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RESUMO

Sarcomas de sitio de aplicacio sdo neoplasias malignas de origem
mesenquimal caracterizadas pelo comportamento biolégico agressivo.
Apesar da extensa pesquisa, a patogénese da doenga ainda nio esta
totalmente esclarecida, acredita-se que a administracdo de vacinas,
medicamentos e outros injetaveis no tecido subcutaneo ou intramuscular
em gatos predispostos, possa induzir uma reacdo inflamatéria crénica e,
posteriormente, a transformacgdo neoplasica. O diagndstico é realizado por
meio da bidpsia, porém deve ser feito avaliacdo da extensdo do tumor
priméario, o estadiamento padrido e a avaliacdo geral da saude desses
pacientes. A abordagem terapéutica multimodal, associando a excisdo
cirirgica radical a radioterapia, quimioterapia ou imunoterapia, tem
demonstrado melhores resultados. A escolha do local de injecéo, frequéncia
de vacinac¢ido e recomendacbes para reduzir a reacdo inflamatéria sio
considerag¢bes importantes para a prevencdo. O objetivo desta revisio é
fornecer uma visdo geral do atual conhecimento sobre sarcoma de sitio de
aplica¢do em felinos.

Palavras-chave: Neoplasia, diagndstico, local de inje¢do, vacinagdo, Felis
catus.

Introducédo

Sarcomas de partes moles sdo neoplasias malignas com proliferacoes
mesenquimais originarias do tecido extra-esquelético e possuem
caracteristicas que se assemelham as das células originais (CHALITA;

RECHE, 2003; CARDOSO, 2012). Podem se desenvolver a partir de uma
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grande variedade de tecidos, como musculo, tecido fibroso, gordura, vasos e
nervos, mas o fibrossarcoma é o tipo histolégico mais frequentemente
encontrado em gatos (HENDRICK; BROOKS, 1994; CHALITA; RECHE,
2003). Porém, independente do tipo morfolégico das células neoplasicas, os
sarcomas de sitio de aplicacdo se caracterizam por apresentar agregados
linfociticos periféricos, focos necroticos centrais e um comportamento
altamente agressivo e localmente invasivo (SEGUIN, 2002; GIUDICE et al.,
2010). As taxas de metastases variam de 10 a 28% (HARTMANN et al.,
2015).

Etiologia/ Patogenia

Hendrick et al. (1994) relataram aumento da incidéncia de sarcomas
de tecidos moles em gatos na KEscola de Medicina Veterinaria da
Universidade da Pensilvania, em 1991, coincidindo com a promulgacao de
uma lei estadual a qual exigiu a vacinacado antirrabica nessa espécie, e com
o fato de que a maioria destes sarcomas localizavam-se em areas
rotineiramente usadas por veterinarios para a vacinacdo. Dadas
consequéncia, estes tumores foram pela primeira vez chamados de
“sarcomas associados a vacina” (HENDRICK; BROOKS, 1994; HARTMANN
et al., 2015). No entanto, posteriormente foram descobertos outros injetaveis
nao vacinais associados ao desenvolvimento deste tumor, levando a
reclassificacdo dessa neoplasia para “sarcomas de sitio de aplicacdo em
felinos” (HARTMANN et al., 2015).

Vacinas contra o virus da panleucopenia felina, herpesvirus felino,
calicivirus e virus da leucemia felina (FeLLV) (DE MAN; DUCATELLE, 2007;
BURTON; MASON, 2008); injecoes de glicocorticoides de acdo prolongada,
penicilina, lufenuron, cisplatina (MARTANO et al., 2012) e meloxicam tém
sido associados a formacdo de sarcoma ( MUNDAY et al., 2011;
HARTMANN et al., 2015).
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Foram também relatados no local de sutura com fio nao absorvivel,
adjacente ao local de implantacdo de microchip e associada com um
dispositivo porta para fluido subcutaneo (CARMINATO et al., 2011;
MARTANO; MORELLO; BURACCO, 2011; McLELAND, et al.,2013;
HARTMANN et al., 2015). Entretanto, Wilcock et al. (2012) discordam da
1mplicacao de outros agentes como causa do desenvolvimento de tumores,
tais como lufenuron ou microchips, porque a vacinacao anterior no mesmo
local nao poderia ser descartada como a origem do problema. Até o presente
momento, as vacinas contra a raiva e leucemia sdo as unicas com soélida
associacao causal (WILCOCK; WILCOCK; BOTTOMS, 2012).

