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Introdução 
 

A importância dos tumores de mama em caninos é bastante significativo, 
devido à grande freqüência com que casos desse tipo aparecem na clínica dos 
animais de companhia (FONSECA e DALECK, 2000). Estas neoplasias 
correspondem cerca de 50% dos tumores das cadelas (O’KEEFE, 1997), 
sendo que 50% desses tumores são malignos com variação de 36 (MIRANDA 
e DEBENEDETTI, 1980) a 91,4% (KARAYANNOPOULOU et al., 1990) de 
malignidade. São detectados em animais de meia idade a velhos, sem 
predisposição racial (MORRISSON, 1998). A causa ainda não está 
completamente elucidada, mas vários estudos apontam a ação hormonal como 
o principal fator no desenvolvimento desta afecção (MacEWEN e WITHROW, 
1996).  

Dos tumores mamários 40% são adenocarcinomas, 50% são mistos e 
10% são de outros tipos histológicos (FERGUSSON, 1985). A avaliação 
citológica é um método relevante para o diagnóstico dos tumores de mama, 
sendo que as principais características preconizadas para o mesmo como 
critério de malignidade são: grande densidade celular no esfregaço, com baixo 
grau de coesão e presença de células “nuas” em abundância; observa-se, 
também, núcleos de dimensões variáveis (anisocariose), mitoses normais e 
anormais, padrões irregulares de distribuição de cromatina (granular ou 
reticular) e presença de vários nucléolos no mesmo núcleo ou macronucléolos 
(ALLEN et al., 1986). Sendo que a ausência de um desses achados 
citoscópicos não implica que a neoplasia seja benigna (DZIURA e BONFIGLIO, 
1979). 

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doença de potencial 
zoonótico e distribuição mundial, causada por protozoários do gênero 
Leishmania do complexo L. donovani. Nas Américas, o agente etiológico é a L. 
(L.) chagasi (SLAPPENDEL e FERRER, 1998). O cão é considerado o principal 
reservatório do parasita (LAINSON e SHAW, 1987).  

Dependendo da resposta do hospedeiro, a Leishmania,, pode se 
disseminar nos macrófagos para outros órgãos, tais como baço, medula óssea, 
fígado e tecido linfóide do trato gastrintestinal (SANTOS-GOMES et al., 2000; 
TAFURI et al., 2001). Porém, a disseminação dos parasitos ocorre, também, 
para outros órgãos que não pertencem a esse sistema, mas, nestes, as 
alterações ainda são pouco conhecidas (COBERTT, 1998). 

Assim, neste trabalho será descrito um caso de neoplasia mamária em 
uma cadela associado a infecção por L. (L.) chagasi. 
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Material e métodos 
 
 Uma cadela Yorkshire, pelagem preta, de três anos e seis meses de 
idade, foi atendida no Hospital Veterinário Universitário (HVU) do Centro de 
Ciências Agrárias (CCA) da Universidade Federal do Piauí (UFPI) em abril de 
2008, apresentando nódulos multilobulados de consistência dura, de tamanho 
+ 4 cm de diâmetro e na glândula mamária abdominal cranial direita. Além 
disso, o animal apresentava febre, diarréia sanguinolenta, inapetência, 
emagrecimento, secreção nasal, espirros e ulcerações na córnea. O animal era 
vacinado apenas com octógena e não tinha sido vermifugado recentemente. 
Foi solicitado exame citológico, realizado através de Punção Aspirativa com 
Agulha Fina (PAAF) e exame parasitológico para pesquisa de Leishmania.  
 
Resultados e discussão 

 
Tumores mamários malignos podem ser diagnosticados com base no 

aspecto citológico dos tipos celulares presentes e na observação de mais de 
três características de malignidade (RASKIN e MEYER, 2003). Neste trabalho, 
observou-se alterações do padrão nuclear, como múltiplos nucléolos, nucléolos 
angulares macronucléolos (Figura 1), cromatina frouxa, anisocariose e 
amoldamento nuclear.  Além disso, pleomorfismo celular (Figura 2) e presença 
de células gigantes, indicando que o caso tratava de um tumor maligno. 

Outras características foram observadas na análise citológica como 
agregados de células epiteliais e material róseo extracelular (Figura 2), 
caracterizando matriz óssea.  A caracterização do componente mesenquimal 
na PAAF se dá pela presença da matriz óssea no esfregaço, representando o 
mucopolissacarídeo secretado pelas células mioepiteliais para formação de 
tecido ósseo e/ou cartilaginoso (ZUCCARI et al., 2001).  

A presença de células individualizadas de origem mesenquimal ou 
matriz óssea e de células epiteliais define a neoplasia como mista (SHULL e 
MADDUX, 1999). Portanto, ao se observar a presença de matriz óssea na 
citologia, concluiu-se o diagnóstico em tumor misto maligno. 

Vários estudos indicam que os tumores mistos são menos invasivos e 
que é o componente epitelial maligno destes tumores, o responsável pela 
progressão local e sistêmica da doença (KURZMAN e GILBERTSON, 1983; 
ALLEN e MAHAFFEY, 1989). 

 

Ao ser realizada a análise citológica do aspirado do tumor mamário além 
das células neoplásicas, observou-se macrófagos com intenso parasitismo por 
Leishmania (Figura 2). Como as manifestações da leishmaniose visceral canina 
decorrem da falha do hospedeiro em desenvolver uma resposta protetora 
eficiente contra o parasita (SILVA, 2007), particularmente em indivíduos jovens 
e velhos. Não é surpreendente encontrar indivíduos com a infecção 
leishmaniótica e outras afecções que ocorrem principalmente em determinadas 
faixas etárias como as neoplasias. No entanto, se há alguma associação entre 
a infecção e o desenvolvimento do tumor mamário, ainda não foi elucidado.   

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusão 
 
 Conclui-se que o tumor de mama em cadelas é uma afecção de grande 
importância na clínica de pequenos animais e que pode ocorrer juntamente a 
outras patologias infecciosas como a leishmaniose visceral canina. 
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 Figura 1. Glândula mamária. Cadela. Tumor 
misto maligno. Macronucléolos (a). Macrófago 
com Leishmania sp (b). Giemsa. 100x. 

Figura 2. Glândula mamária. Cadela. Tumor 
misto maligno. Pleomorfismo celular. Matriz 
óssea (a). Macronucléolo angular (b). Giemsa. 
100x. 
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