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RESUMO 

Alice Regina Machado Rabbers. Diferença dos níveis séricos do marcador tumoral CEA 

em cadelas (Canis lupus familiaris) com alterações mamárias não neoplásicas e 

neoplasias mamárias.  

O antígeno CEA é uma glicoproteína presente no soro utilizado no 

acompanhamento de mulheres com câncer de mama. O objetivo deste trabalho foi avaliar 

a variação do marcador tumoral CEA em cadelas hígidas, com neoplasias mamárias e 

com alterações mamárias não neoplásicas, definindo se estas alterações podem modificar 

os valores do marcador. Assim, esperou-se constatar se o CEA é específico para 

identificar apenas lesões neoplásicas da mama, contribuindo para futuramente utilizá-lo 

no estadiamento, monitoramento e prognóstico dos pacientes. Foi realizada a dosagem 

sérica do CEA em 30 cadelas, sendo 10 cadelas hígidas sem qualquer tipo de alteração 

mamária (G1 - controle); 10 cadelas com alterações mamárias não neoplásicas, como 

lactação, pseudociese ou mastite (G2) e 10 cadelas com neoplasia mamária (G3). Nos 

grupos, pode-se observar uma média de valor das dosagens de 0,12 (±0,12) ng/mL no G1 

(grupo controle), uma média de 0,68 (±0,23) ng/mL no G2 e, no G3 foi observada uma 

média de 1,29 (±0,14) ng/mL. Nas comparações múltiplas das médias, utilizou-se o teste 

de Tukey (p<0,05). Através deste estudo, observou-se diferença estatística significativa 

nos valores do CEA entre os três grupos. As alterações mamárias não neoplásicas podem 

aumentar os valores do marcador, porém não tanto quanto as neoplasias mamárias. Pode-

se concluir que o CEA é um marcador que pode ser utilizado para monitorar neoplasias 

mamárias em cadelas, porém ele pode se mostrar aumentado em alterações mamárias não 

neoplásicas, faltando uma melhor definição dos seus valores de referência. 

 

 

Palavras-chave: estadiamento; prognóstico; pseudociese; lactação; antígeno 

carcinoembrionário 
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ABSTRACT 

Alice Regina Machado Rabbers. Differences in serum levels of CEA tumor marker in 

female dogs (Canis lupus familiaris) with non-neoplastic mammary changes and 

mammary neoplasia. 

CEA antigen is a serum glycoprotein used to monitoring women with breast 

cancer. The aims of this study were to evaluate the variations of the CEA tumour marker 

in healthy bitches, with mammary tumors and with non-neoplastic mammary changes, 

and to determine if these alterations can alter the values of the marker. Consequently, 

would be possible to verify if the CEA was specific to identify the specificity for 

mammary neoplastic alterations, contributing to the future use in the staging, monitoring 

and prognosis of the patients. CEA serum levels were determined in 30 female dogs: 10 

healthy ones without any type of mammary alteration (G1 – control); 10 with non-

neoplastic mammary changes, such as lactation, pseudopregnancy or mastitis (G2) and 

10 bitches with mammary neoplasia (G3). As a result, an average of 0.12 (±0.12) ng/mL 

in G1 (control), an average of 0.68 (±0.23) ng/mL in G2 and an average of 1.29 (±0.14) 

ng/mL in G3 was achieved. In the multiple comparisons of averages, the Tukey’s test was 

used (p<0,05). Through this study, a significant statistical difference was observed in the 

CEA values between healthy bitches, with mammary alterations and with mammary 

neoplasia. Base on this, can be concluded that CEA is a marker that can be used for 

mammary neoplasia in female dogs, however, it may be increased in non-neoplastic 

mammary changes, lacking a better definition of its reference values. 

 

Keywords: staging; prognosis; pseudopregnancy; lactation; carcinoembryonic antigen 
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1. INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, têm se verificado o aumento considerável da prevalência de 

neoplasias mamárias em cadelas, que são consideradas como uma das maiores causas de 

morte nessa espécie (SORENMO et al., 2013). Estima-se que 48% das cadelas morrem 

ou são submetidas à eutanásia um ano após a intervenção cirúrgica para tratamento do 

câncer de mama, devido à recorrência tumoral ou ao aparecimento de metástases 

(GRAHAM & MYERS, 1999).  

Nesse contexto, estudos que investiguem a possibilidade de haver um marcador 

tumoral que se expresse em resposta à presença do tumor são de grande importância. Tais 

investigações têm como proposta a utilização desses marcadores para auxiliarem no 

estadiamento, na detecção precoce de recidivas e metástases e no acompanhamento do 

animal durante o tratamento quimioterápico, contribuindo para a melhor avaliação da 

evolução da doença (SENHORELLO, 2017). 

O marcador tumoral CEA (antígeno carcinoembrionário) é utilizado para o 

monitoramento de mulheres com câncer de mama, e vêm sendo estudado para ser 

aplicado também no monitoramento de cadelas com neoplasias mamárias (CAMPOS et 

al., 2012; SENHORELLO, 2017). Porém, há poucos dados sobre seus valores na 

população canina e ainda mais escassas informações sobre seu uso em outras alterações 

mamárias, como lactação, pseudociese e mastite. 

Diante deste cenário, o objetivo deste trabalho foi avaliar a variação do marcador 

tumoral CEA em cadelas hígidas, com neoplasias mamárias e com alterações mamárias 

não neoplásicas, definindo se estas alterações podem interferir ou alterar os valores do 

marcador. E assim, constatar se o CEA é específico para identificar apenas alterações 

neoplásicas da mama, contribuindo para sua utilização no estadiamento, monitoramento 

e prognóstico dos pacientes. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Neoplasias mamárias 

A neoplasia é definida como uma perturbação no crescimento celular, que resulta 

em proliferação celular anormal e descontrolada, podendo ser benigna ou maligna. As 

neoplasias benignas têm seu crescimento de forma organizada e não desenvolvem 

metástases. Já as neoplasias malignas, são capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar 

metástases (RODASKI e PIEKARS, 2009). 

Com alta incidência nas mulheres, as neoplasias mamárias são uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (RIBEIRO, 2012). Elas também 

são o tipo mais comum de neoplasia em cadelas inteiras, representam de 50% a 70% de 

todos os tumores que acometem a espécie, e configuram grande importância dentro da 

clínica de pequenos animais (SORENMO et al., 2013; CASSALI et al., 2014).  

Existem semelhanças nas alterações bioquímicas, na epidemiologia e na clínica 

entre cães e humanos no que diz respeito ao desenvolvimento das neoplasias mamárias. 

