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RESUMO

TABOSA, LARISSA DAYANE SILVA. Estudo Retrospectivo dos Casos de Neoplasia
Mamaria em Cadelas Atendidas na Clinica Médica de Caninos e Felinos do Hospital
Veterinario/ CSTR/ UFCG/ Patos-PB no periodo de janeiro 2009 a dezembro de 2013.
Patos-PB, Universidade Federal de Campina Grande. 2015, 35 p. (Monografia de
conclusido do Curso de Medicina Veterinaria).

Objetivou-se com este trabalho, realizar uma andlise retrospectiva dos casos de neoplasias
mamadrias caninas, diagnosticadas na Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da UFCG, Campus de Patos-PB, especificando a idade, raca, localizacdo
anatomica da glandula mamaria acometida, uso de anticoncepcionais, efeitos da castracao
e tipo de tratamento eleito, no periodo de 2009 a 2013, com a finalidade de analisar a
presenca de neoplasias mamadrias na espécie canina e a correlacdo com fatores que podem
influenciar o surgimento das mesmas. As cadelas mais acometidas foram as adultas de 3-8
anos de idade (46,7%), SRD (sem raca definida) (41,5%). Quanto a localizacdo da
neoplasia na cadeia mamadria ndo foi possivel, pois as fichas ndo informavam. Também foi
analisado que cadelas expostas ao uso de progestigenos (28,9%) e cadelas inteiras (ndo
castradas) (62,2%) sdo mais susceptiveis ao aparecimento desta patologia, tendo como
principal método de tratamento, o cirtirgico (74,8%).

Palavras-chave: cadeia mamaria, diagndstico, espécie canina, fatores predisponentes.



ABSTRACT

TABOSA, LARISSA DAYANE SILVA. Retrospective Study of Neoplasia Breast
cases in Bitches Served in the Medical Clinic of Dogs and Cats Veterinary Hospital /
CSTR / UFCG / Patos-PB in January 2009 to December 2013. Patos-PB, Universidade
Federal de Campina Grande. 2015, 35 p. (Monograph of course completion of Veterinary

Medicine).

The objective of this study was a retrospective analysis of cases of canine mammary
tumors, diagnosed in Clinical Small Animal Veterinary Hospital UFCG, Campus Patos-
PB, specifying the age, race, anatomic location of the affected mammary gland, use of
contraceptives, effects of castration and type of treatment chosen, from 2009 to 2013, in
order to analyze the presence of mammary tumors in dogs and the correlation with factors
that can influence the appearance of the same. The most affected dogs were adult 3-8 years
old (46,7%), SRD (mongrel) (41,5%). As for the location of the tumor in the mammary
chain was not possible because the chips not informed. Also analyzed was exposed to the
use of progestogens dogs (28,9%) and bitches whole (non-castrated) (62,2%) are more
susceptible to the onset of this condition, with the main method of treatment, surgical
treatment (74,8%).

Key words: mammary chain, diagnosis, canine species, predisposing factors.
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1 INTRODUCAO

O termo neoplasia consiste, por norma, em uma mutagdo genética, caracterizada pela
persistente e desordenada proliferacdo de células de qualquer tecido do organismo, do qual
ndo responde aos seus mecanismos de controles normais (KUMAR; FAUSTO; ABBAS,
2004).

As neoplasias mamadrias t€ém grande importincia na clinica de animais de companhia,
ndo apenas pela alta incidéncia dos casos e de sua gravidade, mas também pelo valor
inestimdvel que estes animais t€m para seus proprietdrios. Muitos estudos ja foram e estao
sendo realizados com o intuito de encontrar tratamentos eficazes para a cura e profilaxia
desta patologia. De acordo com alguns deles, dentre as neoplasias que mais acometem o0s
canideos, estdo as de pele e em segundo lugar, as neoplasias da mama.

A neoplasia mamdria pode atingir apenas uma glandula mamadria ou toda sua cadeia
mamadria (uni ou bilateral), apresentando-se inicialmente como pequenos nddulos, que
gradualmente aumentam de tamanho, sendo as glandulas inguinais s3o as mais
frequentemente afetadas.

Fatores como: Idade avancada, animais ndo esterilizados, uso de anticoncepcionais,
obesidade e pseudociese sdo os principais fatores predisponentes desta patologia em
cadelas. Nao hé predisposi¢do racial, embora Queiroga e Lopes, (2002) afirmem que os
animais das racas Boxer e Beagle apresentem menos riscos de desenvolverem esse tipo de
neoplasia.

O diagnéstico pode ser clinico, podendo-se ou ndo fazer-se uso de exames
complementares como: O raio-x, a ultrassonografia ou a tomografia computadorizada, que
ajudardo a chegar a um diagndstico mais preciso do estado clinico do animal. No entanto, o
diagnéstico laboratorial confirmatério é dado pela bidpsia e exame histopatoldgico dos
tecidos afetados.

