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RESUMO

O presente relatdrio tem por finalidade apresentar a sistematizacao das atividades desenvolvidas
no Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), as quais foram divididas em Clinica de
Pequenos Animais e Cirurgia de Pequenos Animais, ocorridas entre os meses de julho a
novembro de 2019. No periodo de 01 de julho a 01 de agosto de 2019, o estagio foi
desenvolvido na Clinica de Pequenos Animais no Hospital VVeterinario Universitario Prof. Ivon
Macédo Tabosa — UFCG, totalizando 320 horas de atividade. A segunda etapa foi realizada no
setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, no periodo de 03 de setembro a 01 de
novembro de 2019, no Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Renato Rodemburg de Medeiros
Neto - UFBA, com um total de 320 horas de atividade. Durante todo o ESO foram
acompanhados os atendimentos de 315 animais, variando entre cées e gatos, de racas e idades
diversas. No periodo de estagio realizado na clinica medica, foram catalogadas 116 afeccdes
em cdes, das quais 4,3% (05/116) corresponderam as neoplasias mamarias. Na espécie felina,
foram identificados dois casos de hiperplasia mamaria, representando 4,4% (2/45) dos casos
avaliados. Diante disso, 0 objetivo deste trabalho foi também reunir esses casos de neoplasia e
hiperplasia, agrupando as caracteristicas semelhantes com finalidade de informar e discutir os

aspectos clinicos.
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1. INTRODUCAO

A presenca dos animais no ambiente familiar vem se tornando cada vez mais frequente,
Vvisto que muitas vezes sdo considerados membros da familia, amigos ou lembrancas de algum
membro ndo mais presente. O reconhecimento de que merecem respeito e cuidados vem
fazendo deles pecas fundamentais no avanco do mercado Pet, desde cuidados com higiene e
aparéncia, a cuidados médicos regulares. Oliveira (2006) sugere que as relagdes entre seres
humanos e cées sao reflexos da modernizacao das cidades e da individualizacdo, cada vez mais
presente na cultura da sociedade ocidental.

Neste ambito, foi realizado o Estagio Supervisionado Obrigatério, em duas
Universidades de grande importancia e destaque no Nordeste, com casuisticas variadas na area
de pequenos animais. A primeira etapa foi desenvolvida na Clinica Médica de Pequenos
Animais no Hospital Veterinario Universitario Prof. lvon Macédo Tabosa — UFCG na cidade
de Patos na Paraiba.

No hospital veterinario da UFCG foi possivel acompanhar os atendimentos de um total
de 205 animais, variando entre machos e fémeas de caninos e felinos de todas as idades e ragas.
Foram realizados procedimentos ambulatoriais, testes diagnosticos e acompanhamento dos
mais diversos tratamentos. Foi possivel catalogar 116 afec¢des em cées, das quais 12% (14/116)
corresponderam as neoplasias. Destas, 35,7% (05/14) eram neoplasias mamarias. Se
considerarmos somente as fémeas caninas, o percentual de neoplasia mamaria sobre para 50%
(5/10). Na espécie felina, foram identificados dois casos de hiperplasia mamaria,
correspondendo a 4,4% (2/45) de todos os casos avaliados no periodo. Em alguns destes casos,
foi necessario o encaminhamento para o setor cirurgico do hospital.

A segunda parte do estagio foi realizada na area de Clinica Cirlrgica de Pequenos
Animais, no Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Renato Rodemburg de Medeiros Neto -
UFBA, na cidade de Salvador, Bahia. Neste local foram acompanhados 110 casos, sendo 58 na
clinica cirargica e 52 cirurgias no centro cirdrgico, observando e auxiliando nos procedimentos
realizados.

Diante do exposto, este relatério objetiva descrever seis casos de neoplasias e
hiperplasias mamarias em fémeas das espécies caninas e felinas de idades variadas, bem como
a conduta realizada para cada caso em particular, acompanhadas na CMPA do Hospital
Veterinario da UFCG.
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2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1. Clinica Médica de Pequenos Animais — Universidade Federal de Campina Grande
2.1.1. Descricéo do local

A Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA) localiza-se no Hospital Veterinario
Universitario Prof. Ivon Macédo Tabosa — UFCG, na Rodovia 110, bairro Jatobd, Patos,
Paraiba. Esta dispde estruturalmente de uma recepc¢éo (Figura 1); dois banheiros masculinos e
dois banheiros femininos; quatro consultérios com modelo padréo (Figura 2), contendo mesa,
cadeiras, mesa de atendimento de inox, armario e bancada com lavatorio para as maos,
fornecendo todo o suporte necessario para realizagcdo das consultas e coleta de amostras
bioldgicas para alguns exames complementares, ndo sendo divididos em especialidades ou
espécies-alvo; um internamento de felinos, um de caninos e um de doencas infecciosas, todos
dispondo da mesma estrutura, com sete gaiolas cada, para os animais internados, mesa de
atendimento de inox, cadeiras e uma bancada com lavatério para as maos (Figura 3); uma sala
de urgéncia e emergéncia (Figura 4), havendo mesa de atendimento de inox, cilindro de
oxigénio, armarios com medicacOes e material de suporte para os animais, mesa, cadeiras e
bancada com lavatorio; e dois almoxarifados.

Toda essa estrutura permitiu que fossem feitas consultas de boa qualidade, atendendo
as expectativas dos tutores e as necessidades do paciente, além de fornecer diagnésticos exatos
e tratamentos apropriados com resultado positivo.

Além disso, a CMPA também conta com o apoio de outros setores do hospital para
complementacdo dos exames e resolucdo dos casos, como a Patologia Clinica, Patologia
Animal, Diagnostico por Imagem, Anestesiologia, Cirurgia de Pequenos Animais e

Microbiologia.
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Figura 1 - Recepcéo da Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da

Universidade Federal de Campina Grande — Campus Patos.

Fonte: Foto gentilmente cedida por Camila Azevedo (2019).

Figura 2 - Consultério padrdo da Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario

da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Patos.
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Figura 3 - Internamento padrdo da Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital

Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Patos.
: [

a .
Fonte: Foto gentilmente cedida por Camila Azevedo (2019).

Figura 4 - Sala de urgéncia e emergéncia da Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital

Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Patos.

Fonte: Foto gentilmente cedida por Camila Azevedo (2019).
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2.1.2. Atividades

As atividades no setor ocorriam de segunda feira a sexta feira, iniciando as sete horas
da manhg, tendo uma pausa das 12:00h as 14:00h como horario de almoco, so6 finalizando as
atividades as 18:00h. O setor possuia seis médicos veterinarios residentes, uma médica
veterinaria que supervisiona e coordena as atividades no dia-a-dia e um professor responsavel
por coordenar o funcionamento do Hospital. Além disso, contava com estagiarios
extracurriculares e supervisionados para melhor andamento dos procedimentos.

Ao longo das semanas eram feitas escalas para que quatro residentes e uma equipe de
estagiarios acompanhassem as consultas, enquanto os demais se responsabilizavam pelos
internamentos, revezando as atividades semanalmente.

Todos 0s animais passavam por um processo de triagem, sendo feito pelos residentes,
no qual era possivel selecionar os casos urgentes e emergenciais para que tivessem prioridade
no horario do atendimento. Em seguida, todos os animais eram pesados e direcionados aos
respectivos consultérios. A partir de entdo era realizada a propedéutica médica veterinaria, na
qual foi possivel participar da execucdo de todas as atividades necessarias como, exame clinico,
coleta de sangue, puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) de nddulos e linfonodos, sondagem
uretral para coleta de urina e/ou lavagem vesical, sondagem retal e limpeza e bandagem de
feridas.

Em casos mais graves o paciente era encaminhado ao internamento, sendo solicitado
alguns itens basicos para uso proprio, como alimentagéo e algumas medicacdes especificas para
a enfermidade. Durante o periodo de internamento foi possivel colocar acesso venoso nos
animais, supervisionar fluidoterapia, fornecer 4gua e alimento em sonda esofagica ou via oral
com auxilio de seringas, dosar e administrar medicagdes oral, intramuscular, endovenosa e

subcutanea e realizar a limpeza dos animais e d 0s seus utensilios.

2.1.3. Casuistica

Ao final dos dois meses de estagio, foram acompanhados, em atendimento, 205 animais,
destacando-se que 170 (82,92%) continuaram em atendimento na Clinica Médica de Pequenos
Animais e obtiveram diagnoéstico e tratamento. Destes, 37,05% (63/170) eram cdes machos,
31,76% (54/170) eram cdes fémeas, 18,82% (32/170) eram gatos fémeas e 12,35% (21/170)
eram gatos machos (Figura 5). Alguns animais, 29 (17,08%), alguns foram encaminhados para
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especialidades (Oftalmologia, Oncologia e Cardiologia), ou foram eutanasiados por conduta
médica (Figura 5).
Figura 5 - Gréfico distribuindo os 170 animais que permaneceram na Clinica Médica de Pequenos

Animais em suas respectivas espécies e sexo.