Entre elas estão: a idade, a disseminação de metástase pulmonar e para outros órgãos, a 

maior incidência de tumores malignos oriundos de células epiteliais e, como fator de 

risco, o aumento do período de exposição a estrógenos endógenos e exógenos 

(GARRIDO, 2011). Assim, além da sua importância em medicina veterinária, também 

servem de modelo para o estudo do câncer de mama na mulher (GARRIDO 2011; 

FELICIANO et al. 2012). 

As cadelas com neoplasias mamárias malignas apresentam sobrevida 

significantemente menor quando comparadas àquelas com neoplasias benignas. Já que as 

causas comuns de mortalidade por esta enfermidade, tanto em mulheres quanto em 

cadelas, estão associadas ao aparecimento de recidivas e metástases do tumor primário, 

principalmente para linfonodos regionais, pulmões, fígado e baço (DE NARDI et al., 

2007; KLOPFLEISCH e GRUBER, 2009). 

Considerada multifatorial, a etiologia das neoplasias mamárias está relacionada a 

fatores genéticos, ambientais, nutricionais e principalmente hormonais (PERSSON, 

2000; SILVA et al., 2004). Os hormônios sexuais atuam sobre as glândulas mamárias dos 

carnívoros domésticos durante toda a vida, uma vez que as fêmeas caninas não 

apresentam menopausa (ZUCCARI et al., 2001). 

O efeito dos hormônios no desenvolvimento da neoplasia mamária pode ser 

avaliado pela ocorrência de tumores conforme a fase hormonal em que as fêmeas são 
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submetidas à ovariohisterectomia (BICALHO, 2012; FELICIANO et al., 2012). A 

castração antes do primeiro estro reduz o risco do desenvolvimento de neoplasia mamária 

a menos de 0,5% (FOSSUM et al., 2008; SORENMO et al., 2013). Este risco aumenta 

para 8% quando é realizada após o primeiro cio e para 26% quando efetuada após o 

segundo cio (FONSECA E DALECK, 2000; OLIVEIRA et al., 2003; FOSSUM et al., 

2008). 

Comprovou-se também que a exposição a doses farmacológicas de hormônios 

exógenos é capaz de elevar o risco de desenvolvimento de tumores mamários em cadelas, 

aumentando de duas a três vezes a chance de desenvolvimento de neoplasia mamária 

(SORENMO et al., 2013). 

Os análogos sintéticos da progesterona, denominados progestágenos, são 

substâncias com ação similar ao hormônio natural, porém, com efeito mais prolongado 

(HAFEZ e HAFEZ, 2004). Mesmo em doses terapêuticas, o uso desses fármacos pode 

provocar efeitos indesejáveis, como hiperplasia endometrial cística podendo levar à 

piometra, retenção e morte fetal, e induzir a hiperplasia mamária podendo evoluir para o 

desenvolvimento de pseudociese e tumores mamários (ENGLAND et al., 1998). 

 

2.2 Alterações mamárias fisiológicas e patológicas não neoplásicas 

Outros tipos de alterações mamárias fisiológicas, como a hiperplasia gestacional 

e a lactação, ou patológicas não neoplásicas, como a pseudociese e a mastite, também 

ocorrem a partir da influência hormonal sobre o tecido mamário (GOBELLO, 2001). A 

atividade ovariana cíclica resulta na produção de estrógeno e progesterona. O estrógeno, 

juntamente com o hormônio do crescimento e os esteroides suprarrenais, são os 

responsáveis pela proliferação do sistema de ductos mamários. A progesterona e a 

prolactina atuam no desenvolvimento dos alvéolos na porção terminal dos ductos da 

mama, levando à expansão da glândula mamária (KLEIN, 2014). 

Embora o desenvolvimento da glândula mamária tenha início juntamente com o 

começo da puberdade, a glândula permanece relativamente subdesenvolvida até a 

ocorrência da gestação. O desenvolvimento torna-se evidente a partir da metade da 

gestação e a secreção de leite geralmente inicia-se durante o período final da gestação 

(REECE, 2015). 

Investigações neste âmbito estabeleceram como hipótese provável que a 

estimulação hormonal das células dos alvéolos mamários conduz a condição (ou lesão) 

pré-neoplásica, associada ao aumento do risco de desenvolvimento tumoral (MISDORP, 
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2002). Corroborando com estes dados, outros autores também citam que as neoplasias 

mamárias etiologicamente desenvolvem-se devido à influência hormonal, acometendo 

fêmeas não castradas, castradas após vários cios, fêmeas com histórico de utilização de 

progestágenos, com distúrbios endócrinos, como cios irregulares e pseudociese, e com 

distúrbios inflamatórios, como a mastite (O’KEEFE, 1997; OLIVEIRA et al., 2003; 

SILVA, 2006; PINTO, 2009; RIBAS et al., 2012). 

 

2.3 Marcadores tumorais 

Com o objetivo de se realizar o diagnóstico precoce das neoplasias mamárias, os 

marcadores tumorais vêm sendo estudados. Eles são, em sua maioria, proteínas ou 

pedaços de proteínas, também conhecidos por marcadores biológicos, presentes no tumor, 

no sangue ou em outros líquidos biológicos. E, a formação e o crescimento de células 

neoplásicas levam ao aparecimento e/ou alterações em suas concentrações (CAPELOZZI, 

2001; SOUZA, 2002; MATTOS et al., 2005; ALMEIDA et al., 2007). 

Marcadores tumorais séricos são aqueles detectados no sangue periférico de 

pacientes com câncer. Sua avaliação pode ser empregada no manejo clínico de pacientes 

com câncer, auxiliando no diagnóstico, estadiamento, na avaliação da resposta 

terapêutica, detecção de recidivas e no prognóstico (ALONZO, 2005; MATTOS et al., 

2005; SILVEIRA, 2005). 

Em seres humanos, tanto para o câncer de mama como para outras neoplasias 

malignas, o uso de marcadores sorológicos foi introduzido a fim de auxiliar o 

acompanhamento de pacientes desde o diagnóstico até o término do tratamento, sendo 

útil na detecção precoce de recidivas, além de contribuir para diminuir o desgaste físico 

e emocional inerentes aos exames utilizados para o acompanhamento dos pacientes 

(HARRIS et al., 2007). 

O marcador ideal deveria ser altamente específico para determinado tipo de 

neoplasia e suficientemente sensível para detectar a presença de pequeno número de 

células neoplásicas, permitindo o diagnóstico precoce, em estudos populacionais 

(ANDRIOLO, 2008). No entanto, até o momento não existe um marcador tumoral 

perfeito, mas proteínas com a maioria destas características estão disponíveis para auxiliar 

os oncologistas no acompanhamento dos pacientes previamente diagnosticados 

(JACOBS & HASKELL, 1991; ANDRIOLO, 2008). 