A medida profildtica mais eficaz, usada até hoje, é a castragc@o antes do primeiro cio,
essa medida reduz consideravelmente a probabilidade do aparecimento de neoplasia
mamadria em cadelas. Embora na literatura sejam relatados tratamentos como a
quimioterapia e radioterapia, estes ainda estdo em fase de estudo, e sdo usados
coadjuntamente com o tratamento de eleicdo mais utilizado, que consiste na retirada
parcial ou total da cadeia mamadria, ou seja, a nodulectomia e a mastectomia, uni ou

bilateral, fato que dependera do nimero de mamas acometidas, do tamanho, da localizacao,
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da fixacdo aos tecidos adjacentes e também do estado geral do animal. Esse procedimento
tem por finalidade evitar possiveis recidivas e metastases, melhorando a qualidade de vida
do animal, e deverd estar associada, quase sempre, a Ovdrio-Salpingo Histerectomia
(OSH).

O objetivo deste trabalho foi fazer um levantamento da casuistica da neoplasia
mamadria em cadelas atendidas na Clinica Médica de Caninos e Felinos do Hospital
Veterinario/ CSTR/ UFCG/ Patos-PB, bem como avaliar os fatores predisponentes desta
patologia, glandulas mamadrias mais acometidas, a eficiéncia da profilaxia e dos

tratamentos clinicos e cirdrgicos utilizados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Glandula mamaria

Assim como as glandulas sudoriparas e sebdceas, a glandula mamdria é uma
glandula cutanea. Embora seja estruturalmente semelhante em todos os mamiferos, ha
grandes diferencas entre as espécies relacionadas a aparéncia e a quantidade de
componentes que sdo secretados. Composta por uma série de complexos mamadrios que sao
caracteristicos de cada espécie. Nos carnivoros e suinos, as glandulas mamadrias se
prolongam da regido ventral do térax até a regido inguinal, j4 nos ruminantes e nos
equinos, se localizam na regido inguinal e sdo nomeadas coletivamente de ubere (liber)
(KONIG e LIEBICH, 2012; FEITOSA, 2014).

Na cadela a glandula mamaria apresenta 10 complexos mamaérios, podendo variar
de oito a doze, sdo dispostos em duas fileiras bilaterais, que podem ser simétricas ou nao.
Os complexos mamarios sdo nomeados de acordo com a sua localizagdo em: Complexos
tordcicos, abdominal cranial, abdominal caudal e inguinal (Figura 1). Cada complexo
mamdrio € composto de cinco a 20 unidades mamadrias e apresenta uma quantidade

correspondente de ductos papilares que se abrem na ponta da papila com um 6stio papilar

separado (ostiumpapillare) (KONIG e LIEBICH, 2012).

Figura 1- Glandulas mamadrias em cadela. 1= tordcica cranial; 2 = tordcica caudal; 3 =
abdominal cranial; 4 = abdominal caudal; 5 = inguinal. Fonte: LEMOS, M. M.
et al.
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2.2 Neoplasia mamaria

Os termos neoplasia e tumor sdo erroneamente utilizados como sindnimos, para
designar crescimentos anormais benignos ou malignos. A palavra tumor refere-se apenas
ao aumento anormal do tecido, que pode ser devido a um acimulo de liquido ou a uma
reacdo inflamatdéria em uma parte do tecido ou em sua totalidade (KUMAR; FAUSTO;
ABBAS, 2004).

O cancer tem origem em uma unica célula que resulta de multiplas mutacdes no
DNA. A carcinogénese € um processo que ocorre em muitas etapas, aonde gradativamente
as células vao adquirindo caracteristicas de malignidade, devido uma série de alteracdes
genéticas progressivas e acumulativas. As causas primdrias do cancer ainda ndo estdo
totalmente esclarecidas, embora ja se saiba que surgem devido a mutagdes genéticas
espontaneas ou induzidas por agentes patogénicos (RODASKI e PIEKARZ, 2010).

Em fémeas da espécie canina, as neoplasias mamadrias sdo as mais diagnosticadas,
com frequéncia de 25 a 50%, entre todos os outros tumores diagnosticados. Durante o ciclo
estral da cadela, suas glandulas mamadrias sofrem algumas alteracOes caracteristicas em
cada ciclo, como crescimento e proliferacdo, mesmo que a cadela ndo procrie. Acredita-se
que essa frequente proliferacdo e subsequente regressdo da glandula sejam fatores
predisponentes a alta incidéncia de neoplasias mamdrias nesta espécie (KONIG e
LIEBICH, 2012). Ocorre uma frequéncia maior nas fémeas com idade avancada com
aproximadamente 10 anos e nas fémeas esterilizadas apds varios estros (RODASKI e
PIEKARZ, 2010).

As neoplasias mamadrias na cadela surgem mais frequentemente como ndédulos
associados ao tecido glandular ou a0 mamilo, onde 50 % apresentam lesdes multiplas, ndo
s6 devido a rdpida progressdao do tumor, como também pela demora dos proprietarios no
encaminhamento destes animais ao médico veterindrio para avaliacdo clinica (LANA;
RUTTEMAN; WITHROW, 2007). O desenvolvimento de tumores sdo mais comuns nas
mamas inguinais € abdominais caudais, possivelmente pela maior atividade proliferativa
relacionada ao estrogeno (COSTA, 2008).

