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RESUMO: Os carcinomas sebáceos são neoplasias malignas, raras em gatos e outras 
espécies. Geralmente se localizam na cabeça, abdômen ou tórax, possuindo principalmente 
infiltração local. e raramente metastizam para linfonodos regionais. O presente relato teve 
como objetivo descrever um caso de carcinoma sebáceo em um gato, discutindo os aspectos 
clínicos, citológicos e histopatológicos do caso. Um gato macho, não castrado, sem raça 
definida, adulto, sem idade informada. O felino apresentava uma lesão na face, que se 
estendia do nariz até a pálpebra superior e inferior esquerda, com evolução de alguns meses. 
O médico particular que atendeu o paciente veterinário optou por realizar uma biópsia da 
lesão para avaliação citológica e histopatológica, sendo encaminhada ao Hospital veterinário 
Adílio Santos de Azevedo do instituto federal da Paraíba. Citomorfologicamente observaram 
células epiteliais com várias características de malignidade, semelhantemente a outros 
carcinomas. Destacando-se anisocitose, anisocariose, microvacuoalizações citoplasmáticas, 
além de algumas figuras de mitoses. Histologicamente a neoplasia se caracterizava por ser 
multilobular, de caráter infiltrativo, que se prolonga da epiderme até a derme profunda 
constituída por alta celularidade de sebócitos pleomórficos. Foram observadas mitoses 
atípicas, confirmando o diagnóstico de carcinoma sebáceo. Devido ao estado geral do 
paciente o tutor, juntamente com o médico veterinário responsável optaram por realizar a 
eutanásia do animal. O carcinoma sebáceo, apesar de raro em pequenos animais e ainda mais 
raro em felinos, é uma neoplasia com alto grau de malignidade e que se não for diagnosticada 
de forma rápida, o paciente terá grande comprometimento na sua qualidade de vida, com 
progressão para a piora do quadro clínico de forma rápida e agressiva. 
 

Palavras-chave: citológicos; diagnóstico; histopatológicos; neoplasias malignas. 
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ABSTRACT: Sebaceous carcinomas are malignant neoplasms, rare in cats and other species. 
They are usually located on the head, abdomen or thorax, with mainly local infiltration. and 
rarely metastasize to regional lymph nodes. This report aimed to describe a case of sebaceous 
carcinoma in a cat, discussing the clinical, cytological and histopathological aspects of the 
case. A male cat, uncastrated, of no defined breed, adult, without informed age. The feline had 
a lesion on the face that extended from the nose to the upper and lower left eyelids, with 
evolution of a few months. The private physician who attended the veterinary patient chose to 
perform a biopsy of the lesion for cytological and histopathological evaluation, being referred 
to the Veterinary Hospital Adílio Santos de Azevedo of the federal institute of Paraíba. 
Cytomorphologically they observed epithelial cells with various characteristics of 
malignancy, similar to other carcinomas. Highlighting anisocytosis, anisocariosis, 
cytoplasmic microvacuoalizations, as well as some figures of mitoses. Histologically, the 
neoplasm was characterized by being multilobular, infiltrative, extending from the epidermis 
to the deep dermis constituted by high cellularity of pleomorphic sebocytes. Atypical mitoses 
were observed, confirming the diagnosis of sebaceous carcinoma. Due to the general 
condition of the patient the tutor, along with the responsible veterinarian chose to perform the 
euthanasia of the animal. Sebaceous carcinoma, although rare in small animals and even rarer 
in felines, is a neoplasm with a high degree of malignancy and if not quickly diagnosed, the 
patient will have a great impairment in their quality of life, with progression to worsening of 
the clinical picture quickly and aggressively. 
 

Keywords: cytological; diagnosis; histopathological; malignant neoplasms. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A oncologia é uma área crescente na medicina veterinária no Brasil em virtude do 

progressivo aumento de neoplasias em animais que vem ocorrendo anualmente. Com isto, a 

busca por uma melhor forma de diagnóstico e tratamento tornou-se constante. Segundo Togni 

et al. (2018), em felinos a incidência de neoplasias em gatos idosos é de 53,4%, na categoria 

de gatos adultos fica em 34,4%, sendo consideravelmente menor em filhotes (4,6%). Esses 

mesmos autores ainda destacam que os neoplasmas são a terceira causa de eutanásia mais 

comum nos gatos (10,5%), sendo seu surgimento geralmente associado a fatores diversos, 

como susceptibilidade genética, idade, ambiente, alimentação e medicação.  