Numerosos marcadores tumorais séricos têm sido descritos para uso no câncer de 

mama, incluindo as mucinas (CA 15-3, BR27.29), proteínas oncofetais (antígeno 
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cancinoembrionário - CEA), oncoproteinas (c-erbB2, c-myc e p53) e citoqueratinas (TPA 

e TPS). Desses, o CEA e CA 15-3 são os mais indicados na prática clínica de neoplasias 

mamárias (CHEUNG et al, 2000; MOLINA et al., 2005). 

Na tentativa de aumentar a especificidade e sensibilidade dos testes, o Grupo 

Europeu de Marcadores Tumorais (EGTM) publicou a recomendação para o 

acompanhamento de pacientes com câncer de mama utilizando a combinação de dois 

marcadores tumorais séricos: o CEA e o CA 15-3 (MOLINA et al., 2005). Portanto, 

dentre os marcadores sorológicos mais estudados, o CA 15-3 e o CEA são os indicados 

como marcadores mais adequados para câncer de mama em mulheres (MARIE et al., 

2011). 

Marchesi et al. (2010) realizaram um trabalho de avaliação da concentração sérica 

e plasmática do CA 15-3 em cães, com o objetivo de determinar seu valor de referência 

para a espécie. O estudo avaliou o marcador sérico em grupos de animais saudáveis e com 

diferentes lesões neoplásicas. Porém, devido à diversidade dos tipos tumorais e a não 

especificidade para o câncer de mama, não foi possível estabelecer um parâmetro de 

comparação para o marcador em cadelas portadoras de neoplasias mamárias.  

Contudo, o estudo de Manuali et al. (2012), constatou que o aumento dos níveis 

séricos do CA 15-3 teve correlação significativa com o tipo histológico do tumor de mama 

em cadelas, quanto mais agressiva a neoplasia, maior o aumento do marcador. E, Campos 

et al. (2012) demonstraram que a concentração sérica do marcador tumoral CA15-3 se 

apresentou significativamente aumentada no grupo de cadelas com câncer de mama e 

metástase à distância quando comparado aos grupos de cadelas sem câncer de mama e 

cadelas com câncer de mama sem metástase. 

Ainda, um estudo recente realizado em cadelas, demonstrou que houve diferença 

estatística significativa nos valores do CA 15-3 antes e depois da remoção cirúrgica do 

tumor mamário, indicando que a concentração deste marcador está ligada a presença da 

neoplasia no animal, sendo uma escolha interessante para o acompanhamento do paciente 

(ROBERTO et al., 2018). 

 

2.3.1 Antígeno carcinoembrionário - CEA 

Um dos primeiros marcadores estudados e utilizados foi o antígeno 

carcinoembrionário (CEA). Ele tem sido extensivamente estudado desde sua 

identificação, em 1965. É uma glicoproteína com peso molecular de 180 Kd pertencente 

à família das imunoglobulinas (SOUZA, 2002). 
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Originalmente o CEA foi descrito como presente em adenocarcinoma de cólon e 

reto, mas ausente em tecido colônico adulto normal (ALMEIDA et al., 2007). Na 

medicina humana é frequentemente usado para o segmento de pacientes com câncer colo 

retal e pulmonar (ALMEIDA et al., 2007), mas também está aumentado em 

adenocarcinomas de mama em mulheres (VON KLEIST et al., 1995; SOUZA, 2002).  

Diante disso, ele não é considerado um antígeno órgão específico, pois sua detecção no 

soro correlaciona-se com várias neoplasias malignas (HARRIS et al., 2007).  

O marcador tumoral CEA é utilizado para estabelecer o prognóstico de mulheres 

com neoplasias mamárias no pré-operatório, bem como no acompanhamento pós-

operatório de recidivas e metástases. Ele também é muito utilizado para o monitoramento 

de mulheres com câncer de mama metastático (VERONESI et al., 2002; WU et al., 2014). 

A frequência com que o nível de CEA está elevado e o valor atingido depende da 

extensão da doença e do seu grau de diferenciação (MAGRO & BENTO, 1997). Estudos 

demonstram que de 35% a 50% das mulheres com câncer de mama apresentam elevação 

na concentração sanguínea deste antígeno (ALMEIDA et al., 2007). Ainda, estudos mais 

recentes relatam que o marcador CEA está aumentado no soro da maioria das mulheres 

com neoplasia mamária quando comparado às mulheres saudáveis, e também aumenta 

quando há metástase em linfonodo regional (WANG et al., 2014; WU et al., 2014). 

Segundo o consenso da American Society Clinical Oncology (ASCO), realizado 

em 2007 (HARRIS et al., 2007), seu uso é recomendado em câncer de mama para 

avaliação da resposta ao tratamento, indicando falha do tratamento quando apresentar-se 

elevado entre as primeiras quatro a seis semanas após o início da quimioterapia. Contudo, 

sua especificidade e sensibilidade aumentam quando associado a outro marcador tumoral 

(NICOLINI et al., 2006) podendo ser útil, com maior eficácia, para monitorar a remoção 

cirúrgica do tumor, o tratamento e as recidivas (PARK et al., 2008). 

Em humanos, as elevações do CEA também foram relatadas em distúrbios não 

neoplásicos, como: cirrose alcoólica, doença de Crohn, doenças hepáticas, doenças 

intestinais, bronquite, tabagismo, insuficiência renal e doença fibrocística da mama 

(FLETCHER, 1986; GOLDMAN E AUSIELLO, 2005; HARRIS et al., 2007). 

Na medicina veterinária, não há relatos do uso de marcador tumoral sorológico na 

prática clínica, e existem poucos trabalhos a respeito. Marchesi et al (2007) iniciaram um 

estudo com a finalidade de se estabelecer o valor de referência para CEA sérico na espécie 

canina, mas não obtiveram êxito devido a não detecção de algumas dosagens pela baixa 

sensibilidade do reagente. 
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Por outro lado, Balint et al (2008) realizaram a avaliação do nível sérico de CEA 

em caninos e felinos com diversas neoplasias, das quais duas eram carcinomas mamários. 

Neste grupo, as concentrações séricas de CEA estavam pelo menos duas vezes mais altas 

que o valor de referência estabelecido no trabalho. Porém, os grupos eram heterogêneos 

englobando diferentes espécies, com ambos os sexos, e vários tipos de tumores e não foi 

possível estabelecer um direcionamento preciso para o uso do marcador. 

Campos et al. (2012) não observaram diferença estatística significativa nas 

dosagens do CEA entre grupos de cadelas sem neoplasia, cadelas com neoplasia mamária 

e cadelas com neoplasia mamária com metástase. Porém, outra pesquisa mais recente 

realizou a dosagem do CEA em cadelas com neoplasias mamárias com e sem metástase 

e observou aumento do marcador nestes dois grupos em comparação ao grupo de cadelas 

saudáveis (SENHORELLO, 2017). 