Durante o exame fisico da cadeia mamadria, devem ser observados os aspectos das
lesdes, como a consisténcia, localiza¢do, nimero, tamanho, possiveis sinais de aderéncia
aos tecidos adjacentes, deformacdes nas mamas e a presenga ou ndo de ulceracdes na pele

(LANA; RUTTEMAN; WITHROW, 2007). As lesdes podem ser tnicas ou multiplas, a
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consisténcia da massa pode ser macic¢a ou flutuante, a localizacdo anatdomica € descrita de
acordo com a cadeia mamadria afetada e o tamanho é medido com paquimetros (Figura 2),
podendo variar desde pequenos nédulos de 0,5 cm de didmetro até 15 cm no seu maior

didmetro (FELICIANO et al., 2008).

Figura 2- Mensuragio e paquineiros do tumor e mema. erm

cadela Poodle ndo castrada. Fonte: VILLALOBOS ¢

KAPLAN, 2007

A avaliag@o dos linfonodos estd associada diretamente com a sua func¢do de drenagem

linfatica do tecido mamadrio. Ocorre drenagem linfatica para os linfonodos ipsilateral,
axilar e esternal quando as glandulas mamadrias, tordcicas cranial e caudal sdo afetadas pela
neoplasia. E possivel direcionar a avaliacio dos linfonodos de acordo com a localizacio
neoplésica (PATSIKAS et al., 2006).

As metastases sao formadas pela invasao e disseminacdo local em dreas préximas
ao tumor primdrio e/ou também por disseminagdo a distancia, principalmente nos pulmdes
e figado. As células metastdticas sdo as mais fortes e invadem os vasos linfaticos e
sanguineos por diapedese (VILLALOBOS e KAPLAN, 2011). Quanto a formagdo de
metastases as neoplasias mamadrias sdo classificadas em: Regional (linfonodos regionais)
ou a distancia (pode ocorrer por via linfatica ou sanguinea). A metdstase a distancia pode
afetar primeiramente o pulmio e posteriormente os linfonodos cervicais superficiais,
esternais ou inguinais profundos e/ou em tecido hepatico e renal, e com menos frequéncia
em tecido dsseo, cardiaco ou na pele (LANA; RUTTEMAN; WITHROW, 2007).

Cerca de 50% das neoplasias s@o malignas (RODASKI e PIEKARZ, 2010). Os

tumores benignos mamdrios podem ser classificados como adenoma simples, adenoma
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complexo, adenoma basaldide, fibroadenoma de baixa celularidade e de alta celularidade,
tumor misto benigno e papiloma ductal. Os grupos mais representativos dentro das
neoplasias mamadrias caninas sdo os adenomas complexos, fibroadenomas e tumores mistos
benignos (MISDROP et al., 1999). J4 as neoplasias mamdrias malignas (Figura 3) podem
ser classificadas em carcinoma ndo infiltrativo (in sifu), carcinoma complexo, carcinoma
tibulo papiliferosimples, carcinoma sélido simples, carcinoma anapldsico simples,
carcinoma de célula escamosa, carcinoma mucoso, carcinoma lipidico, fibrossarcoma,
osteossarcoma, carcinossarcomase, carcinoma ou sarcoma em tumores benignos

(MISDRORP et al., 1999).

Figura 3- Carcinoma inflamatério em cadela, com extenso
envolvimento de pele. Fonte: DALECK; DE NARDI;
RODASKI, 2010.

Nao € possivel estabelecer um diagndstico de malignidade apenas pelo aspecto
macroscépico da neoplasia, mas existem algumas caracteristicas, isoladas ou agregadas,
que podem ser usadas como indicadores de comportamento maligno como: Répido
crescimento, aderéncia a pele e/ou aos tecidos adjacentes, margens mal definidas, presenca
de ulceracdo e inflamacdo intensa, linfadenomegalia regional e dispneia (dificuldade
respiratoria sugestiva de metastase pulmonar) (LANA; RUTTEMAN; WITHROW, 2007).

Nos fatores de prevencdo, recomenda-se a esterilizacao cirtrgica precoce, antes do
primeiro estro, e administracdes de racdes balanceadas, que evite a ingestdo de excesso de
gordura (RODASKI e PIEKARZ, 2010).

Alguns fatores sdo determinantes quanto ao progndstico, como tamanho do tumor,
envolvimento dos linfonodos, presenca de metdstases, tipo histologico, grau de

malignidade, grau de invasdo, grau de diferenciacdo nuclear e atividade dos receptores
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hormonais. O tamanho do tumor é um fator importante no progndstico, pois cdes com
neoplasias menores que trés centimetros de didmetro possuem um progndstico
significativamente melhor que os cdes com tumores malignos maiores que trés centimetros
de diametro (DE NARDI et al., 2010). De acordo com Slatter (1998), o tipo histoldgico é o
principal fator de influéncia no progndstico.

No diagnostico diferencial das neoplasias mamadrias (Figura 4) é necessario que se
tenha muito cuidado de excluir a possibilidade de mastocitomas, mastites, lipomas e

hiperplasias (DE NARDI et al., 2010).