As neoplasias cutâneas podem se originar da epiderme e seus anexos, tecido 

conjuntivo, muscular, adiposo, hematopoético da derme, e ainda pertencer ao grupo dos 

neoplasmas melanocíticos (MEIRELLES et al., 2010). Dentre os tipos histológicos estão a 

hiperplasia sebácea nodular (HSN), adenomas, epiteliomas, carcinoma sebáceo e as 

neoplasias das glândulas de Meibomius (OLIVEIRA, 2017).  

Os carcinomas sebáceos são neoplasias malignas, oriundas dos sebócitos e apesar das 

glândulas sebáceas estarem dispostas por toda a pele e folículo piloso, são raramente 

diagnosticados em gatos e outras espécies (DALECK; DE NARDI, 2016; GUIMARÃES, 

2017; OLIVEIRA, 2017). Geralmente se localizam na cabeça, abdômen ou tórax. São 

principalmente locais e raramente metastizam para linfonodos regionais e linfáticos 

(KARAPIN, 2008). 

As neoplasias cutâneas podem se apresentar de diversas formas, se assemelhando a 

processos inflamatórios. Lesões como tumores, ulcerações, áreas hiperpigmentadas, 

eritematosas, podem confundir o clínico. Diante disso a citologia é uma importante 

ferramenta, utilizada para rápido diagnóstico. É um método diagnóstico pouco invasivo, 

rápido, de baixo custo, prático e relativamente eficaz. No entanto, o exame citopatológico não 

permite a observação da arquitetura tecidual do órgão lesado, por este motivo, o seu uso é 

limitado, sendo utilizado como método de triagem, e o exame histopatológico como 

confirmatório (WITHROW; VAIL, 2013). 

O exame histopatológico é considerado padrão-ouro, no entanto é um exame mais 

invasivo, laborioso e necessita de mais tempo para processamento e obtenção do laudo final. 

A histopatologia permite definir o grau histológico do nódulo, auxiliando no prognostico e 

terapêutica a ser instituída pelo clínico do paciente. 
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Considerando a importância das neoplasias em animais de companhia o presente 

trabalho tem como objetivo descrever um caso de carcinoma sebáceo em um gato 

descrevendo os achados clínicos, citológicos, macroscópicos, histopatológicos e 

epidemiológicos do carcinoma sebáceo. Os achados poderão auxiliar no diagnóstico clínico e 

patológico, na escolha de possíveis abordagens terapêuticas para esta rara condição 

patológica. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

2.1. Etiopatogenia  

Nas espécies domésticas as neoplasias cutâneas são os tumores mais frequentemente 

diagnosticados. Provavelmente isso ocorre devido à pele ser o órgão mais extenso do corpo e 

ser formado por camadas distintas, de modo que todas estão sujeitas a sofrer diferenciação 

neoplásica (PARANHOS, 2014; DALECK; DE NARDI 2016). 

Os neoplasmas de glândulas sebáceas se originam dos anexos cutâneos, geralmente 

estas patologias em felinos apresentam características semelhantes às diagnosticadas em cães, 

nos quais é mais frequentemente encontrada (MENDES, 2016). Normalmente essas glândulas 

são responsáveis pela produção de um material gorduroso, denominado sebo, que tem como 

função proteger e lubrificar a pele e o manto piloso (DALECK; DE NARDI, 2016). As 

glândulas sebáceas são formadas por dois tipos celulares epiteliais, dispostas em lóbulos. As 

células epiteliais de reserva localizadas na periferia e células sebáceas situadas na região 

central da glândula sebácea (GUIMARÃES, 2017).  

As lesões proliferativas das glândulas sebáceas podem ser classificados como 

hiperplasia, epitelioma sebáceo, adenoma glandular e carcinoma sebáceo, diferenciados de 

acordo com seu crescimento e grau histológico. Os adenomas são mais frequentes em cães e 

pouco frequentes em felinos. Os carcinomas sebáceos, por sua vez, são raros em ambas as 

espécies (KARAPIN, 2008).  

Aproximadamente 70% dos carcinomas sebáceos se apresentam como nódulos 

solitários. Em felinos ocorre principalmente na cabeça, pescoço e tronco. São massas firmes, 

medindo até 7,5 cm, alopécicos, frequentemente ulcerados e com infecção secundária. 