Apesar da alta frequência do carcinoma mamário na espécie canina e das 

semelhanças identificadas com a espécie humana, o número de pesquisas relacionadas a 

esses marcadores na medicina veterinária é escasso. Cadelas portadoras de tumores 

mamários devem ser submetidas à cirurgia, não sem antes realizar exames para o 

estadiamento e monitoramento da doença (CASSALI et al., 2014).  

A possibilidade da utilização de marcadores menos invasivos que auxiliem no 

estadiamento e, que possam indicar precocemente a recidiva tumoral ou o surgimento de 

um foco metastático, torna-se cada vez mais útil e necessária. Desta forma, alguns estudos 

com marcadores sorológicos em neoplasias mamárias caninas como os de Marchesi et al. 

(2010), Campos et al. (2012), Manuali et al. (2012), Valencakova-Agyagosova et al. 

(2012), Senhorello (2017) e Roberto et al. (2018) vêm sendo realizados, são de grande 

interesse e devem ser estimulados. 

Há poucos dados sobre os valores do marcador tumoral CEA na população canina 

e ainda mais escassas informações sobre seu uso em outras alterações mamárias, como 

lactação, pseudociese e mastite. Esta pesquisa objetiva contribuir para a introdução das 

análises de marcadores tumorais na rotina da clínica de pequenos animais que poderão 

ser úteis como auxiliares no estadiamento, prognóstico e acompanhamento pós-operatório 

de cadelas portadoras de neoplasias mamárias. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

 Avaliar a variação do marcador tumoral CEA em cadelas hígidas e portadoras de 

doenças mamárias neoplásicas e não neoplásicas atendidas pela Clínica Escola 

Veterinária da UNICENTRO. 

3.2 Objetivos específicos 

 - Definir se há aumento dos valores do marcador CEA em doenças e/ou alterações 

mamárias não neoplásicas; 

- Definir se há diferença significativa nos valores do marcador entre cadelas 

hígidas, cadelas com alterações mamárias não neoplásicas e cadelas portadoras de 

neoplasia mamária; 

- Definir se o marcador tumoral CEA é específico para identificar apenas 

alterações neoplásicas da mama. 
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4. ARTIGO CIENTÍFICO (Artigo de acordo com as normas da revista Arquivo 

Brasileiro de Medicina Veterinária e Zootecnia)  

 

Diferença dos níveis séricos do marcador tumoral CEA em cadelas (Canis lupus 

familiaris) com alterações mamárias não neoplásicas e neoplasias mamárias 

Differences in serum levels of CEA tumor marker in female dogs (Canis lupus 

familiaris) with non-neoplastic mammary changes and mammary neoplasia 

RESUMO 

O antígeno CEA é uma glicoproteína presente no soro utilizado no 

acompanhamento de mulheres com câncer de mama. O objetivo deste trabalho foi avaliar 

a variação do marcador tumoral CEA em cadelas hígidas, com neoplasias mamárias e 

com alterações mamárias não neoplásicas, definindo se estas alterações podem alterar os 

valores do marcador. Assim, esperou-se constatar se o CEA é específico para identificar 

apenas alterações neoplásicas da mama, contribuindo para futuramente utilizá-lo no 

estadiamento, monitoramento e prognóstico dos pacientes. Foi realizada a dosagem sérica 

do CEA em 30 cadelas, sendo 10 cadelas hígidas sem qualquer tipo de alteração mamária 

(G1 - controle); 10 cadelas com alterações mamárias não neoplásicas, como lactação, 

pseudociese ou mastite (G2) e 10 cadelas com neoplasia mamária (G3). Nos grupos, pode-

se observar uma média de valor das dosagens de 0,12 (±0,12) ng/mL no G1 (grupo 

controle), uma média de 0,68 (±0,23) ng/mL no G2 e, no G3 foi observada uma média de 

1,29 (±0,14) ng/mL. Nas comparações múltiplas das médias, utilizou-se o teste de Tukey 

(p<0,05). Através deste estudo, observou-se diferença estatística significativa nos valores 

do CEA entre os três grupos do estudo. As alterações mamárias não neoplásicas podem 

aumentar os valores do marcador, porém não tanto quanto as neoplasias mamárias. Pode-

se concluir que o CEA é um marcador que pode ser utilizado para neoplasias mamárias 

em cadelas, porém ele pode se mostrar aumentado em alterações mamárias não 

neoplásicas, faltando uma melhor definição dos seus valores de referência. 

Palavras-chave: estadiamento; prognóstico; pseudociese; lactação; antígeno 

carcinoembrionário 
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ABSTRACT 

CEA antigen is a serum glycoprotein used to monitoring women with breast 

cancer. The aims of this study were to evaluate the variations of the CEA tumour marker 

in healthy bitches, with mammary tumors and with non-neoplastic mammary changes, 

and to determine if these alterations can alter the values of the marker. Consequently, 

would be possible to verify if the CEA was specific to identify the specificity for 

mammary neoplastic alterations, contributing to the future use in the staging, monitoring 

and prognosis of the patients. CEA serum levels were determined in 30 female dogs: 10 

healthy ones without any type of mammary alteration (G1 – control); 10 with non-

neoplastic mammary changes, such as lactation, pseudopregnancy or mastitis (G2) and 

10 bitches with mammary neoplasia (G3). As a result, an average of 0.12 (±0.12) ng/mL 

in G1 (control), an average of 0.68 (±0.23) ng/mL in G2 and an average of 1.29 (±0.14) 

ng/mL in G3 was achieved. In the multiple comparisons of averages, the Tukeys test was 

used (p<0,05). Through this study, a significant statistical difference was observed in the 

CEA values between healthy bitches, with mammary alterations and with mammary 

neoplasia. Base on this, can be concluded that CEA is a marker that can be used for 

mammary neoplasia in female dogs, however, it may be increased in non-neoplastic 

mammary changes, lacking a better definition of its reference values. 

Keywords: staging; prognosis; pseudopregnancy; lactation, carcinoembryonic antigen 

 

INTRODUÇÃO 

Com alta incidência nas mulheres, as neoplasias mamárias são uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (RIBEIRO, 2012). Elas também 

são o tipo mais comum de neoplasia em cadelas inteiras, representam de 50% a 70% de 

todos os tumores que acometem a espécie, e possuem grande importância dentro da 

clínica de pequenos animais (SORENMO et al., 2013; CASSALI et al., 2014). 

Existem semelhanças nas alterações bioquímicas, na epidemiologia e na clínica 

entre cães e humanos no que diz respeito ao desenvolvimento das neoplasias mamárias 

(GARRIDO, 2011). Assim, além da sua relevância na medicina veterinária, as cadelas 

vêm sendo utilizadas como modelo para o estudo do câncer de mama na mulher 

(GARRIDO 2011; FELICIANO et al. 2012). 