Apesar da extensa pesquisa na patogénese desses sarcomas em
felinos, ndo ha uma causa definida que explica a sua ocorréncia e a relacao
direta com a vacinacdo. A hipdtese mais aceita sugere que a reacao
inflamatoéria cronica no local de injecdo proporciona um gatilho para a
consequente transformacdo maligna (MACY, 1999; HARTMANN et al.,
2015) e fatores relacionados ao paciente também sio considerados essenciais
na transformagao celular, tais como reagao inflamatéria individual,
retrovirus enddgenos, super-expressio ou mutacio de oncogenes, inativacao
de genes supressores de tumor e modulacdo de genes apoptdticos
(HENDRICK et al., 1994; HAUCK, 2003).

Acredita-se que, quando as células ou suas precursoras sao
estimuladas antigenicamente ou através do adjuvante vacinal, elas sofrem
alteracoes, através de varias citocinas e fatores de crescimento e, em
associacdo a carcindégenos ou oncogenes, se transformam em células
malignas e ha, portanto, o desenvolvimento do sarcoma (MACY, 1995;
AMORIM, 2007; MARTANO; MORELLO; BURACCO, 2011). Através de
estudos imunohistoquimicos, foi observado imunorreatividade para fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fato de crescimento tumoral B

(TGFB), fator de crescimento endotelial (EGF) e seus respectivos receptores,
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expressao exagerada de c-jun e mutacdo da p53 (DAMBACH et al, 1996;
HAUCK, 2003).

Além disso, alteracdo e localizacdo citoplasmatica da p53 tém sido
associadas ao prognéstico e tempo de recorréncia de fibrossarcoma
(MARTANO; MORELLO; BURACCO, 2011). Embora estudado em um
pequeno grupo de animais, mutacdes na p53 foram detectadas em dois de 10
fibrossarcomas felinos (MAYR et al, 1995; MACY, 1999). Outros grupos
também investigaram o papel das mutagdes no gene supressor tumoral,
como a p53, porém sugeriram que embora a proteina anormal da p53 possa
ter contribuido para a progressio do cancer, é improvavel que seja um fator

no desenvolvimento do tumor (HAUCK, 2003).

Epidemiologia

Uma associacao epidemiologica foi demonstrada entre a vacinacao e o
posterior desenvolvimento de sarcomas (MACY; COUTO, 2001;
HARTMANN et al., 2015). A maioria das estimativas de prevaléncia estao
entre 1 em 1.000 e 1 em cada 10.000 vacina¢ées (MACY; COUTO, 2001,
MARTANO; MORELLO; BURACCO, 2011).

No estudo prospectivo realizado por Gobar e Kass (2002), no qual
avaliou a incidéncia de reacdoes pos vacinails e o desenvolvimento de
sarcomas nos locais de vacinacao durante um periodo de trés anos, foi
observado uma incidéncia de 0,63 sarcomas em cada 10.000 gatos vacinados
(IC 95%, 0,081 a 2,3 sarcomas / 10.000 gatos vacinados). Apesar de parecer
um risco pequeno, ainda representa uma estimativa de 2000 casos por ano
nos Estados Unidos; quais, faz-se importante salientar, baseiam-se apenas
nos casos submetidos a confirmacdo histologica (GOBAR; KASS, 2002;
KIRPENSTEIJN, 2006; WILCOCK; WILCOCK; BOTTOMS, 2012).

A frequéncia de reacées no local da vacina é maior em vacinas com

adjuvantes comparado a preparacoes sem adjuvante. Ademais, vacinas com
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multiplos antigenos, particularmente contra FellV, sao mais provaveis de
causar reacdo no local de aplicagdo. Outros autores descrevem uma
incidéncia de 11,8 reagoes no local de vacinagdo em 10.000 doses de vacinas,
e uma incidéncia global estimada em 3,6 em 10.000 inoculacées (HAUCK,
2003). Porém foi observado que, aproximadamente, 98% das reacbes pods
vacinais sao resolvidas sem intervencao médica (GOBAR; KASS, 2002).