Figura 4- Neoplasia mamaria em cadela. Fonte: FEITOSA, 2014.

2.3 Fatores predisponentes

2.3.1 Raca

Todas as racas podem ser afetadas, porém o Pastor Alemao, Doberman, Poodle e
Cocker Spaniel sdo afetadas com maior frequéncia (RODASKI e PIEKARZ, 2010).
Queiroga e Lopes, (2002) falam que embora ndo exista uma predisposi¢do racial clara,
algumas racas de caca sdo mencionadas visto que apresentam uma maior probabilidade de

apresentarem esta enfermidade.
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2.3.2 Idade

O risco de desenvolver tumores aumenta com a idade (VILLALOBOS e KAPLAN,
2011). Slatter (1998) fala que as cadelas apresentam uma idade média de nove anos para o
surgimento de neoplasias mamadrias benignas e 10 anos para as malignas. Ja Villalobos e
Kaplan (2011), falam que o risco de desenvolver neoplasias malignas antes dos cinco anos
de idade € raro, quando surgem normalmente sdo benignas. As neoplasias mistas benignas
aparecem mais cedo do que os carcinomas um a dois anos e as displasias mamarias
ocorrem em cadelas jovens com média de dois a quatro anos de idade (VILLALOBOS e
KAPLAN, 2011).

Com o aumento da idade, a incidéncia de neoplasias mamadrias tende a crescer de
forma lenta dos quatro aos seis anos de idade e rapidamente entre os seis e 10 anos

(RUTTEMAN e KIRPENSTEIN, 2003).

2.3.3 Hormonios

O numero e o tipo de produtos hormonais esterdides variam bastante entre os
paises. Eles sdo usados com o intuito de controlar o comportamento reprodutivo e a
atividade do ciclo ovariano em cadelas e gatas. Entre esses produtos estdo os esteroides
naturais, a progesterona e a testosterona, além de uma grande variedade de esteroides
sintéticos, como o acetato de medroxiprogesterona, acetato de clormadinona, acetato de
megestrol, acetato de delmadinona, melengestrol, proligestona, acetato de noretisterona e
mibolerona (VERSTEGEN, 2014).

Nas cadelas e nas gatas, a progesterona exdgena estimula a produ¢cao do hormonio
do crescimento na glandula mamaria com proliferacao 16bulo-alveolar e consequentemente
provoca uma hiperplasia de elementos mioepiteliais e secretorios, que induz a formacao de
nddulos benignos em animais jovens (SILVA; SERAKIDES; CASSALLI 2004).

Quando os receptores de membranas de células normais sdo ocupados por
hormoénios sexuais, isto também pode contribuir para o desenvolvimento de tumores
mamadrios (VILLALOBOS e KAPLAN, 2011). Os receptores de estrogeno, progesterona,
andrégenos, prolactina e dos fatores de crescimento epidermal ja foram evidenciados nos
tumores de mama nas cadelas, havendo também a coexisténcia desses receptores em uma

Unica neoplasia. Acredita-se que exista uma correlacdo entre o nimero destes receptores
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com a capacidade de proliferacdo das células neoplédsicas (SILVA; SERAKIDES;
CASSALL 2004).

2.3.4 Sexo

As neoplasias mamadrias em machos sao raras, mas podem surgir em média um ano
mais tarde, comparado as fémeas em iguais circunstancias (VILLALOBOS e KAPLAN,
2011).

2.3.5 Nutricao

Dietas gordurosas e a obesidade aumentam o risco da ocorréncia de neoplasias

mamarias (DE NARDI et al., 2010).

2.4 Profilaxia

A castracdo, também conhecida como esterilizagdo ou ovariossalpingohisterectomia
(OSH), evita a impregnacdo hormonal na cadela, que € responsavel por causar tumores
mamadrios, doencas do trato reprodutivo ou mudanca de comportamento durante o ciclo
estral (KUSTRITZ e OLSON, 2014).

A diferenca na incidéncia de desenvolvimento de neoplasias mamadrias em cadelas
inteiras e em cadelas castradas em diferentes tempos € um forte indicativo de que o fator
hormonal contribui para o desenvolvimento dessas neoplasias (FONSECA & DALECK,
2000).Quando as fémeas sdo submetidas a ovariossalpingohisterectomia (OSH) ainda
jovens, o risco de desenvolver uma neoplasia mamdéria € minimo, mas aumenta quando as
cadelas passam dos 2,5 anos de idade (VILLALOBOS e KAPLAN, 2011).

Quando realizada antes do primeiro estro, a ovariossalpingohisterectomia reduz o
risco de desenvolvimento de neoplasias mamarias para 0,5%. Este risco vai aumentando
consideradamente nas fémeas esterilizadas ap6s o primeiro ciclo estral para 8,0% e no
segundo ciclo para 26%. A protecdo que € fornecida pela castracido desaparece apds os dois

anos e meio de idade (FONSECA & DALECK, 2000).
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2.5 Formas de diagnéstico

-

E necessdrio antes de qualquer outro exame, um exame fisico completo, exames
hematolégicos e bioquimica de rotina para conhecer o estado geral do paciente (DE
NARDI et al., 2010). O diagndstico consiste no conjunto de informagdes obtidas através de
uma anamnese detalhada, exame fisico (principalmente com observagdo e palpacido da
glandula mamdria) e exames complementares como a citologia e o histopatolégico
(FEITOSA, 2014).