O efeito dos hormônios no desenvolvimento da neoplasia mamária pode ser 

avaliado pela ocorrência de tumores conforme a fase hormonal em que as fêmeas são 
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submetidas à ovariohisterectomia (BICALHO, 2012; FELICIANO et al., 2012). A 

castração antes do primeiro estro reduz o risco do desenvolvimento de neoplasia mamária 

a menos de 0,5% (FOSSUM et al., 2008; SORENMO et al., 2013). Este risco aumenta 

para 8% quando é realizada após o primeiro cio e para 26% quando efetuada após o 

segundo cio (FONSECA E DALECK, 2000; OLIVEIRA et al., 2003; FOSSUM et al., 

2008). 

Comprovou-se também que a exposição a doses farmacológicas de hormônios 

exógenos é capaz de aumentar o risco de desenvolvimento de tumores mamários em 

cadelas, aumentando de duas a três vezes a chance de desenvolvimento de neoplasia 

mamária (SORENMO et al., 2013). 

Outros tipos de alterações mamárias fisiológicas, como a hiperplasia gestacional 

e a lactação, ou patológicas não neoplásicas, como a pseudociese e a mastite, também 

ocorrem a partir da influência hormonal sobre o tecido mamário (GOBELLO, 2001). 

Investigações neste âmbito estabeleceram como hipótese provável que a estimulação 

hormonal das células dos alvéolos mamários conduz a condição (ou lesão) pré-neoplásica, 

associada ao aumento do risco do desenvolvimento tumoral (MISDORP, 2002). 

Corroborando com estes dados, outros autores também citam que as neoplasias 

mamárias etiologicamente desenvolvem-se devido à influência hormonal, acometendo 

fêmeas não castradas, castradas após vários cios, fêmeas com histórico de utilização de 

progestágenos, com distúrbios endócrinos, como cios irregulares e pseudociese, e com 

distúrbios inflamatórios, como a mastite (O’KEEFE, 1997; OLIVEIRA et al., 2003; 

SILVA, 2006; PINTO, 2009; RIBAS et al., 2012). 

Com o objetivo de se realizar o diagnóstico precoce das neoplasias mamárias, os 

marcadores tumorais vêm sendo estudados. Os marcadores tumorais séricos são aqueles 

detectados no sangue periférico de pacientes com câncer. Sua avaliação pode ser 

empregada no manejo clínico de pacientes com câncer, auxiliando no diagnóstico, no 

estadiamento, na avaliação da resposta terapêutica, na detecção de recidivas e no 

prognóstico (ALONZO, 2005; MATOS et al., 2005; SILVEIRA, 2005). Sua utilização é 

possível pois a formação e o crescimento de células neoplásicas levam ao aparecimento 

e/ou alterações em suas concentrações (CAPELOZZI, 2001; SOUZA, 2002; MATTOS 

et al., 2005; ALMEIDA et al., 2007).  

Numerosos marcadores tumorais séricos têm sido descritos para o uso no câncer 

de mama, incluindo as mucinas (CA 15-3, BR27.29), proteínas oncofetais (antígeno 

cancinoembrionário - CEA), oncoproteinas (c-erbB2, c-myc e p53) e citoqueratinas (TPA 
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e TPS). Desses marcadores, o CEA e o CA 15-3 são os mais indicados na prática clínica 

de neoplasias mamárias em humanos (CHEUNG et al., 2000; MOLINA, 2005). 

O estudo de Manuali et al. (2012), constatou que o aumento dos níveis séricos do 

CA 15-3 teve correlação significativa com o tipo histológico do tumor de mama em 

cadelas, quanto mais agressiva a neoplasia, maior o aumento do marcador. E, Campos et 

al. (2012) demonstraram que a concentração sérica do marcador tumoral CA15-3 se 

apresentou significativamente aumentada no grupo de cadelas com câncer de mama e 

metástase à distância quando comparado aos grupos de cadelas sem câncer de mama e 

cadelas com câncer de mama sem metástase.  

Ainda, um estudo recente realizado em cadelas, demonstrou que houve diferença 

estatística significativa nos valores do CA 15-3 antes e depois da remoção cirúrgica do 

tumor mamário, indicando que a concentração deste marcador está ligada a presença da 

neoplasia no animal, podendo ser adotado para o acompanhamento do paciente canino 

(ROBERTO et al., 2018). Contudo, segundo a nossa experiência com o marcador CA15-

3, a ausência de kit específico para a espécie canina e disparidades de resultados de acordo 

com a técnica empregada tornam o emprego deste marcador de difícil utilização, no 

momento, no Brasil. 

Um dos primeiros marcadores estudados e utilizados foi o antígeno 

carcinoembrionário (CEA). Originalmente, o CEA foi descrito como presente em 

adenocarcinoma de cólon e reto, mas ausente em tecido colônico adulto normal 

(ALMEIDA et al., 2007). Porém, o CEA também está aumentado em adenocarcinomas 

de mama em mulheres (VON KLEIST et al., 1995; SOUZA, 2002). Sendo assim, ele é 

utilizado para estabelecer o prognóstico de mulheres com neoplasias mamárias no pré-

operatório, bem como no acompanhamento pós-operatório de recidivas e metástases 

(VERONESI et al., 2002; WU et al., 2014). Estudos relatam que o marcador CEA está 

aumentado no soro da maioria das mulheres com neoplasia mamária quando comparado 

às mulheres saudáveis, e também aumenta quando há metástase em linfonodo regional 

(WANG et al., 2014; WU et al., 2014). 

Em humanos, as elevações do CEA também foram relatadas em distúrbios não 

neoplásicos, como: cirrose alcoólica, doença de Crohn, doenças hepáticas, doenças 

intestinais, bronquite, tabagismo, insuficiência renal e doença fibrocística da mama 

(FLETCHER, 1986; GOLDMAN E AUSIELLO, 2005; HARRIS et al., 2007). 

Na medicina veterinária não há relatos do uso de marcador tumoral sorológico na 

prática clínica, e existem poucos trabalhos a seu respeito. Marchesi et al (2007) iniciaram 
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um estudo com a finalidade de se estabelecer o valor de referência para CEA sérico na 

espécie canina, mas não obtiveram êxito devido a não detecção de algumas dosagens pela 

baixa sensibilidade do reagente. 

Por outro lado, Balint et al (2008) realizaram a avaliação do nível sérico de CEA 

em caninos e felinos com diversas neoplasias, das quais duas eram carcinomas mamários. 

Neste grupo, as concentrações séricas de CEA estavam pelo menos duas vezes mais altas 

que o valor de referência estabelecido no trabalho. Porém, os grupos eram heterogêneos 

englobando diferentes espécies, com ambos os sexos, e vários tipos de tumores e não foi 

possível estabelecer o direcionamento preciso para o uso do marcador. 