Podendo ser agressivas, com infiltração local, no entanto metástase a distância são raras 

(ALEXANDRE et al., 2010; DALECK; DE NARDI, 2016; SANTOS; ALESSI, 2016). 

As condições que propiciam o desenvolvimento do carcinoma sebáceo ainda são 

desconhecidas, todavia associam os casos a síndrome de Muir-Torre, caracterizada pela 

presença de tumores viscerais (SOUZA et al., 2005).  

Geralmente o comportamento biológico dos tumores de glândula sebáceas são 

benignos, sendo assim a remoção cirúrgica é eficiente quando o intuito é curativo. No entanto, 

em casos de carcinoma, quando as margens cirúrgicas não são respeitadas pode ocorrer 

recidiva e ainda infiltração do tecido subcutâneo e metástase para linfonodos regionais, diante 

dessa manifestação o prognóstico é reservado (MENDES, 2016; GUIMARÃES, 2017). 
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2.2. Epidemiologia  

Nos gatos, as neoplasias de pele e linfohematopoiéticas disputam a primeira posição 

de ocorrência. Entre os neoplasmas cutâneos destacam-se os tumores de células basais, 

mastocitomas, carcinoma espinocelular e os fibrossarcoma, podendo mudar a ordem entre 

diferentes estudos (MILLER et al., 1991).  

As neoplasias das glândulas sebáceas representam cerca de 2,3 a 4,4% de todos os 

tumores cutâneos em felinos (KARAPIN, 2008), sendo que os carcinomas sebáceos 

representam aproximadamente 0,9% de todas as neoplasias sebáceas em gatos e são 

considerados malignas e raras. Os tumores de glândula sebáceas acometem com maior 

frequência gatos velhos de aproximadamente de 8 a 15 anos. Não há predileção por gênero, 

no entanto tem uma predisposição pela raça persa (KARAPIN, 2008; MENDES, 2016).  

Para espécie canina há relação de desenvolvimento do carcinoma sebáceo quando os 

animais não são castrados (OLIVEIRA, 2017). A pesquisa de Zyüúüt; Akko; Yilmaz, (2005), 

concluiu que a testosterona tem influência no tamanho e produção das glândulas sebáceas, a 

castração promove um efeito inverso causando diminuição da atividade metabólica das 

glândulas. 

 

2.3. Diagnóstico  

Manifestações clinicas inespecíficas relacionadas ao câncer pode estar presente no 

animal doente. Entre estas alterações estão a febre, anorexia, perda de peso, anemia, 

trombocitopenia, coagulopatias e síndrome da lise tumoral, tamponamento cardíaco, entre 

outras condições (DALECK; DE NARDI, 2016). Distúrbios como anemia, coagulação 

intravascular disseminada (CID), são condições causadas por doenças crônicas, entre estas está o 

câncer (JERICÓ; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; NELSON; COUTO, 2015). As neoplasias 

produzem moléculas que promove diversas alterações hematológicas que estão presentes na corrente 

sanguínea, observando-se anemia, eritrocitose, leucocitose, neutrofilia, eosinofilia e trombocitopenia 

(JERICÓ; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).  

Durante avaliação macroscópica da lesão é possível observar massas solitárias ou 

múltiplas, alopécicas e ulceradas. Ao corte, são nódulos com limites bem definidos ou 

localmente invasivos, às vezes invadindo o tecido subcutâneo, brancos ou amarelados, e por 

vezes hiperpigmentados pela presença de células melanocíticas. Multilobuladas com 

consistência macia à firme (SANTOS; ALESSI, 2016; GUIMARÃES, 2017). 

Na histopatologia os carcinomas sebáceos possuem duas classificações distintas, em 

sebocítico e epiteliomatoso. Os sebocíticos geralmente infiltram o subcutâneo, são compostos 
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predominantemente por sebócitos maduros, apresentam atipia considerável, células basoloides 

até sebócitos maduros diferenciados. Possuem moderado índice mitótico e células lipidizadas 

gigantes bizarras. Os epiteliomatosos têm, predominância de células basais de reserva 

atípicas, estruturas ductais pequenas, invasão linfática e vascular. Alto índice mitótico e ainda 

mitoses em sebócitos diferenciados (DALECK; DE NARDI, 2016; GUIMARÃES, 2017).  

O exame citológico realizado pelo método de punção aspirativa por agulha fina 

(PAAF) é eficiente na definição do grupo de tumores sebáceos, neoplásicos e não neoplásicos. 