O periodo de laténcia a partir do tempo da injegao e o desenvolvimento
do sarcoma pode variar entre 3 meses a 3-10 anos, fato que dificulta a
determinacdo da incidéncia (MARTANO; MORELLO; BURACCO, 2011).
Outros fatores que influenciam na variacao de estimativas de incidéncia sio
diferencas regionais nas aplicagbes, etiologia multifatorial e efeito do
somatoério de aplicacées no mesmo local (GOBAR; KASS, 2002; MARTANO;
MORELLO; BURACCO, 2011).

Em um estudo retrospectivo realizado por Hendrick et al. (1994),
observaram que os sarcomas decorrentes de locais de vacinacao anterior se
desenvolveram em animais mais jovens e tiveram crescimento maior quando
comparado aos sarcomas nao associados a vacinagao prévia. Os autores
também observaram que os tumores desenvolvidos nos locais de vacinagao
recorreram mais rapidamente e mais frequentemente do que sarcomas em
locais nao associados a vacinacao, e o intervalo da vacinacao para o
desenvolvimento do sarcoma variou de 3 meses a 3 anos (HENDRICK et al.,
1994).

Nenhum estudo encontrou associagcdo de género e raca com o
desenvolvimento de sarcoma. Estudos epidemiolégicos prospectivos extensos
devem ser desenvolvidos para avaliar outras possiveis interacoes, como o
efeito de multiplas vacinacoes sobre o tempo de vida do gato e o potencial

para que essa espécie desenvolva sarcomas anos apds uma vacinacao

(HAUCK, 2003).
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Sinais clinicos/Diagnéstico

Na apresentacao clinica, essas massas podem ter uma cavidade
cistica, como resultado do centro necrético comum no aspecto histopatolégico
dos sarcomas de aplicacdo. Muitas vezes é possivel palpar o tecido tumoral
estendendo-se até a musculatura subjacente ou dorsal aos processos
espinhosos (HAUCK, 2003). Mesmo se localizado no tecido subcutaneo e
movel, estes tumores frequentemente se estendem para musculos
subjacentes (LADLOW, 2013).

A bibdpsia é necessaria para o diagnoéstico definitivo (HAUCK, 2003;
LADLOW, 2013), embora o grau de inflamacgao associado com estes tumores
torne a interpretacdo de uma amostra citologica bastante dificultosa
(HAUCK,2003).

As atuais recomendacoes do Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task
Force (VAFSTF) para a gestdo da massa que se desenvolve no local de uma
vacina sao as de registrar o tamanho e localizacao, seguido pela realizacao
de uma bidpsia se: 1) a massa persistir por mais de 3 meses, 2) se for maior
que 2 cm de diametro, ou 3) se aumentar de tamanho apés 1 més da
aplicacao (MORRISON; STARR, 2001).

Ao confirmar que a massa é maligna, os procedimentos a serem
adotados devem incluir radiografia toracica de rotina e analises
laboratoriais pré-operatérias (MORRISON; STARR, 2001). Perfis completos
de hematologia, urinalise e bioquimica sérica, juntamente a sorologia para
leucemia felina e imunodeficiéncia felina, sdo recomendados para
diagnosticar qualquer doenca concomitante que possa afetar a resposta ao
tratamento (LADLOW, 2013).

Quando viavel, a tomografia computadorizada (TC) ou a ressonéncia
magnética devem ser realizadas para determinar o volume e extensdo do

tumor, essas informacées sido importantes para instituicdo do protocolo
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terapéutico, seja para avaliacdo para excisdo cirurgica ou radioterapia
(MORRISON; STARR, 2001; HAUCK, 2003).

Alguns trabalhos demonstram que os volumes dos tumores estimados
com base em medigoes no exame fisico sdo menores do que quando
comparados com as imagens por TC contrastada dos mesmos, evidenciando
a 1nadequacdo do exame fisico para determinar a extensio do tumor
(McENTEE, 2000; HAUCK, 2003). O tamanho real dos tumores
determinado pela TC pode ser o dobro do tamanho estimado pelo exame
fisico (McENTEE, 2000; MARTANO; MORELLO; BURACCO, 2011;
HARTMANN et al., 2015). Os resultados de imaginologia de diagndstico
avancado maximizam as chances de sucesso no tratamento e a remocao
cirargica incompleta de um sarcoma é a causa mais comum de falha de
tratamento (MORRISON; STARR, 2001).