Antes de qualquer indicagdo cirdrgica, deve ser feito um exame radiografico (Figura
5) do térax, para que se tenha ciéncia de uma possivel existéncia de metdstases no
parénquima pulmonar e nos linfonodos esternais. A avaliacdo radiogrifica serd mais
precisa se realizada em trés projecdes radiogrificas (lateral direita, lateral esquerda e
ventrodorsal) (DE NARDI et al., 2010). Nas imagens de raios-X, as dreas onde existe
metdstase pulmonar apresentam-se como dreas de densidade intersticial (LANA;
RUTTEMAN; WITHROW, 2007). Na avaliacdo radiogrifica também é possivel a
visualizagdo das neoplasias mamarias em projecoes laterais, como aumento de volume de
tecidos moles na regido abdominal ventral (CANOLA e MEDEIROS, 2010).

Nos casos dos tumores mamadrios afetarem os dois dltimos pares de mama, a regidao
sublombar deve ser avaliada através de um exame ultra-sonografico, com a finalidade de
observar a presen¢a ou ndo de metdstases nos linfonodos regionais. Também € importante
avaliar possiveis metdstases no parénquima hepdtico ou em outras estruturas abdominais
(DE NARDI et al., 2010).

A citologia sempre devera ser realizada, pois permite uma diferencia¢do de processos
inflamatdrios e de outras neoplasias que possam ocorrer proximo a mama. Também ¢é
utilizada na avaliagdo dos linfonodos regionais, para ciéncia do comprometimento por
células neopléasicas (DE NARDI et al., 2010). Os linfonodos regionais axilares e inguinais
superficiais devem sempre ser examinados quanto ao tamanho e consisténcia e, caso sejam
considerados suspeitos, devem ser analisados, por puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) ou biopsia, para pesquisa de infiltracdo tumoral (LANA; RUTTEMAN;
WITHROW, 2007).

O método de elei¢ao para identificar as caracteristicas de uma neoplasia é o exame
histopatoldgico, onde € possivel verificar o grau do tumor, presenca de necrose € a invasao

linfatica e vascular que sdo de grande importancia na avaliacdo do comportamento
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bioldgico do tumor como também na conduta terapéutica (DE NARDI et al., 2010). A
excisdo cirirgica permite o exame histopatolégico do tumor para diferenciagdo
(QUEIROGA e LOPES, 2002).

A citologia aspirativa com agulha fina (PAAF) é utilizada para diagnosticar
carcinomas inflamatérios. O diagndstico definitivo € realizado por meio de bidpsia
incisional e pelo exame histopatolégico (DE NARDI et al., 2010). Misdrop et al (1999)
fala que o diagnéstico definitivo do tipo de neoplasia € possibilitado através da avaliagdo

microscdpica, citologia ou histopatologia.

Figura 2- Imagem radiogrifica demonstrando estruturas nodulares intersticiais
caracteristicas de metastase pulmonar, causado por adenocarcinoma mamario
no parénquima pulmonar. Fonte: DALECK; DE NARDI; RODASKI, 2010.

2.6 Tratamentos

Existem diversas opc¢des de tratamento, porém a escolha dever ser feita analisando
0 estdgio que se encontra o tumor. Dentro das op¢des de tratamento estdo a quimioterapia,
a incisdo cirdrgica e a radioterapia ou uma combinacdo desses tratamentos (NOVOSAD,

2003).

2.6.1 Quimioterapicos

Objetiva-se com o uso da quimioterapia em animais de companhia, aumentar o

tempo de vida ou melhorar a qualidade de vida do animal com cancer. O termo
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quimioterapia € usado normalmente referente ao uso de farmacos no tratamento do cancer,
embora o uso de farmacos ou substancias no tratamento de qualquer doenca seja uma
quimioterapia (KRAEGEL, 2014).

A quimioterapia € eleita nos casos onde ha multiplas metastases no parénquima
pulmonar ou em outros 6rgdos (DE NARDI et al., 2010). A via de administragcdo eleita
depende do tipo de farmaco e do tipo de cancer, sendo a maioria administradas por via oral
ou parenteral. O tempo e a frequéncia e a duracdo da administracdo dos quimioterapicos
depende do tipo de cancer em questdo e da tolerdncia do paciente ao farmaco. As
administracdes sdo feitas diariamente, semanal ou mensalmente (KRAEGEL, 2014).

O manuseamento desses quimioterdpicos deve ser feito com muito cuidado, pois
alguns deles sdo muito potentes e também carcindgenos sob exposi¢cdo prolongada
(KRAEGEL, 2014).