No geral a citologia vai evidenciar sebócitos diferenciados e células basais sem atipia que 

compõem esse grupo (DALECK; DE NARDI, 2016).  

Na citopatologia, nota-se pleomorfismo do epitélio glandular, com características 

nucleolares malignas, como nucléolos evidentes, anisocariose, figuras de mitoses atípicas. O 

citoplasma apresenta vacuoliazações finas que sugerem diferenciação sebácea, células de 

reserva são observadas e células em “anel de sinete” (RASKIN; MEYER, 2003; COWELL et 

al., 2009).   

A imunohistoquímica é uma ferramenta que pode ser utilizada para fazer a 

diferenciação de tumores sebáceos anaplásicos. Os marcadores mais usados para o carcinoma 

sebáceo de caninos e felinos são: 34βE2, MNF116, LP34, AE1/AE3, CK10, CAM 5.2 

(DALECK; DE NARDI, 2016). Entretanto a imunohistoquímica ainda é um método caro e 

pouco empregado na medicina veterinária (MENDES, 2016).  

Entre os diagnósticos diferenciais para o carcinoma sebáceo estão: o carcinoma de 

células escamosas, carcinoma de células basais, o lipossarcoma, sebaceoma e adenoma 

sebáceo. A diferenciação é feita a partir das características histológicas das células, 

organização e diferenciação celular (GUIMARÃES, 2017). 

 

2.4. Tratamento  

A exérese cirúrgica é o tratamento preconizado para o carcinoma sebáceo. Outros 

tratamentos como radioterapia, quimioterapia, são descritos na literatura em caninos, felinos e 

humanos. Métodos como a quimioterapia, criocirurgia e ablação a laser já foram utilizados 

em outros tipos de neoplasias sebáceas, mostrando eficácia com o intuito curativo (DALECK; 

DE NARDI, 2016; GUIMARÃES, 2017). Segundo Guimarães (2017), devido existir poucos 

trabalhos sobre o carcinoma sebáceo, seu tratamento ainda não possui uma conduta bem 

uniforme.   
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Um trabalho relatado por Edelmann et al., (2012), descreveu o caso de um tigre 

(Panthera tigris altaica), fêmea, 18 anos que apresentava um carcinoma sebáceo palpebral. 

Três meses após a cirurgia o tumor recidivou e cresceu novamente, então optou-se por um 

novo procedimento cirúrgico com a administração intralesional de 10mg do antiangiogênico 

bevacizumb.  Após 16 meses o animal foi sacrificado, mas no exame post-mortem não 

apresentava recidiva neoplásica ou metástases. Portanto, mostrando que a associação da 

benvacizumabe e a excisão cirúrgica induziu a resolução do carcinoma sebáceo a longo prazo. 

Então assim como é recomendado em outros tipos histológicos invasivos como o 

carcinoma espinocelular, é interessante a utilização de métodos diferentes para o controle das 

lesões, como ressecção cirúrgica, associado a quimioterápicos (DALECK; DE NARDI, 

2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

3. RELATO DE CASO 

 

Um gato macho, não castrado, sem raça definida (SRD), adulto, sem idade informada. 

Foi resgatado e prestado atendimento em uma clínica particular de Sousa-PB, cuja biópsia 

incisional foi encaminhada ao Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo do Instituto 

Federal da Paraíba, (HV-ASA/IFPB), Campus de Sousa.  

O felino apresentava uma lesão na face, que se estendia do nariz até a pálpebra 

superior e inferior esquerda, com evolução de alguns meses, sem muita precisão fornecida 

pelo tutor. O aspecto era irregular, sem formato definido, firme, aderido à pele, contendo 

áreas avermelhadas, e ulceradas (Figura 1). O animal estava apático, com pelos eriçados e 

sujos. O médico veterinário que atendeu o paciente felino optou por realizar uma biópsia para 

auxiliar o diagnóstico do paciente.  

 
Figura 1. Felino mostrando lesão nodular, ulcerada, eritematosa, na 
região de focinho e lábio superior, com infiltração de pálpebra 
superior e inferior do olho esquerdo. 

 

Para o exame macroscópico foram colhidos fragmentos da massa tumoral de três 

locais distintos, variando de 1,5x1,0x1,5cm de diâmetro aproximadamente, após coletados 

também foram encaminhados para o Laboratório de Patologia Veterinária da Universidade 

Federal da Paraíba – Campus Areia acondicionados em formol tamponado a 10%. A amostra 

foi processada rotineiramente, cortada a 5μ e corada pela técnica de hematoxilina e eosina 

(H&E). Macroscopicamente, ao corte observou-se vários fragmentos de massa branca com 

áreas enegrecidas na superfície e um fragmento com pele (Figura 2). 
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Figura 2: Observa-se os fragmentos de biopsia, na sua superfície de corte uma massa 
esbranquiçada, com áreas enegrecidas nas bordas. 