Campos et al. (2012) não observaram diferença estatística significativa nas 

dosagens do CEA entre grupos de cadelas sem neoplasia, cadelas com neoplasia mamária 

e cadelas com neoplasia mamária com metástase. Porém, outra pesquisa mais recente 

realizou a dosagem do CEA em cadelas com neoplasias mamárias com e sem metástase 

e observou aumento do marcador nestes dois grupos em comparação ao grupo de cadelas 

saudáveis (SENHORELLO, 2017). 

A possibilidade da utilização de marcadores menos invasivos que auxiliem no 

estadiamento e, que possam indicar precocemente a recidiva tumoral ou o surgimento de 

foco metastático, torna-se cada vez mais útil e necessária. Desta forma, alguns estudos 

com marcadores sorológicos em neoplasias mamárias caninas como os de Marchesi et al. 

(2010), Campos et al. (2012), Manuali et al. (2012), Valencakova-Agyagosova et al. 

(2012), Senhorello (2017) e Roberto et al. (2018) vem sendo realizados, são de grande 

interesse e devem ser estimulados. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a concentração sérica do marcador tumoral 

CEA em cadelas hígidas, com neoplasias mamárias e com alterações mamárias não 

neoplásicas, definindo se estas alterações podem interferir ou alterar os valores do 

marcador. E assim, constatar se o CEA é específico para identificar apenas alterações 

neoplásicas da mama, contribuindo para sua utilização no estadiamento, monitoramento 

e prognóstico dos pacientes. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo foi submetido à Comissão de Ética no Uso de Animais – 

CEUA/UNICENTRO (protocolo nº 009/2018) e considerado aprovado através do Ofício 
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nº 014/2018. Os proprietários que aceitaram que seus animais participassem do projeto 

de pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1).  

Neste estudo, foi realizada a quantificação sérica do marcador tumoral CEA em 

fêmeas da espécie canina. Foram utilizadas 30 cadelas, sem predileção por raça ou idade, 

oriundas da rotina de atendimento da Clínica Escola Veterinária da UNICENTRO, 

Campus CEDETEG, em Guarapuava/PR. Os animais foram divididos em três grupos: 

Grupo 1 (G1): grupo controle composto por 10 cadelas hígidas, sem qualquer tipo de 

alteração nas mamas; 

Grupo 2 (G2): composto por 10 cadelas com alterações fisiológicas ou patológicas em 

mamas (mas não neoplásicas) como lactação; pseudociese ou mastite; 

Grupo 3 (G3): composto por 10 cadelas com neoplasia mamária. 

Todos os animais participantes do projeto passaram por avaliação clínica, com o 

exame da glândula mamária em busca de qualquer anomalia e, definindo assim a qual 

grupo cada cadela pertencia. As alterações fisiológicas ou patológicas não neoplásicas 

das cadelas do G2 foram diagnosticadas clinicamente no momento da consulta e os 

animais foram acompanhados durante o tratamento para confirmação do diagnóstico. 

As cadelas do G3, nas quais detectou-se nódulos nas mamas, foram encaminhadas 

para o setor de cirurgia, onde foram realizados os exames pré-operatórios: hemograma, 

exames bioquímicos (creatinina e alanina aminotransferase – ALT), e radiografias 

torácicas em 3 projeções para pesquisa de metástases. Os animais que apresentaram 

alterações nestes exames não fizeram parte do estudo.  

Os animais selecionados e cujos proprietários autorizaram a participação no 

estudo, foram encaminhados para a coleta de amostra de sangue para a realização do teste 

sorológico. Foram coletados três mililitros de sangue, por meio de venopunção da veia 

jugular. As amostras foram centrifugadas e o soro foi armazenado em tubos Eppendorf 

devidamente identificados e mantidos em freezer a temperatura de -20ºC. 

As amostras de soro foram enviadas ao Laboratório VetPat1 em Campinas/SP em 

caixa térmica com gelo seco para manutenção do congelamento. Os testes de dosagem do 

marcador tumoral CEA foram realizados em duplicata e de acordo com as recomendações 

                                                           
1 Endereço: Rua Coronel Manuel de Morais, 146, Jd.Brasil, CEP: 13073-022 - 
Campinas/SP - Fones: (19) 4062- 9232/3500-2478 - E-mail: contato@vetpat.com 
Responsável técnico: Felipe Augusto Ruiz Sueiro/CRMV-SP 10800 
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do fabricante. Foi empregado o kit ELISA humano para CEA (AccuBind ELISA Kits - 

MONOBIND INC) e o equipamento para leitura foi o ELISYS UNO human. 

Os animais do G3 foram então submetidos a exérese cirúrgica da(s) neoplasia(s) 

mamária(s). As técnicas cirúrgicas realizadas nos animais do G3 foram adotadas de 

acordo com as mamas envolvidas e as características clínicas de cada paciente, sendo 

realizadas nos animais participantes deste trabalho a mastectomia total unilateral ou a 

mastectomia regional. Após a remoção cirúrgica, as mamas com seus tecidos neoplásicos 

foram fixadas em formalina a 10% durante o período mínimo de 48 horas e enviadas para 

realização de exame histopatológico também no Laboratório VetPat¹ em Campinas/SP. 

Os dados obtidos da análise do marcador CEA passaram no teste de normalidade 

Shapiro-wilk após sofrerem transformação logarítmica. As variáveis foram, então, 

tabuladas e submetidas à análise de variância para delineamento inteiramente ao acaso e 

com valor de p < 0,05. Nas comparações múltiplas das médias, utilizou-se o teste de 

Tukey (p<0,05). Para essas análises foi utilizado o programa computacional de análises 

estatísticas SISVAR®. 

 

RESULTADOS 

 A média de idade das cadelas hígidas foi de 6 (± 2,8) anos, das cadelas com 

alterações mamárias não neoplásicas foi de 5 (± 3) anos, e das com neoplasias mamárias 

foi de 10 (± 2,1) anos. As cadelas sem raça definida (SRD) foram as mais encontradas 

nos três grupos do estudo. Nos exames pré-operatórios realizados no G3, nenhum animal 

apresentou alteração em imagem radiográfica que fosse compatível com metástase, e os 

exames hematológicos e bioquímicos apresentaram-se dentro dos valores de normalidade. 

Durante os atendimentos, no G2 foram diagnosticadas quatro cadelas em lactação 

(40%), três cadelas com mastite (30%) e três cadelas com pseudociese (30%) (Tabela 1). 

Dos 10 animais pesquisados no G3, nove (90%) apresentaram neoplasia malignas e um 

(10%) apresentou neoplasia benigna. E o tipo histológico mais frequente de neoplasia 

encontrado foi o carcinoma mamário misto (5/10; 50%) (Tabela 2). 