Os farmacos quimioterdpicos tém como células-alvo, as de intensa atividade de
proliferagdo, incluindo as células normais que vivem em constante mitose, como o epitélio
das vilosidades intestinais, o epitélio dos foliculos pilosos e células da medula 6ssea. Por
esta razdo normalmente surgem os efeitos colaterais, como sinais gastrointestinais,
alopecia e mielossupressdo. As drogas de eleicdo para o tratamento de neoplasias
mamarias sdo a ciclofosfamida, a doxorrubicina e o 5-Fluorouracil (NELSON e COUTO,

2006).

2.6.2 Cirurgicos

A remocio cirtrgica completa ainda é o tratamento de escolha, exceto em animais
com diagndstico de carcinoma inflamatério ou com presenga de metdstases distantes
(LANA; RUTTEMAN; WITHROW, 2007).

A remocgdo precoce de tumores de mama, com didmetro maximo menor que trés
centimetros, independente da malignidade aumenta a estimativa de vida do animal. Quanto
mais avancado for o estdgio do cancer, maior serd o risco de reincidéncia (MIALOT et al,
1981).

A selecdo da técnica cirurgica, mais ou menos agressiva, depende do estado clinico
do paciente, do nimero de tumores e da sua localizacdo na cadeia mamaria, das
caracteristicas clinicas do tumor como tamanho, aderéncia, ulceragdo e a escolha do

cirurgido (QUEIROGA e LOPES, 2002).
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A mastectomia simples é utilizada quando a regido central da glandula ou sua maior
parte € afetada. A retirada da glandula inteira pode ser mais facil quando comparada a uma
incisdo no tecido mamdrio, pois evita complicagdes pods-operatérias causadas por
extravasamento de leite e linfa. A mastectomia regional (Figura 6) abrange a remog¢ado da
glandula acometida e das glandulas adjacentes. A mastectomia unilateral é realizada
quando os tumores sdo encontrados em uma cadeia mamdria e a mastectomia bilateral
quando numerosas massas tumorais sdo encontradas nas duas cadeias mamadrias, podendo
dificultar no fechamento da pele, aumentando assim o tempo cirdrgico (HEDLUND,
2008).

A ovariectomia € realizada com a finalidade de reduzir a incidéncia de tumores
mamarios, principalmente se realizada em animais jovens. Segundo Kustritz e Olson,
(2014) os efeitos protetores, embora controversos, podem ser observados em animais
submetidos a cirurgia com idade de sete a nove anos de idade.

Raramente ocorrem efeitos adversos da esterilizacdo cirdrgica, e quando ocorrem
estdo relacionadas diretamente a cirurgia (reagoes inflamatorias, abcessos e aderéncias), a
sindrome do ovario remanescente (contribui na metade dos casos com complicacdes
descritas causada pela persisténcia do tecido ovariano) e a obesidade. Com relagdo a alta
incidéncia da obesidade, acredita-se que estd relacionada a reducdo na taxa metabdlica
basal e a diminuicdo da atividade fisica, que pode ser diminuida pela forma que o
proprietério cria seu animal, aumentando a atividade fisica e com uma restricao alimentar

(KUSTRITZ e OLSON, 2014).

Figura 3- Mastectomia unilateral parcial em cadela. Fonte: www.cirurgiavet.wordpress.com
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2.6.3 Radioterapia

A radioterapia é usada principalmente no controle de tumores localizados e no
tratamento paliativo (melhora da qualidade de vida sem intencdo de cura), como também
no pos-operatorio para destruir os resquicios de células neopldsicas ainda presentes na area
cirirgica. Quando aplicada em neoplasias localizadas e responsivas a radiacdo é mais
eficaz (VILLALOBOS e KAPLAN, 2011).

A radiacao liberada destroi as células impedindo a multiplicacdo destas. O feixe de
radiacdo quebra as ligacdes quimicas no DNA das células diretamente por ionizacdo, ou
indiretamente, ionizando as moléculas de 4dgua das células, resultando na formacdo de
radicais livres e oxigé€nio ativo, que transferem energia e lesam o DNA das células
neoplésicas. O tecido tumoral comparado ao tecido normal € mais sensivel a radia¢do, mas
a regido tecidual adjacente sofre com os efeitos, podendo ocorrer efeitos colaterais agudos
ou tardios (VILLALOBOS e KAPLAN, 2011).

No inicio do tratamento € necessario decidir o tipo de diagndstico por imagem a ser
solicitado, se a ressondncia magnética ou a tomografia computadorizada. Em geral, os
radioterapéuticas preferem a tomografia computadorizada, pois ela reconstréi imagens
tridimensionais sendo desta forma possivel a realizacdo de um planejamento para a
realizacdo do tratamento (VILLALOBOS e KAPLAN, 2011).