 

Os fragmentos de pele coletados por um médico veterinário particular foram enviados 

ao HV-ASA/IFPB imediatamente após a biópsia e conservados em refrigeração. Após o 

recebimento do material pelo Laboratório de Citologia Veterinária (LCV-IFPB). As lâminas 

citológicas foram fixadas e coradas com Panótipo Rápido®, em imersões sequenciais de 10, 

10 e 8 mergulhos e em seguida foi feita a leitura da lâmina. 

Na citologia observou-se moderada celularidade de células dispostas em densos 

grupos, semelhantes a células epiteliais, com alta relação núcleo:citoplasma (N:C). Os núcleos 

das células variavam de redondo a oval, cromatina grosseira, nucléolos evidentes, com 

acentuada anisocariose. Citoplasma variando sua basofilia, limites indefinidos, escassos, com 

discreta anisocitose. Foram observados ainda moderada presença de matriz extracelular, raras 

figuras de mitose e raras células binucleadas (Figura 3). Ao associar os dados 

epidemiológicos, aspectos clínicos e a descrição citológica sugeriu-se que se tratava de um 

carcinoma.  

 

A B 
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Figura 3: A e B - Observa-se um grupo condizentes com células epiteliais do tipo basais, com moderada anisocariose, 
nucléolos evidentes, macronucléolos, citoplasma variando sua basofilia, com delimitação escassa, anisocitose, células 
multinucleadas e raras figuras de mitose.  C - Observa-se um pequeno grupo de células formando ácino, e vacuolizações 
finas citoplasmáticas (Panótico, Obj. 40x.).  

 

Na histopatologia do fragmento de pele observou-se um nódulo não encapsulado, não 

delimitado, infiltrativo, multilobulado, que se estendia desde a epiderme até a derme 

profunda, sem bordas inferiores livres, formando lóbulos altamente celulares, constituídos por 

sebócitos pleomórficos. Observaram-se alguns sebócitos maduros, porém a maioria eram 

indiferenciados. Os citoplasmas dos sebócitos neoplásicos eram indistintos, levemente 

basofílicos. Núcleo grande, com cromatina frouxa e marcadamente pleomórfico, evidenciando 

até dois nucléolos. Notaram-se até seis figuras de mitoses por campo de grande aumento 

(CGA). Sustentado por estroma fibrovascular. Áreas eosinofílicas (necrose) com infiltrado 

inflamatório composto por neutrófilos, plasmócitos, linfócitos e restos celulares. 

Diagnosticando a neoplasia como carcinoma sebáceo (Figura 4). 

 
Figura 4: Pele - nota-se um nódulo formando lóbulos constituído por sebócitos 
pleomórficos, altamente celular. Observam-se alguns sebócitos maduros, porem a 
maioria são indiferenciados. Os citoplasmas dos sebócitos neoplásicos são 
indistintos, levemente basofilicos. Núcleo grande, com cromatina frouxa e 
marcadamente pleomórfico, evidenciando até dois nucléolos. Notam-se figuras de 
mitoses por CGA. Sustentado por estroma fibrovascular (Obj. 40x.). 
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Devido à extensão da lesão, estado geral do paciente e prognóstico desfavorável da 

neoplasia em questão, o tutor do animal, juntamente com o médico veterinário responsável 

por seu atendimento e acompanhamento optaram por realizar a eutanásia do animal, no 

entanto, não foi autorizada a realização da necropsia do mesmo. 
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4. DISCUSSÃO  

 

 O fato de o animal descrito não ser castrado, adulto e ter sofrido a influência hormonal 

pode ter sido um fator desencadeante para a ocorrência do tumor. Tumores hormônio 

dependentes são bastante discutidas na literatura, segundo os autores Santos e Alessi (2016), 

as glândulas sebáceas sofrem estímulos dos hormônios andrógenos, promovendo hiperplasia e 

hipertrofia das glândulas sebáceas. Em um estudo realizado por Oliveira (2017), na região de 

João Pessoa-PB, foi sugerido que cães não castrados apresentaram uma maior frequência do 

carcinoma sebáceo.  