63
54
50
40
32
30
21
20
0

Caes Machos Caes Fémeas Gatos Fémeas  Gatos Machos
Espécies dos animais

NUmero de animais

Fonte: proprio autor (ANDRADE, 2020).

Foram acompanhados casos de pacientes com afeccGes em sistemas cardiorrespiratorio,
nervoso, hematopoiético, digestdrio, urinario, reprodutor, musculoesquelético, tegumentar,
afeccbes oncologicas, oftalmoldgicas, doencas infecciosas e avaliagdo geral (sem queixa
clinica), podendo haver mais de um diagnéstico por animal. Alguns animais ndo obtiveram um
diagnostico preciso, sendo encaixados de acordo com a principal suspeita clinica.

Em relacédo aos cées, houveram dois animais sem alterac@es clinicas, atendidos somente
para avaliacdo geral pré-cirlrgica e 116 caes cujas afeccdes foram distribuidas por principal
sistema acometido (Tabela 1). Destacam-se como as afec¢Oes mais frequentes: 12,9% (15/116)
casos de erliquiose, 10,3% (12/116) casos de fraturas em esqueleto apendicular, 5,2% (6/116)
de displasia coxofemoral, 4,3% (05/116) de neoplasias mamarias, 4,3% (05/116) de tumor
venéreo transmissivel, 4,3% (5/116) casos de gastrite e 4,3% (5/116) de leishmaniose.

As doengas infecciosas sistémicas foram observadas com frequéncia no periodo de
estagio, correspondendo a 25,8% (30/116) do que foi acompanhado. Para os casos de
leishmaniose, foram utilizadas sorologia (ELISA) e pesquisa direta do parasito em amostra de
medula ou linfonodo. Diante da suspeita de parvovirose ou cinomose, realizou-se o teste rapido

(imunocromatografia) como confirmatorio.
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Com relagdo aos casos de erliquiose, algumas vezes, seu diagndstico foi baseado nos
sinais clinicos, alteracdes hematoldgicas e resposta terapéutica (NOBREGA, 2015). Isso porque
muito proprietarios, apresentando baixo recurso financeiro, ndo podiam pagar pelos exames
mais especificos em laboratério particular, como sorologia ou PCR. O Ensaio de
Imunoabsorcdo Enzimatica — ELISA, possui alta sensibilidade e especificidade para o
diagndstico de E. canis, usando reacdes antigeno-anticorpo, no qual sé se obtém resultados
positivos ou negativos. O teste de Reacdo em Cadeia da Polimerase - PCR, é 0 método de
diagndstico mais preciso, pois replica parte do DNA do patdgeno, no entanto, torna-se mais
caro que os demais (RIKIHISA et al. 1994; PEDROSO, 2006; NEER et al. 2002)

Muitos cdes apresentaram fratura em esqueleto apendicular, correspondendo a 10,3%
(12/116) dos casos, sendo 58,3% (7/12) nos membros pélvicos e 41,7% (5/12) nos membros
toracicos. Normalmente, elas acontecem quando 0 0sso é submetido a uma forca ou situacao de
estresse, gerando ruptura da cortical dssea. E resultado, principalmente, de traumas causados
por quedas ou atropelamentos (DIAS, 2006; FOSSUM, 2014; PIERMATTEI et al., 2009).

Dentre 0s casos oncologicos, destaca-se que 12% (14/116) dos cdes apresentaram
neoplasias. Destas, 35,7% (05/14) eram neoplasias mamarias. Se considerarmos somente as
fémeas caninas, o percentual de neoplasia mamaria sobre para 50% (5/10). Segundo Feitosa
(2014), a neoplasia mamaria € uma enfermidade patoldgica comum em cadelas com mais de

cinco anos de idade e corresponde, aproximadamente, a metade de todos os tumores em cadelas.

Tabela 1 - Enfermidades e suspeitas clinicas mais evidentes em c&es, distribuidas por sistema
acometido e sexo do animal, observadas na Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, durante os meses de julho e agosto de 2019.

(Continua)
Sistema acometido Atendimentos clinicos Caninos  Total
M F

Sistema cardiorrespiratorio Broncopneumonia 1 - 01
Arritmia sinusal respiratéria 1 - 01
Gastrite 3 2 05
Verminose 2 1 03
Alergia alimentar 1 - 01
. . - Corpo estranho 1 - 01
Sistema digestorio Hepatomegalia 1 i 01
Pancreatite 1 - 01
Esplenomegalia - 1 01
Eventracéo - 1 01
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Tabela 1 - Enfermidades e suspeitas clinicas mais evidentes em cées, distribuidas por sistema
acometido e sexo do animal, observadas na Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital

Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, durante os meses de julho a agosto de 2019.