 

 

 

 

 



31 
 

Tabela 1: Frequência dos tipos de alterações mamárias não neoplásicas diagnosticadas 

no G2 (n=10). 

Diagnóstico Frequência % 

Lactação 4 40 

Mastite 3 30 

Pseudociese 3 30 

Total 10 100 

 

 

Tabela 2: Frequência de tipos histológicos dos tumores mamários das cadelas do G3 

(n=10). 

Tipo histológico Frequência % 

Carcinoma mamário misto 5 50 

Carcinoma tubular 2 20 

Sarcoma mamário 1 10 

Osteossarcoma mamário 1 10 

Adenoma mamário 1 10 

Total 10 100 

  

 As dosagens do marcador CEA não apresentaram distribuição normal, sendo 

submetidas à transformação logarítmica para análise dos dados. Nos grupos, pode-se 

observar média de valor das dosagens de 0,12 (±0,12) ng/mL no G1 (grupo controle), 

média de 0,68 (±0,23) ng/mL no G2 e, no G3 foi observada média de 1,29 (±0,14) ng/mL.  

Os valores foram analisados estatisticamente, apresentando diferença significativa 

entre os três grupos (teste Tukey: p < 0,05). Analisando as médias das concentrações 

séricas do marcador tumoral CEA nos grupos G1, G2 e G3, foram observadas diferenças 

estatísticas significativas entre as médias do CEA dos grupos G1 e G2 (p<0,05), dos 

grupos G2 e G3 (p<0,05) e dos grupos G1 e G3 (p<0,05), ou seja, os três grupos diferiram 

estatisticamente entre si (Tabela 3).  
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Tabela 3: Média e desvio padrão dos valores das dosagens de CEA no soro de cadelas 

hígidas (G1), com alterações mamárias não neoplásicas (G2) e com neoplasias mamárias 

(G3). 

Grupos (n) CEA* (ng/mL) 

Grupo 1 (10) 0,12 ±0,12 a 

Grupo 2 (10) 0,68 ±0,23 b 

Grupo 3 (10) 1,29 ±0,14 c 

CEA: antígeno carcinoembrionário. Letras diferentes indicam diferença estatística entre as 

médias (p<0,05). *Houve transformação logarítmica nos valores de CEA. 

 

 O G2 apresentou aumento significativo nos valores de CEA quando comparado 

com o G1 (controle), porém não atingiu valores tão altos como os do G3. O G3 apresentou 

valores significativamente maiores que os Grupos 1 e 2 (Figura 1). 

 

Figura 1: Valores séricos do marcador tumoral CEA (média e desvio padrão) nas cadelas 

dos grupos 1 (cadelas hígidas; n=10), grupo 2 (cadelas com alterações mamárias não 

neoplásicas; n=10) e grupo 3 (cadelas com neoplasias mamárias; n=10). 

CEA: antígeno carcinoembrionário. Letras diferentes indicam diferença estatística entre as 

médias (p<0,05). *Houve transformação logarítmica nos valores de CEA. 
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DISCUSSÃO 

 Esse trabalho foi realizado com o intuito de buscar um maior conhecimento sobre 

o marcador tumoral CEA e sobre sua aplicação clínica no estadiamento e no 

monitoramento de cadelas com neoplasias mamárias. 

As cadelas em lactação representaram 40% dos animais do G2. As alterações 

fisiológicas da mama são decorrentes do estímulo hormonal normal ou exacerbado no 

tecido mamário. A lactação é uma alteração fisiológica das mamas que ocorre em 

qualquer cadela inteira em consequência da gestação pela ação dos hormônios estrógeno, 

progesterona e prolactina (JOHNSTON et al., 2001). A gestação e consequente lactação 

levam a hiperplasia e hipertrofia do tecido glandular mamário.  

As cadelas que apresentam pseudociese também sofrem a ação dos hormônios 

estrógeno, progesterona e prolactina, com estímulo do tecido mamário e, 

consequentemente, a expansão da glândula mamária e produção de leite, semelhante ao 

que ocorre em cadelas prenhes (MARTINS E LOPES, 2005). A pseudociese é 

considerada de ocorrência comum (GOBELLO et al., 2001), e não apresenta 

predisposição de raça e idade (JOHNSTON et al., 2001). Peleteiro et al. (2011) relataram 

que a mastite é uma condição incomum em cadelas e não apresenta predisposição racial 

ou etária. No presente trabalho as alterações patológicas não neoplásicas da mama 

(pseudociese e mastite) foram mais comumente observadas que as fisiológicas (lactação), 

correspondendo a 60% das alterações mamárias no G2, não sendo observada 

predisposição racial ou etária nestes indivíduos, concordando com os estudos citados 

anteriormente. 

As cadelas com neoplasia mamária apresentaram média de idade de 10 (±2,1) 

anos, semelhante ao reportado em outros estudos sobre incidência de neoplasias mamárias 

como nos trabalhos de Campos et al. (2012), Cassali et al. (2014) e Kim et al. (2016). Em 

sua maioria eram SRD (sem raça definida), também relatada como a categoria de maior 

ocorrência nas pesquisas sobre neoplasias mamárias de Oliveira et al. (2003), Senhorello 

(2017) e Roberto et al. (2018). 

 Os animais participantes deste estudo apresentaram neoplasias mamárias 

espontâneas e 50% destes pacientes com o tipo histológico carcinoma mamário misto. As 

neoplasias mamárias malignas espontâneas são muito frequentes em fêmeas da espécie 

canina e a literatura registra o carcinoma mamário misto como tipo histológico mais 

frequente nas cadelas (MISDORP et al., 1999; CAMPOS et al., 2012; CASSALI et al., 
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2014), portanto não houve discordância do encontrado no estudo com o descrito pela 

literatura. 

 A escassez de valores de referência sobre os marcadores tumorais de mama tornou 

a análise dos dados deste estudo um desafio. Marchesi et al. (2007) iniciaram estudo com 

a finalidade de estabelecer o valor de referência para o CEA sérico na espécie canina; no 

entanto, não obtiveram êxito devido a não detecção de algumas dosagens pela baixa 

sensibilidade do reagente. 

 No presente estudo foi empregado o kit ELISA humano para CEA (AccuBind 

ELISA Kits - MONOBIND INC). Como não há disponibilidade de kit diagnóstico 

espécie/específico, a escolha do kit destinado à espécie humana foi a adotada e pautou-se 

nas experiências de outros pesquisadores que validaram seu uso em cães como Marchesi 

et al. (2010), Manuali et al. (2012), Valencakova-Agyagosova et al. (2012) e Senhorello 

(2017). O kit empregado neste trabalho não apresentou dificuldades quanto a 

sensibilidade do reagente, demonstrando-se eficaz para utilização na espécie canina. 