Além da avaliacdo da extensdo do tumor primario, o estadiamento
padrao e avaliacdo geral de satde sao realizadas em pacientes felinos com
sarcomas no local de inje¢do. Os locais mais comuns de metastases sao os
pulmoes, seguido pelos nédulos linfaticos, mediastino e érgaos abdominais,
tais como o rim, bago, intestino e figado (RUDMANN et al., 1996;
KOBAYASHI et al., 2002; HAUCK, 2003; LADLOW, 2013). Destaca-se a
necessidade de realizacido de trés projecées radiograficas do térax para

pesquisar metastase pulmonar, a qual ocorre em cerca de 10-25% dos casos
(LADLOW, 2013).

Tratamento

O tratamento adequado deve incluir primeiro o estadiamento e
planejamento cuidadoso da cirurgia (HARTMANN et al., 2015). O
prognostico melhora se, além da cirurgia radical, também forem realizados
tratamentos adjuvantes como a radioterapia, quimioterapia e imunoterapia

(HAUCK, 2003; KIRPENSTEIJN, 2006; HARTMANN et al., 2015).
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No pré-operatério, a tomografia computadorizada contrastada ou
ressonancia magnética deve ser realizada para o estadiamento da doenca,
determinacdo da extensdo do tumor e do tamanho do campo necessario da
radiagdo para maximizar a chance de cura (HARTMANN et al., 2015).

A resseccao cirurgica do tumor deve alcancar 3-5 cm de margens
laterais e duas camadas musculares ou o0sso como margem profunda
(SCHERK et al., 2013; LADLOW, 2013). Mesmo assim, o tratamento
utilizando somente a excisado cirurgica tem uma taxa de recorréncia de até
70%, sendo que a recidiva geralmente ocorre nos primeiros 6 meses apds a
cirurgia (HENDRICK; SHOFER; GOLDSCHMIDT, 1994; HARTMANN et
al., 2015). Mesmo nos casos de fibrossarcomas totalmente excisadas, cerca
de um tergo apresenta recorréncia (LADLOW, 2013). Apdés a remoc¢ao do
sarcoma, o paciente deve ser reavaliado mensalmente durante os primeiros
trés meses apos cirurgia, e, pelo menos, a cada trés meses durante um ano
(MORRISON; STARR, 2001).

Os sarcomas na regiao interescapular geralmente envolvem ressecc¢ao
dos musculos do pescoco e processos espinhosos dorsais das vértebras
cervicais, o que pode resultar em fraqueza do pescoco e flexdo da cabeca
temporarias, com melhora dentro de 6-8 semanas. A amputacdo parcial da
escapula também pode ser necessaria (LADLOW, 2013). Ja sarcomas em
membros posteriores, duas camadas de musculo podem ser suficientes como
margem de profundidade, mas se for necessario deve ser realizado a
amputacdo pela  desarticulacdo  coxofemoral, e ocasionalmente
hemipelvectomia, se o tumor for posicionado sobre o coto proximal. Para
sarcomas que ocorrem ao longo do flanco deve-se realizar a excisdo da
parede abdominal (LADLOW, 2013).

O relatério de analise histopatoldgica deve conter detalhes sobre a
historia do paciente, local da lesdo e solicitar que as margens cirurgicas
sejam avaliadas (LADLOW, 2013). Giudice e colaboradores (2010)

descrevem em seu trabalho que uma margem negativa nao representa
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auséncia de células tumorais fora da fronteira de resseccao. Além disso, apds
a cirurgia, a resposta de cura provoca a ativacao da cascata hemostatica, e
liberacdo de varias citocinas e fatores de crescimento por parte de células
inflamatoérias recrutadas no sitio de intervencao cirurgica (WICK; MILLS,
2002). Alguns destes fatores, tal como o fator de crescimento de fibroblastos
e fator de crescimento derivado de plaquetas, podem exercer uma acio de
promocao do tumor ao proliferar fibroblastos no tecido de reparagao; por
outro lado, as células inflamatérias e enzimas liticas envolvidas na
hemostase dos processos de reparacao podem destruir as células neoplasicas
residuais, exercendo um efeito antitumoral que explica a auséncia de
recorréncia observada em 30% dos casos de sarcoma com margens
infiltradas (GIUDICE et al., 2010).