(Continuacéo)

Sistema acometido Atendimentos clinicos Caninos  Total
M F
Sistema urinério UL A S 1 b
Doenca Renal Cronica 2 - 02
Urolitiase - 1 01
Mastite - 2 02
Sistema reprodutor Avaliacédo para OH 1 - 01
Prenhez - 1 01
Criptorquidismo 1 - 01
Fratura em membro pélvico 3 4 07
Displasia coxofemoral 2 3 05
Fratura em membro toracico 1 4 05
Sistema musculoesquelético Degeneragdo da articulagdo coxo 1 1 02
Artrose - 1 01
Osteocondrite 1 - 01
Luxacao de fémur 1 - 01
Fratura de vértebras caudais 1 - 01
Otite 4 - 04
Piodermatite 1 1 02
Demodicose - 1 01
Sistema tegumentar Sarna sarcoptica 1 - 01
Dermatofitose - 1 01
Malasseziose - 1 01
Pododermatite - 1 01
Dermatopatia 1 - 01
TVT? 2 3 05
Neoplasia mamaria - 3 03
Oncologia Carcinoma mamario - 2 02
Cisto dentério 1 - 01
Lipossarcoma - 1 01
Lipoma - 1 01
Entropio - 1 01
Oftalmologia Ulcera de cdrnea - 1 01
Neoplasia ocular 1 - 01
Protrusdo de terceira palpebra - 1 01
Erliquiose 12 3 15
Doencas infeciosas Leishmaniose 4 1 05
Parvovirose 2 3 05
Cinomose 2 3 05
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Tabela 1 - Enfermidades e suspeitas clinicas mais evidentes em cdes, distribuidas por sistema
acometido e sexo do animal, observadas na Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, durante os meses de julho a agosto de 2019.

(Concluséo)

Sistema acometido Atendimentos clinicos Caninos  Total
M F

Avaliacéo geral Pré-cirirgica -1 01
Hérnia umbilical 1 1 02
Outros Trauma por mordedura 1 1 02
Abscesso 2 - 02
Peritonite - 1 01
TOTAL: 52 63 55 118

ITVT: Tumor Venéreo Transmissivel
Fonte: prdprio autor (ANDRADE, 2020).

Em relacdo aos gatos, houveram sete animais atendidos somente para avaliacao geral
pré-cirdrgica e 45 cujas afeccbes foram distribuidas por principal sistema acometido (Tabela
2). Destacam-se como as afecgdes mais frequentes: 23,07% (12/52) do sistema digestorio,
15,38% (8/52) do sistema cardiorrespiratorio, 15,38% (8/52) do sistema reprodutor, 13,46%
(7/52) do sistema musculoesquelético, 13,46% (7/52) de avaliacdo geral, 11,53% (6/52) do

sistema urinario, 3,85% (2/52) do sistema nervoso e 3,85% (2/52) do sistema tegumentar.

Tabela 2 - Enfermidades e suspeitas clinicas mais evidentes em gatos, distribuidas por sistema
acometido e sexo do animal, observadas na Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, durante os meses de julho a agosto de 2019.

(Continua)
Sistema acometido Atendimentos clinicos Felinos  Total
M F

Sistema nervoso Trauma Cranio Encefalico 2 - 02
Sistema cardiorrespiratorio = Complexo respiratorio felino 4 4 08
Sistema digestério Verminose 1 3 04
Doenca periodontal 1 1 02
Estomatite 2 - 02
Gengivite 1 1 02
Enterite - 1 01
Pancreatite - 1 01
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Tabela 2 - Enfermidades e suspeitas clinicas mais evidentes em gatos, distribuidas por sistema
acometido e sexo do animal, observadas na Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, durante os meses de julho a agosto de 2019.

(Conclusao)

Sistema acometido Atendimentos clinicos Felinos  Total
M F
Sistema urinario DTUIF! obstrutiva 3 - 03
Doenca Renal Cronica - 1 01
Rinomegalia 1 - 01
Cistite - 1 01
Sistema reprodutor Fetos mortos - 3 03
Piometra - 2 02
Hiperplasia mamaria 2 - 02
Prenhez - 1 01
Sistema musculoesquelético = Disjungéo da sinfise metoniana 2 - 02
Fratura em membro pélvico 1 1 02
Fratura em vértebras caudais 1 - 01
Disjuncéo sacro iliaca - 1 01
Contusdo muscular - 1 01
Sistema tegumentar Sarna notoédrica - 1 01
Laceracdo cutanea por mordedura - 1 01
Avaliacao geral Pré-cirargica 2 5 07
TOTAL.: 68 21 31 52

IDTUIF: Distlrbio do Trato Urinario Inferior Felino
Fonte: préprio autor (ANDRADE, 2020).