A idade é um fator que pode ter correlação à ocorrência de diversas neoplasias 

(JERICÓ; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). Segundo Rhodes; Werner (2014), as 

neoplasias de glândulas sebáceas acometem mais frequentemente os felinos entre dez e treze 

anos, atingindo então animais considerados idosos e relata uma maior predisposição racial em 

gatos da raça persa. No entanto o animal descrito neste relato era errante e não havia uma 

definição de sua idade exata, apenas que se tratava de um animal adulto. O felino relatado não 

possuía raça definida. 

O carcinoma sebáceo do felino era extenso, nódulo/papular, ulcerado, eritematoso, 

firme, aderido, de formato irregular, que comprometia os tecidos adjacentes da face. Alguns 

achados corroboram com os descritos por Santos; Alessi (2015), por se tratar de uma lesão 

múltipla, que podem se apresentar como pápulas e nódulos, ulcerada e eritematosa. 

As lesões palpebrais do felino no referido caso assemelhavam-se ao relatado por, 

Edelmann et al., (2012), onde as lesões se localizavam na região de pálpebras, avermelhada, 

no entanto as lesões do relato são mais extensas, se estende na pálpebra superior, inferior e 

canto medial e lateral do olho, drenando uma secreção sanguinolenta, enquanto que na 

descrição de Edelmann et al., (2012), era restrita ao canto lateral do olho esquerdo e não 

drenava secreção alguma. 

As regiões de pálpebras e plano nasal acometidas pelo carcinoma sebáceo no caso 

descrito mostraram-se atípicas (DALECK; DE NARDI, 2016), pois os cães e gatos não 

possuem glândulas sebáceas em plano nasal e coxins (SANTOS; ALESSI, 2016). 

Corroborando com o comportamento do carcinoma sebáceo (CS) descritos por Daleck; de 

Nardi (2016), que o CS apresenta um caráter agressivo localmente, semelhante ao caso.   

Tanto os achados macroscópicos quanto os microscópicos confirmam o caso como 

carcinoma sebáceo. De acordo com Santos; Alessi (2016), a superfície de corte é observada 
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uma massa esbranquiçada, multilobulada, hiperpigmentada. Assim como percebido no caso 

relatado (Figura 2). 

Citomorfologicamente observou-se os achados semelhantes aos descritos por Peleteiro 

(2011), células epiteliais com vários critérios de malignidade, semelhante a outros carcinomas 

como anisocitose, anisocariose, microvacuoalizações citoplasmáticas, que sugere 

diferenciação sebácea e podem ser observados figuras de mitoses (Figura 3). No entanto não 

foram observadas células secretoras e células em “anel de sinete”, descritas como achados no 

carcinoma sebáceo por Cowell (2009). 

Semelhante ao caso descrito por Guimarães (2017), histologicamente a neoplasia se 

caracterizava por ser multilobular, não encapsulada, mal delimitada, de caráter infiltrativo, 

que se prolonga da epiderme até a derme profunda constituídas por alta celularidade de 

sebócitos pleomórficos (Figura 4). São observados ainda sebócitos pobremente 

indiferenciados, com alto grau de pleomorfismo e mitoses atípicas (SANTOS; ALESSI, 

2016).  

A eutanásia é indicada quando o paciente está sujeito a uma doença incurável, com má 

qualidade de vida, sem opções terapêuticas eficientes, visando estabelecer uma morte sem dor 

ou sofrimento para o paciente oncológico (DALECK; DE NARDI, 2016).  Sobre as principais 

causas de eutanásias realizadas em felinos, o pesquisador Togni et. al. (2018), observou que 

agentes físicos (15,6%), doenças infecciosas (13,2%) e neoplasias (10,50%), disputaram as 

três primeiras colocações de óbitos em gatos. Já a pesquisa de Trapp et. al. (2010), observou 

agentes físicos (26.7%), distúrbios urinários (26.7%) e tumores (20%), como as três principais 

causas. Demonstrando que as doenças oncológicas estão em uma colocação importante para 

essa conduta clínica.  
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5. CONCLUSÃO 

 

O carcinoma sebáceo, apesar de raro em pequenos animais e ainda mais raro em 

felinos, é uma neoplasia com alto grau de malignidade e que se não for diagnosticada de 

forma rápida, o paciente terá grande comprometimento na sua qualidade de vida, com 

progressão para a piora do quadro clínico de forma rápida e agressiva. 
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