Como a taxa de recorréncia apds a excisdo cirurgica é relativamente
alta, mesmo com as margens cirurgicas livres, a radioterapia tem sido usada
como uma terapia adjuvante (LADLOW, 2013). A radioterapia pré ou pos-
operatéria diminui significativamente as taxas de recorréncia e prolonga a
remissdo (KOBAYASHI et al., 2002). Utilizada antes da cirurgia, o tumor
podera diminuir de tamanho, e no pods-cirurgico é usada para reduzir a
doenca microscopica residual. No entanto, o beneficio da radioterapia ainda
nao foi provado conclusivamente na literatura (LADLOW, 2013).

O 1impacto da quimioterapia no tratamento ainda deve ser
determinado com clareza. Varios agentes quimioterapicos tém demonstrado
atividade contra os sarcomas de aplicagdo, incluindo carboplatina,
doxorrubicina e ciclofosfamida (HAUCK, 2003; KIRPENSTEIJN, 2006).
Estudos prospectivos adicionais sdo necessarios para abordar
adequadamente qual papel da quimioterapia no tratamento dos sarcomas
(HAUCK, 2003). Porém a quimioterapia continua sendo uma op¢ao para o
tratamento paliativo, principalmente, quando o sarcoma é irressecavel e
levando-se em conta que a radioterapia nao esta disponivel (HARTMANN et

al., 2015).
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A maioria dos protocolos quimioterapicos resultam em respostas
parciais (MACY; COUTO, 2001). Combinac¢ées de doxorubicina (1 mg/kg,
intravenoso, no dia 1 de um ciclo de 21 dias) e ciclofosfamida (200-300 mg/
m?, via oral, no dia 10 do ciclo), mitoxantrona (4-6 mg/m? intravenoso, no
dia 1 de um ciclo de 21 dias) e ciclofosfamida (200 300 mg/m?, via oral, no dia
10 do ciclo), ou agente Uinico, com carboplatina (250 mg/m?, intravenoso, a
cada 3 a 4 semanas) resultaram em algumas remissoes parciais e completas;
no entanto, sarcomas em gatos nao costumam ser quimMIOrresponsivos
(MACY; COUTO, 2001). Em um estudo desenvolvido por Martano et al.
(2005) no qual avaliou associacdo da doxorrubicina e excisdo cirurgica
comparando com tratamento apenas cirurgico, porém nao mostrou
diferencas estatisticamente significativas entre as taxas de recidivas e
metastases dos dois grupos.

A 1munoterapia adicional parece ter resultados promissores
(HARTMANN et al., 2015). Um estudo utilizou interferon-o felino para o
tratamento de fibrossarcoma para avaliar sua seguranca e viabilidade como
uma opc¢ao de tratamento para gatos; foi considerado seguro e bem tolerado,
porém ainda deve ser testado em um ensaio controlado com placebo para
avaliar a eficacia no tratamento (HAMPEL et al., 2007). Kirpensteijn (2006)
também cita que a utilizacdo de gene da interleucina-2 pode promover
menor recorréncia do tumor associando a radioterapia e cirurgia. A
imunoterapia pode desempenhar um papel na futura gestdo do sarcoma em
felinos (KIRPENSTEIJN, 2006).

Martano et al (2010) sugere a necessidade de estudar novos
medicamentos ou novas abordagens para estimular o sistema imune do
hospedeiro contra o tumor; ja que as pesquisas sobre o sarcoma atingiram

um patamar e novos esforcos sdo importantes para o controle do tumor.
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Prevencéo

Ha trés consideragdes importantes na prevencao do desenvolvimento
de sarcoma no local de aplicagdo: com base na escolha do local de injecao,
recomendacoes para reduzir a reacdo inflamatoéria e frequéncia de vacinacao
(HARTMANN et al., 2015).

As inje¢oes em gatos devem ser sempre administradas em locais em
que a cirurgia poderia promover a cura completa, com o procedimento
cirargico menos complicado. Em geral, injetando distalmente nos membros,
a massa pode facilmente ser removida através da amputacio do membro
(HARTMANN et al., 2015). A American Association of Feline Practitioners
(AAFP) recomenda que vacinas contra virus da panleucopenia felina,
herpesvirus-1 felino e calicivirus felino devem ser administradas abaixo do
cotovelo direito; vacina contra FeLLV deve ser administrada abaixo do joelho
esquerdo; e vacina contra a raiva deve ser administrada abaixo do joelho
direito (SCHERK; FORD; GASKEELL, 2013).