Em varios atendimentos eram necessarios solicitar exames complementares, que foram
importantes para auxiliar na confirmacdo das hipoteses diagndsticas e direcionar o melhor
tratamento. Portanto, quando necessario, eram realizadas coletas de sangue com auxilio de
seringas de 3mL ou 5mL e agulhas de 22G ou 24G, e em alguns casos com auxilio do Escalpe
23G ou 25G. Para solicitacdo de hemograma o sangue era armazenado em tubos de 0,5mL com
EDTA, fornecidos pelo laboratorio de patologia clinica do hospital; para analises bioquimicas
e soroldgicas (ELISA) era armazenado pelo menos 1mL em tubos sem anticoagulante.

Em nodulos cuténeos e linfonodos, eram realizadas pungdes aspirativas com agulha fina
(PAAF), utilizando agulhas de tamanho 22G ou 24G; as citologias auriculares eram realizadas

com uso de SWAB; os raspados cutaneos e parasitolégicos de pele, eram feitos com auxilio de
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laminas de bisturi tamanho 23 e Iaminas de vidro; as punc¢des de medula eram feitas com seringa
de 5mL ou 10mL e agulhas de 22G ou 18G; e as coletas de urina com sonda uretral tamanho
quatro para felinos e seis, oito ou 10 para cées, ou por compressao manual cuidadosa da bexiga.

Além destes exames, em determinados casos foram solicitados exames radiograficos
(pélvicas, de membro tordcico, membro pélvico, abdominal, toracica e de cranio),
ultrassonografia abdominal e testes rapidos (imunocromatografia) para cinomose e parvovirose.

O total de exames solicitados foi de 326 entre os animais acompanhados, podendo ter
ocorrido mais de um tipo por animal (Tabela 2), e foram de suma importancia no auxilio do
diagnostico e na avaliagdo do animal. O hemograma é um dos exames mais solicitados nas
praticas clinica e cirtrgica para que se verifique se a medula estd produzindo células em
quantidade adequada, além de auxiliar na investigacdo das doencas hematolédgicas (GROTTO,

2009).

Tabela 3 - Tabela totalizando quantidade de exames solicitados aos pacientes da Clinica Médica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande.

(Continua)

Exames realizados Total
Hemograma 124
Bioquimicos 68
Ultrassonografia abdominal 32
Radiografia abdominal 02
Radiografia membro toracico 03
Radiografia membro pélvico 11
Radiografia toracica 05
Radiografia do cranio 03
Radiografia pélvica 08
Citologia de nédulo 16
Citologia auricular 05
Citologia de pele 11
Parasitologico de pele 09
Puncéo de linfonodo 08
Puncdo de medula 6ssea 05
ELISA! para pesquisa de Leishmaniose 04
Teste rapido de Cinomose 05
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Tabela 3 — Tabela totalizando quantidade de exames solicitados aos pacientes da Clinica Médica de
Peguenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande.

(Concluséo)

Exames realizados Total
Teste rapido de Parvovirose 03
Urinalise 04
Total de tipos de exames: 18 326

IELISA: Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimatica
Fonte: préprio autor (ANDRADE, 2020).

2.2. Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais — Universidade Federal da Bahia
2.2.1. Descricéo do local

A Clinica Cirargica de Pequenos Animais (CCPA) localiza-se no Hospital de Medicina
Veterinaria Prof. Renato Rodemburg de Medeiros Neto, na cidade de Salvador, Bahia. Esta
dispde de dois consultorios com modelo padrdo (Figura 6), contendo mesa, cadeiras, mesa de
atendimento de inox, armarios, bancada com lavatério e instrumentos médicos veterinarios,
para realizacdo de consultas, bandagens, retirada de pontos e algumas coletas de material
bioldgico; uma sala de pré e pos-operatorio (Figura 7), dispondo de seis mesas de atendimento
de inox, maca, mesas de madeira, cadeiras, computadores e instrumentos medicos veterinarios,
onde era possivel colocar 0 acesso venoso no paciente antes de entrar no centro cirdrgico, e
monitoramento dos pacientes no pos-cirurgico ; dois vestiarios, sendo um masculino e um
feminino (Figura 8), com armarios, prateleiras e banheiros; corredor de acesso ao centro
cirargico, onde contém um lavatorio de méos e prateleiras com material cirdrgico disponivel
(Figura 9); e trés salas cirurgicas com modelo padrdo (Figura 10), onde as cirurgias eram
agendadas e realizadas na sala que tivesse disponivel no momento. Esta continha todo o

material necessario para os procedimentos cirdrgicos e para anestesia do paciente.
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Figura 6 - Consultdrio padrdo da Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do HOSPMEV

- Universidade Federal da Bahia.