A radioterapia, assim como a cirurgia tem sua fun¢do limitada pela vastidao da
neoplasia, podendo a radioterapia, apenas ser considerada, em cadelas com tumores muito
extensos que inviabilizam a remocao cirdrgica.A eficicia da radiacdo no pds-operatério de
neoplasias malignas, onde hda o comprometimento das margens cirdrgicas, ainda nao foi
definida.A utilizagdo da radioterapia (8Gy em 2 ou 3 fragdes) em cadelas com tumores
inoperdveis e em carcinomas inflamatérios nio tiveram resultados satisfatorios, sendo
necessarios mais estudos para estabelecer a eficicia da radioterapia nos tumores mamarios

caninos(DE NARDI et al., 2010).
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3 MATERIAL E METODOS

Os dados para o estudo retrospectivo foram coletados na Clinica Médica de Caninos
e Felinos do Hospital Veterinario/ CSTR/ UFCG/ Patos-PB. Foram analisadas apenas as
fichas de atendimento que correspondem ao periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2013 de cadelas diagnosticadas com neoplasia mamadria, sem distingdo de raca, idade e
periodo do ano.

Foram analisadas a presen¢a de neoplasias mamadrias na espécie canina e a correlacdo
com fatores que podem influenciar o surgimento das mesmas, como: sexo, idade, raga,
fémeas submetidas ou ndo a OSH, cadelas expostas ou ndo a anticoncepcionais, foram
analisados também a localizacdo anatomica acometida pela neoplasia mamadria, o
tratamento utilizado e as recidivas.

Quanto a faixa etaria, os casos foram divididos em quatro grupos: jovens até trés
anos, adultos de trés a oito anos, idosos de 9 a 20 anos e fichas sem informacao.

No fator raca, foram formados oito grupos, de acordo com o nimero de casos. Grupo
SRD, Poodle, Pinscher, Rottweiler, Pitbull, Coocker Spaniel e Outros (formado pelas
racas: Yorkshire, Doberman, Ddlmata, Pequinés, Dachshund, Pastor Alemao, Akita,
Beagle, Fila e Fox Paulistinha, com casuistica minima).

O fator castracdo foi dividido em trés grupos, cadelas ndo castradas, cadelas
castradas e fichas sem informacao.

Quanto ao uso de progestidgenos, foram formados trés grupos, cadelas expostas,
cadelas nao expostas e fichas sem informacao.

Quanto a localizagdo anatdomica da neoplasia na glandula mamadria, s6 foram
possiveis formar dois grupos, o grupo de fichas sem informacdo e o grupo glandula
torécica cranial.

Foram considerados dois grupos quanto ao tipo de tratamento utilizado, o cirtrgico e
cirirgico associado a quimioterapia. Quanto a recidiva dos tumores mamarios, dois grupos
foram formados, o de casos recidivantes e o de ndo-recidivantes.

Os dados obtidos foram anotados, arquivados no computador e posteriormente

analisados através do Microsoft Office Excel 2007.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2009 a 2013, foram observados 135 casos de neoplasias mamarias
em fémeas da espécie canina e apenas um caso em macho. Embora os machos ndo tenham
sido objeto de estudo no levantamento de dados, vale citar devido a raridade de sua

ocorréncia (Grafico 1).

Grafico 1- Distribuicdo dos casos de neoplasia mamaria canina por sexo, no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no Hospital Veterinario — UFCG.

SEXO

® Machos

W Fémeas

Nos resultados obtidos neste trabalho, no que diz respeito a faixa etédria (Gréfico 2), onde o
grupo mais afetado foi o de cadelas adultas de trés a oito anos (46,7%), houve uma insignificante
diferenca de Daleck; Nardi; Rodaski, (2010) quando afirmam que as neoplasias mamadrias sao
mais frequentes em fémeas com idade avancada em torno de 10 anos. Quanto ao aparecimento
mais raro de neoplasias malignas antes dos cinco anos, citado por Villalobos e Kaplan (2011),

nada foi observado por falta de informacdes nas fichas.
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Griéfico 2- Distribuicdo dos casos de neoplasia mamadria canina por idade, no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no Hospital Veterindrio — UFCG.

FAIXA ETARIA

H N3o consta- 3%

M Jovens até 3 anos- 5,9%
Adultos de 3 a 8 anos- 46,7%

M Idosos de 9 a 20 anos- 44,4%

Em relacdo as racas, os resultados obtidos apontam os animais sem raca definida
(SRD), como sendo os mais prevalentes (41,5%), no que diz respeito a incidéncia de
neoplasias mamadrias (Gréfico 3), provavelmente em virtude destes animais serem em
maior numero nesta regido. Comparando (os resultados obtidos aos observados em estudo
publicado por Rodaski e Piekarz, (2010) que afirmam serem as racas Pastor Alemao,
Doberman, Poodle e Cocker Spaniel as que sdo afetadas com maior frequéncia, verificou-
se neste estudo que, as cadelas da raca Poodle (18,5%) possuem considerdvel
predisposicao as neoplasias mamadrias, concordando com os autores, seguidas palas cadelas
das ragas Pinscher (13,3%), que ndo foram citadas por eles. As cadelas da raga Coocker
Spaniel (3,7%) apresentaram um percentual menor, enquanto que, as das racas Pastor
Alemao e Doberman tiveram casuisticas minimas, ndo sendo, portanto, consideradas como

racas predisponentes neste trabalho.
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Griéfico 3- Distribuicdo dos casos de neoplasia mamadria por ragas, no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2013no Hospital Veterindrio — UFCG.
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De acordo com a localizacdo anatdomica da cadeia mamadria acometida, 134 casos
(99,3%) dos casos estudados ndo informaram sobre a localiza¢do da neoplasia e apenas um

caso (0,7%) informou que a neoplasia estava localizada na glandula toracica cranial.