As neoplasias mamárias de cadelas servem de modelo para o estudo do câncer de 

mama na mulher devido às semelhanças nas alterações bioquímicas, na epidemiologia e 

na clínica entre essas espécies no que diz respeito ao desenvolvimento destas neoplasias 

(GARRIDO 2011; FELICIANO et al. 2012). Um estudo recente de Jensen-Jarolim et al. 

(2015) comparou os receptores do CEA em neoplasias de humanos e de cadelas e 

encontrou semelhanças entre as duas espécies, reafirmando que esses animais 

representam um ótimo modelo para o estudo da neoplasia mamária humana. Esta 

semelhança nos receptores fortalece ainda mais a possibilidade do uso de kit CEA 

humano em cadelas. 

No presente estudo, observou-se aumento significativo do marcador CEA em 

cadelas com alterações mamárias não neoplásicas (0,68 ±0,23 ng/mL) quando comparado 

ao grupo controle (0,12 ±0,12 ng/mL). As alterações mamárias fisiológicas e patológicas 

não neoplásicas como a lactação, pseudociese e mastite (JOHNSTON et al., 2001; 

MARTINS E LOPES, 2005), assim como a doença fibrocística da mama em mulheres 

(também alteração mamária não neoplásica), resultam do estímulo hormonal sobre a 

glândula mamária (NAZARIO et al., 2005). Sabe-se que a doença fibrocística da mama 

em mulheres pode elevar os valores do CEA (FLETCHER, 1986; GOLDMAN E 

AUSIELLO, 2005; HARRIS et al., 2007), e no presente estudo também observamos que 

alterações mamárias não neoplásicas em cadelas elevaram os valores do marcador. 
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Erbagci et al. (1999) avaliaram em seu estudo se a variação hormonal fisiológica 

do ciclo menstrual poderia influenciar nos valores dos marcadores tumorais CEA, AFP, 

CA 19-9, CA 125 e CA 15-3 em mulheres saudáveis. Os resultados revelaram que a fase 

do ciclo menstrual influenciou nos valores do marcador CA 15-3, porém nos outros 

marcadores nenhuma variação foi observada. Isto demonstra que alterações hormonais 

do ciclo não seriam suficientes para alterar os marcadores, e acredita-se que em nosso 

estudo as alterações mamárias influenciadas pela ação hormonal em maior intensidade 

durante a lactação, pseudociese e mastite, sejam as responsáveis pelo aumento do 

marcador CEA. 

Contudo, na medicina veterinária esta é a primeira pesquisa que investiga o CEA 

em distúrbios mamários não neoplásicos de cães, não existindo dados na espécie para 

serem debatidos ou corroborados com nossos resultados. 

Os valores de CEA encontrados foram de 0,12 ±0,12 ng/mL no G1 (controle), 

0,68 ±0,23 ng/mL no G2 (cadelas com alterações mamárias não neoplásicas) e 1,29 ±0,14 

ng/mL no G3 (cadelas com neoplasias mamárias). Campos et al. (2012), avaliaram 60 

cadelas com neoplasias mamárias malignas e não encontraram diferença significativa nos 

níveis de CEA nas cadelas com neoplasias (0.29 ±0.36 ng/mL) em comparação com 

cadelas saudáveis (0.19 ± 0.20 ng/mL). Por outro lado, Senhorello (2017) observou o 

aumento significativo do marcador CEA em cadelas com carcinomas mamários (1,90 

±0,81 ng/mL) quando comparadas com cadelas saudáveis (0,47 ±0,38 ng/mL), 

concordando com o presente estudo. Acredita-se que a disparidade das técnicas adotadas 

nos trabalhos foi a responsável pela divergência de resultados. Campos et al. (2012) 

empregaram a técnica de quimioluminescência, e o presente estudo empregou o mesmo 

kit ELISA humano para dosar o CEA que foi utilizado por Senhorello (2017). Portanto, 

apesar do mesmo marcador ter sido adotado por Campos et al. (2012), a sensibilidade do 

teste pode ter interferido nos resultados alcançados. 

Diante destes dados, constatou-se que as alterações mamárias não neoplásicas 

podem alterar os valores do CEA. Contudo, apesar da elevação do marcador em alterações 

mamárias não neoplásicas ter sido observada, houve aumento significativamente maior 

nos valores do marcador em cadelas com neoplasias mamárias. Com estas informações, 

podemos indicar que o CEA é um marcador que pode ser utilizado para neoplasias 

mamárias em cadelas, porém ele também pode se mostrar aumentado, embora em menor 

escala, em alterações mamárias não neoplásicas. 
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Apesar dos valores significativos encontrados nesta pesquisa, são necessários 

mais estudos sobre marcadores tumorais em cães para que valores de referência possam 

ser estabelecidos e a melhor técnica de detecção seja definida. E assim, futuramente, os 

marcadores tumorais possam ser incluídos na rotina da clínica de pequenos animais, 

auxiliando no estadiamento, monitoramento e prognóstico dos pacientes portadores de 

neoplasias mamárias. 

 

CONCLUSÕES 

Por meio deste estudo, observou-se diferença estatística significativa nos valores 

do marcador tumoral CEA entre cadelas hígidas, com alterações mamárias não 

neoplásicas e com neoplasias mamárias. As alterações mamárias não neoplásicas podem 

aumentar os valores do marcador, porém não tanto quanto as neoplasias mamárias.  

Pode-se concluir que o CEA é um marcador que pode ser utilizado para neoplasias 

mamárias em cadelas, porém ele pode se mostrar aumentado em alterações mamárias não 

neoplásicas, faltando uma melhor definição dos seus valores de referência. 
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6. ANEXOS 

Anexo 1 – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Universidade Estadual do Centro-Oeste 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 Declaro para os devidos fins que estou ciente e autorizo a realização de 
coleta de sangue para dosagem de marcador tumoral CEA referente ao projeto 
de pesquisa intitulado “Avaliação comparativa da dosagem do marcador tumoral 
CEA em cadelas (Canis lupus familiaris) hígidas e com doenças mamárias”, de 
responsabilidade da aluna de pós-graduação Alice Regina Machado Rabbers e 
da Profª Drª Liane Ziliotto. Estou ciente também que este procedimento não 
causa nenhum dano ao animal, por se tratar de um procedimento minimamente 
invasivo. Também me foi explicado que nenhum custo a mais será cobrado pelo 
exame. 

 

Nome do Animal:_______________________________RG:_______________ 

 

Nome do Responsável:_____________________________________________ 

 

RG:_________________________ CPF:_______________________________ 

 

 

 

Guarapuava, _____de________________de_________ 

 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura 