T

Fonte: proprio autor (ANDRADE, 2019).

Figura 7 - Sala de pré e pos-operatério da Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do
HOSPMEYV - Universidade Federal da Bahia.

Fonte: prdprio autor (ANDRADE, 2019).



Figura 8 - Vestiario feminino da Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais do HOSPMEV

- Universidade Federal da Bahia.

Fonte: préprio autor (ANDRADE, 2019).

Figura 9 - Corredor de acesso as salas do Centro Cirargico da Clinica Cirdrgica de
Pequenos Animais do HOSPMEYV - Universidade Federal da Bahia.

Fonte: prdprio autor (ANDRADE, 2019).
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Figura 10 - Sala cirargica padrao do Centro Cirurgico de Pequenos Animais do

HOSPMEYV - Universidade Federal da Bahia.

- ~=]

Fonte: proprio autor (ANDRADE, 2019).

2.2.2. Atividades

As atividades no setor ocorriam de segunda a sexta feira, das sete horas da manhd, com
pausa ao meio dia, dando continuidade as 13:00 e finalizando 19:00 horas. A Clinica Cirdrgica
dispde de oito Médicos Veterinarios residentes e um Médico Veterinario supervisor. Além
disso, conta com ajuda dos professores especializados nas areas cirdrgicas e de outros setores
do hospital, como a Patologia Clinica, Patologia Animal, Clinica Médica de Pequenos Animais,
Radiologia e Ultrassonografia. A escala de tarefas era revezada diariamente, sendo dois
Médicos Veterinarios na clinica cirurgica, quatro no centro cirargico, um atuando como
volante, auxiliando a todos 0s grupos e um na triagem.

Os animais passavam pelo processo de triagem na recepgdo do hospital, em seguida
eram direcionados aos setores especificos. Passavam pela pesagem e seguiam ao consultorio,
no qual era possivel realizar a anamnese, exame fisico, coleta de sangue, colocacéo de tala,
limpeza de feridas, curativos e prescri¢do de receitas. Os demais exames complementares eram
realizados pelas equipes de cada setor especifico, como por exemplo os exames de imagem.

Nos casos graves, em que o0 animal necessitava de internacao, estes eram encaminhados

para clinicas particulares da cidade, visto que o hospital ndo dispde deste servico.
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2.2.3. Casuistica

Ao término dos dois meses de estagio supervisionado, foram acompanhados um total de

110 animais, sendo 52 (47,27%) procedimentos cirdrgicos e 0s 58 (52,73%) restantes

distribuidos em consultas e retornos. Do total de cirurgias, 28,84% (15/52) foram do trato

reprodutivo, 23,08% (12/52) ortopédicas, 17,30% (9/52) do digestorio, 15,4% (8/52)

oncoldgicas, 9,61% (5/52) do trato urinario e 5,77% (3/52) foram do sistema nervoso, sendo

gue ndo houve mais de um procedimento cirurgico por animal (Figura 11).

Foi perceptivel que houve uma grande quantidade de cirurgias ortopédicas e uma

quantidade minima de cirurgias de mastectomia, devido a presenca de um setor apenas para

cirurgias de glandulas mamarias. A tabela 3 especifica os procedimentos divididos por sistema

acometido.

Tabela 4 - Tabela agrupando as cirurgias acompanhadas em caes no periodo de setembro a novembro
de 2019, no setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do HOSPMEYV da Universidade Federal

da Bahia.
(Continua)
Sistema acometido Acompanhamento cirurgico Caninos  Total
M F

ST FEAEEE Denervagéo articular coxofemoral 2 1 03
Laparotomia exploratéria 2 1 03
Herniorrafia 2 1 03
Sistema digestério | Extracdo dentéria - - 01
Tratamento periodontal - - 01
Sialoadenectomia 1 - 01
Orquiectomia 5 - 05
) Ovaério-histerectomia - 2 02
Sistema I’epI‘OdutOI‘ Mastectomia - 2 02
Cesariana - 1 01
_ Nodulectomia - 4 04
Oncologia Eletroquimioterapia 2 - 02
Exérese de CCE! -1 01
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Tabela 4 - Agrupamento das cirurgias acompanhadas em cées no periodo de setembro a novembro de
2019, no setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do HOSPMEV da Universidade Federal da

Bahia.