Levando-se em consideracdo a relacdo entre, presenca de neoplasia mamaria em
cadelas submetidas ou ndo a OSH (Gréfico 4), foram observados os seguintes resultados:

A incidéncia de neoplasias mamadrias em cadelas inteiras (ndo castradas) (62,2%)
foi consideravelmente maior que a incidéncia em cadelas castradas (3,0%), confirmando o
efeito preventivo que a esterilizacdo tem. Nao foi possivel analisar o efeito protetor da
castracdo associada ao nimero de ciclos estrais, por falta de registro nas fichas. No grupo
de cadelas castradas, também ndo havia registro da idade que esses animais foram
esterilizados. Um caso a parte desses 135 casos relatados, foi a ocorréncia da neoplasia
mamadria em uma cadela com sindrome do ovério remanescente. Devido a persisténcia do
tecido ovariano, e consequentemente da producdo de hormodnios enddgenos, um dos

principais fatores que predispdem ao desenvolvimento de neoplasias mamarias.
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Grafico 4- Distribuicdo dos casos de neoplasia mamdria em cadelas inteiras e em
cadelas castradas no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no Hospital
Veterinédrio — UFCG.

Prevaléncia

W Fémeas ndo castradas 62,2%
m Fichas sem informacdo 34,8%

1 Fémeas castradas 3,0%

Quanto a relacdo da presenca da neoplasia em fémeas submetidas ao uso de
anticoncepcionais (Grafico 5):

Observou-se que a ocorréncia das neoplasias mamadrias foi maior no grupo das
cadelas expostas aos progestdgenos (28,9%), como cita a literatura, do que nas cadelas que
nunca foram expostas (19,2%) a esses hormonios. Este fato confirma que o maior indice de
neoplasias mamadrias pode estar relacionado ao uso dos contraceptivos. No entanto, dos
135 casos estudados em 70 fichas (51,8%), ndo foi informado se a cadela ja tinha sido
submetida a algum tipo de anticoncepcional. Nas fichas também ndo informavam quantas

vezes as elas ja tinham sido expostas.
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Grifico 5- Distribui¢do dos casos de neoplasia mamaria em cadelas que foram expostas a
anticoncepcionais e ndo-expostas, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no
Hospital Veterinario — UFCG.

Progestagenos

M Fichas sem informagdo 51,8%
M cadelas expostas 28,9%

W cadelas ndo expostas 19,2%

Quanto ao tipo de tratamento escolhido para as cadelas diagnosticadas com neoplasia
mamadria, em 27 casos (20%) ndao havia informacgdo sobre tratamento, em 101 casos
(74,8%) o tratamento realizado foi cirtirgico (mastectomia radical ou unilateral direita ou
esquerda, nodulectomia, que eram associadas quase sempre a OSH); em um caso (0,7%)
houve a informac¢ao da realizacdo de cirurgia associada ao tratamento quimioterdpico; seis
casos (4,4%) ndo se encaixavam em nenhum dos grupos relacionados ao tipo de
tratamento, pois essas cadelas foram submetidas ao procedimento de eutandsia. E possivel
notar que o tipo de tratamento mais utilizado consiste no tratamento cirdrgico. Tratamentos
a base de quimioterdpicos, associados ou ndo a tratamentos cirdrgicos, raramente foram
utilizados, embora na literatura atual ja esteja sendo falada e praticada clinicamente com
maior frequéncia. Quanto a técnica cirurgica utilizada ndo foi possivel fazer um
levantamento, devido a falta de informacdes nas fichas. Com relagdo a recidiva do tumor
mamadrio apds o tratamento clinico e/ou cirurgico, apenas em cinco casos (3,7%) foram
relatados, provando a eficiéncia da retirada cirdrgica do(s) tumor(es).

Foi observada também uma falha na clinica no que se refere a solicitacdo de

exames para se ter ciéncia do estado clinico geral da paciente, assim como de exames

confirmatdrios que nos informe o tipo de tumor com que estamos lidando.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo pdde-se concluir que fatores como idade avancada, cadelas nado
submetidas a castrag@o, exposi¢do a anticoncepcionais e algumas ragas como SRD, Poodle,
Pinscher, apresentam uma maior incidéncia ao aparecimento de neoplasias mamarias. Nao
foi possivel fazer um levantamento detalhado da localiza¢do nas glandulas mamarias que
mais sdo afetadas. O principal tratamento eleito foi o procedimento cirtirgico, que se
mostrou muito eficiente, pelo baixo nimero de casos reincidentes.

Embora nio tenha sido objeto de estudo neste trabalho, a falta da solicitacdo de
exames complementares e diagndsticos para as cadelas diagnosticadas com tumores
mamadrios é de suma importancia para se saber melhor o estado geral da paciente, assim
como o tipo histoldgico do tumor, onde reflete diretamente no tipo e na eficiéncia do

tratamento a ser utilizado.
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