A recomendacio desses locais de injecao visa facilitar a identificagio
do injetavel que levou ao desenvolvimento do sarcoma, o diagndstico precoce
e a remoc¢ao com margem do mesmo, que potencialmente conduziria a uma
taxa de cura mais elevada (MACY; COUTO, 2001), porém vale ressaltar que
esses pacientes submetidos a amputacao do membro ou excisées neoplasicas
extensas, devem ser avaliados cuidadosamente para o reconhecimento e
manejo da dor, assim como a manutencao da qualidade de vida e aumento
do tempo de sobrevida. Alteracées comportamentais e de mobilidade podem
se desenvolver, por isso é importante a reabilitacdo fisica, manejo e
adaptacao ambiental desses pacientes.

Os gatos devem receber o minimo de inje¢cbes subcutaneas e
intramusculares, e sempre que possivel optar por medicamentos por via oral
ou intravenoso. A aplicacdo de substancias de longa acéo irritante, como

glicocorticoides de acao prolongada, devem ser evitados. Vacinas
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recombinantes sem adjuvante sao preferidas sobre vacinas inativadas com
adjuvantes. As vacinas também devem estar a temperatura ambiente antes
da administracdo por via subcutanea, mas nao deve ser mantido sem
refrigeracdo durante horas (HARTMANN et al., 2015).

A vacinacao é um procedimento médico e deve ser realizado somente
apos avaliacdo cuidadosa das necessidades do paciente. Cada veterinario
deve determinar o risco relativo de doenca para gatos individualmente e
tomar decisdoes adequadas relativas a vacinacao (MORRISON; STARR,
2001). A AAPF ressalta a importancia de vacinar o maior nimero de gatos
possiveis dentro de uma populacdo em risco, vacinar cada gato nio mais
frequentemente do que o necessario, e apenas contra agentes de doencgas
infecciosas a que os pacientes tém um risco potencial de exposicdo e a
doenca subsequente (SCHERK; FORD; GASKEELL, 2013). A vacinacio
anual nem sempre é necessaria e pode aumentar o risco de desenvolver

sarcomas (MORRISON; STARR, 2001).

Consideracoes finais

Esta doengca é um desafio entre os veterinarios, apesar da baixa
prevaléncia, carater 1atrogénico, alta agressividade e mesmo com o
tratamento cirdrgico radical, as taxas de recidivas sao altas. Pesquisas sobre
sarcoma de sitio de aplicacao ainda estao sendo desenvolvidas para melhor
compreensao da patogenia e epidemiologia, assim como promover métodos

mais eficazes de tratamento e prevencao.

*kk

Feline injection-site sarcoma
ABSTRACT

Injection-site sarcomas are malignant neoplasms whose mesenchymal
origin is characterized by aggressive biological behavior, developing from

Vet. Not. | Uberlandia, MG | v.25| n.2 | p.112-128 | jul./dez. 2019 | ISSN 1983-0777 123



Silva, Stehling, Greco, Coelho, Nogueira Sarcoma de sitio de aplica¢ido em felinos

various tissues, being fibrosarcoma the most common histological type in
felines. Despite wide research, the pathogenesis of the disease is still not
fully understood, the most accepted hypothesis suggests that
administration of vaccines, medications and other injectables into the
subcutaneous or intramuscular tissue of predisposed cats may induce a
chronic  inflammatory reaction and, subsequently, neoplastic
transformation. Related to epidemiology, it presents low prevalence and
high rates of regress even after aggressive treatments. The diagnosis is
performed through biopsy and histopathological examination, assessment
of the extent of the primary tumor, the standard staging and general
evaluation of the health of these patients. The multimodal therapeutic
approach, associating radical surgical excision with radiotherapy,
chemotherapy or immunotherapy, has shown better results. Choosing the
injection site, frequency of vaccination and recommendations to reduce the
inflammatory reaction are important considerations for prevention. The
aim of this review is to provide an overview of the current knowledge on
feline application site sarcoma.

Keywords: Neoplasm, diagnosis, injection-site, vaccination, Felis catus.
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