(Concluséo)

Sistema acometido  Acompanhamento cirargico Caninos  Total
Colocefalectomia 2 - 02
Osteossintese de Uimero 1 1 02
Estabilizacéo cervical 1 01
Osteotomia de nivelamento do 1 - 01
. plato tibial
Or el Correcao de fratura com fixador 1 - 01
externo
Osteossintese de radio e ulna - 1 01
Osteossintese de tarso - 1 01
Retirada de placa em matarcarpo 1 - 01
Artrodese de calcaneo 1 - 01
TOTAL: 22 22 16 40

1CCE: Carcinoma de Células Escamosas.
Fonte: proprio autor (ANDRADE, 2020).

Em relacdo aos gatos, houve uma prevaléncia nas cirurgias do sistema reprodutor, com
41,66% (5/12), seguido do sistema urinario com 33,33% (3/12), sistema digestdrio com 16,66%
(2/12), oncologia com 8,33% (1/12) e ortopedia também com 8,33% (1/12).

Tabela 5 - Agrupamento das cirurgias acompanhadas em gatos no periodo de setembro a novembro de
2019, no setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do HOSPMEV da Universidade Federal da

Bahia.
(Continua)
Acompanhamento cirudrgico Felinos  Total
Sistemna digestorio Extracdo dentaria 0 1 01
g Tratamento periodontal 0 1 01
Sistema urinario | Cistotomia Lo 01
Uretrostomia - 1 01
Nefrotomia - 1 01
. Orquiectomia 2 - 02
Sistema reprodutor Penectomia 5 i 02
Ovério-histerctomia - 1 01
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Tabela 5 - Agrupamento das cirurgias acompanhadas em gatos no periodo de setembro a novembro de
2019, no setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do HOSPMEYV da Universidade Federal da

Bahia.
(Concluséo)
Acompanhamento cirurgico Felinos  Total
Oncologia Eletroquimioterapia - 1 01
Ortopedia Osteossintese de olecrano 1 - 01
Total: 10 6 6 12

Fonte: proprio autor (ANDRADE, 2020).

Figura 11 - Grafico ilustrando o total de cirurgias em cées e gatos realizadas no
HOSPMEV e distribuidas em seus sistemas.
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Fonte: prdprio autor (ANDRADE, 2020).

Ao total, foram realizados 80 exames, podendo ter sido realizada mais de um tipo por

animal (Tabela 4).
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Tabela 6 - Tabela totalizando quantidade de exames solicitados aos pacientes caninos e felinos da
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do HOSPMEV da Universidade Federal da Bahia.

Exames realizados Total

Hemograma 20
Bioquimicos 18
Ultrassonografia abdominal 06
Ultrassonografia perineal 01
Radiografia do cranio 01
Radiografia toracica 06
Radiografia abdominal 01
Radiografia membro toracico 04
Radiografia membro pélvico 05
Radiografia da pelve 03
Citologia de ndédulo 05
Citologia auricular 01
Sorologia para pesquisa de FIV! e FeLV?2 01
Eletrocardiograma 04
Ecocardiograma 02
Tomografia de coluna vertebral 01
Parasitologico de fezes 01

Total de tipos de exames: 17 80

IFIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina
2FeLV: Virus da Leucemia Felina
Fonte: prdprio autor (ANDRADE, 2020).

3. REVISAO DE LITERATURA

A melhoria dos métodos diagndsticos e clinicos e suas disponibilidades em medicina
veterinaria nos Ultimos 20 anos vem promovendo aumento na taxa de sobrevida dos animais de
estimacdo, 0s quais comecam a apresentar doencas diretamente relacionadas com o
envelhecimento (EHRHART; POWERS, 2007). Entre elas, o cancer apresenta-se como 0
principal responsavel pela morte de cdes e gatos idosos, sendo tratado como uma doenca de
grande impacto em medicina veterinaria (MEUTEN, 2002).

As alteracOes das glandulas mamarias sdo muito frequentes nos carnivoros domesticos,

principalmente nas fémeas, sendo mais comum também nas ndo castrados e com idade
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avancada. Tratam-se de alteragfes que possuem tratamentos, no entanto, precisam de avaliagéo
minuciosa do caso, bem como exames complementares (DE NARDI; FERREIRA;
ASSUNCAO, 2016). Mesmo diante de tantos avancos na Medicina Veterinaria, ainda é
frequente o surgimento das neoplasias e hiperplasias mamarias. Por isso, é de suma importancia
um melhor estudo dos casos para escolha do melhor tratamento.

