-
broepitelial, estão associadas com progesterona endógena 
ou exógena (Allen 1973, Misdorp et al. 1999).

A relação 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 diagnós-
tico morfológico, os neoplasmas malignos foram os mais 
prevalentes, sendo o carcinoma o mais frequentemente 
diagnosticado. Os tumores não neoplásicos foram mais 
prevalentes do que os neoplasmas benignos concordando 
com vários estudos realizados nos últimos anos em gatas 
(Travassos 2004, Spader 2009, Costa 2010) e discordando 
de estudos realizados em cadelas, onde os neoplasmas be-
nignos são mais prevalentes do que tumores não neoplá-
sicos (Hellmén et al. 1993, Oliveira Filho et al. 2010). Os 
resultados obtidos neste estudo sugerem que os tumores 

mamários não neoplásicos em gatas são mais comuns que 
em cadelas e que, quando neoplásicos, esses são 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 mamários. 
Já com relação às raças puras, os resultados concordam 
com muitos autores que afirmam uma maior frequência da 
raça 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 raça 
Europeu Comum foi a mais prevalente, seguida da raça 
Siamesa (Travassos 2004) e da Persa (Costa 2010). Essas 
variações devem-se, possivelmente às diferenças na popu-
lação felina de cada região.

A faixa etária no momento do diagnóstico foi semelhan-
te à 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 diagnósticos morfo-
lógicos tumores não neoplásicos. Dados esses muito seme-
lhantes aos encontrados por Allen (1973).

A glândula mamária mais afetada nessa espécie ainda não 
foi bem definida, sendo encontradas muitas divergências en-
tre diversos estudos. Para Brondey (1970) todas as glândulas 
mamárias de gatas possuem igual susceptibilidade para de-
senvolvimento de tumores mamários. Neste estudo, o grupo 
mamário 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 et al. 1981, Oliveira Filho et al. 2010), nas quais 
as glândulas 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 existência de múltiplos tumores mamários (Hayes & 
Mooney 1985, Misdorp 2002). Quando apenas uma glândula 
é afetada, deve levar-se em consideração a vasculatura linfá-
tica normal dos gatos, que possui características típicas dessa 
espécie, como na drenagem das glândulas abdominal cranial 
e abdominal caudal, que podem ter comunicação tanto com 
linfonodos craniais como com linfonodos caudais (Raharison 
& Sautet 2007). Assim, alguns estudos sugerem que gatas que 
são submetidas a cirurgias radicais tem um maior intervalo 
livre da doença, mais do que as gatas tratadas com métodos 
conservativos, contudo nenhum dos métodos altera o tempo 
de sobrevivência (McEwen et al. 1984).

O tamanho dos tumores é um dos mais importantes 
fatores clínicos avaliados para o prognóstico dos neoplas-
mas mamários 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-
nóstico (Else & Hannant 1979, Misdorp 2002), neste es-
tudo observou-se que, desses, 82,97% eram carcinomas, 
principalmente com padrão túbulo-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 implementação de outros métodos prognósticos 
para predizer o comportamento biológico dos tumores ma-
mários em gatas, além do fator tamanho.
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Muitos autores descrevem o envolvimento de linfono-
dos como sendo um importante fator de prognóstico (Hell-
mén et al. 1993, Misdorp 2002, Queiroga & Lopez 2002). 
A avaliação dos linfonodos no presente estudo não obteve 
resultados significativos. Este fato deve-se, possivelmente, 
à maioria dos protocolos terem origem de biópsias, onde a 
excisão dos linfonodos ocorre, normalmente, apenas quan-
do o seu envolvimento é clinicamente evidente.

Com relação às metástases, os resultados são semelhan-
tes aos encontrados em alguns estudos, onde o pulmão é o 
órgão mais acometido. Podendo ser encontradas também 
na pleura, fígado, baço, rins, pele, esqueleto, encéfalo, glân-
dulas adrenais e coração (Hayes et al. 1981).

A ulceração também tem sido usada como um fator 
prognóstico, sendo descrita em cães, principalmente nos 
neoplasmas malignos (Queiroga & Lopes 2002, Oliveira 
Filho et al. 2010). Neste estudo essa lesão esteve associa-
da geralmente a neoplasmas malignos, sendo o carcinoma 
túbulo-papilar o mais comumente ulcerado. Porém, é im-
portante ressaltar a presença de ulcerações também em al-
terações não neoplásicas como a hiperplasia fibroepitelial. 
Não foi possível estabelecer se as ulcerações foram devido 
à abrasão no solo por seu grande tamanho, ou por seu ace-
lerado crescimento invasivo e destrutivo.

CONCLUSÕES
Através do presente estudo concluiu-se que, na área 

de abrangência do LPV-UFSM, os gatos são afetados, em 
ordem decrescente de prevalência, por tumores de pele, 
mamários e hemolinfopoéticos, revelando assim a impor-
tância dos tumores de mama nessa espécie.

A alta prevalência dos neoplasmas mamários malignos 
em relação aos benignos, a variação no tamanho dos neo-
plasmas malignos e a presença de ulcerações também em 
alterações não neoplásicas, são resultados que reafirmam a 
importância da avaliação de um conjunto de fatores prog-
nósticos, tanto no histórico, como no exame clínico, asso-
ciado ao diagnóstico histopatológico, remetendo assim a 
um programa terapêutico adequado.
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