A glandula mamaria de cédes e gatos € tubuloalveolar e composta de lébulos secretores
e drenada por ductos interlobulares que se conectam aos ductos lactiferos e aos seios lactiferos
na base do teto. E sustentada por uma capsula fibroelastica e a parte secretora ¢ mantida unida
por um estroma frouxo do tecido conjuntivo. Os cédes possuem cinco pares de glandulas
mamarias: glandulas toracicas cranianas e caudais, glandulas abdominais cranianas e caudais e
glandulas inguinais. Gatos tém todas essas glandulas, porém a inguinal, se presente, é
rudimentar (NIMWEGEN; KIRPENSTEIJN, 2012).

Estima-se que um em cada quatro cdes com mais de dois anos de idade, morra de cancer
(KHANNA et al. 2006; OLSON, 2007). O cancer mamario tem grande incidéncia e é uma das
principais causas de mortalidade em cées. Os carcinomas mamarios felinos estdo entre as trés
neoplasias malignas mais comuns em gatos. A incidéncia anual dessa enfermidade foi estimada
em 230 acometidos a cada 100.000 gatos (EGENVALL et al. 2010).

Segundo de Nardi (2002) dessa forma, a identificacdo precoce e o diagnéstico correto
das neoplasias séo extremamente importantes para a escolha do tratamento mais apropriado. As
neoplasias mamarias representam o cancer mais frequente em cadelas e o terceiro tipo mais
frequente em gatas, por isso a importancia no estudo deste tema. Por essa razéo, o objetivo deste
texto foi revisar os principais aspectos relacionados as neoplasias e hiperplasias mamarias em

cadelas e gatas.

3.1. Anatomia e fisiologia da glandula mamaria de cadelas e gatas

As glandulas mamarias, presentes apenas nos mamiferos, sdo glandulas sudoriparas do
tipo tubuloalveolar exdcrinas e sdo capazes de desenvolver o processo de lactacdo nas fémeas
(KONIG, et al. 2016). Embora seu desenvolvimento comece com o inicio da puberdade, sob a
influéncia de hormonios e fatores de crescimento, ela se mantém pouco desenvolvida até que
ocorra a gestacdo (NIMWEGEN; KIRPENSTEIIN, 2012; FEITOSA, 2014).

A glandula mamaria é composta por uma série de complexos mamarios caracteristicos

de cada espécie, dispostos em uma ordem simétrica bilateral de cada lado da linha média na
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face ventral do tronco. Em carnivoros e no suino, estas se distendem da regido toracica até a
regido inguinal (KONIG, et al. 2016).

As mamas dos cdes normalmente sdo em nimero de 10, podendo variar na quantidade
de complexos, sendo de oito a 12 e estdo dispostas em pares e em duas series (cranial e caudal,
direita e esquerda), exceto nas mamas inguinais, estendendo-se da parte caudal da regido
peitoral até a regido inguinal (GETTY, 2015; KONIG, et al. 2016).

Sdo, portanto, classificadas de acordo com sua localizacdo, como: quatro toracicas (M1
e M2), quatro abdominais (M3 e M4) e duas inguinais (M5) (GETTY, 2015). A gata
normalmente possui oito complexos mamarios, também dispostos em duas fileiras simétricas
que se prolongam do térax ventral até o abdome (KONIG, et al. 2016).

O suprimento sanguineo das glandulas mamarias se origina principalmente das artérias
torécicas laterais e internas e da artéria pudenda externa. As trés glandulas cranianas geralmente
sdo supridas craniolateralmente pela artéria toracica lateral e profundamente pela artéria
epigéastrica superficial craniana. As duas glandulas caudais, normalmente sdo supridas pela
artéria epigastrica superficial caudal, originaria da pudenda externa, e no fundo por ramos das
artérias iliacas abdominais e circunflexas cranianas abdominais (DYCE, 2010).

Nos cées, a drenagem das glandulas mamarias toracicas cranianas e caudais sao pelo
centro linfatico axilar, podendo também serem drenadas pelo centro linfatico cervical
superficial e pelo centro linfatico toracico ventral (ganglios linfaticos cranianos e esternais
caudais). As glandulas mamarias abdominais craniais e abdominais caudais podem drenar para
o centro linfatico axilar e para o centro linfatico inguinofemoral, enquanto a glandula inguinal
drena para o centro linfatico inguinofemoral, para os linfonodos iliacos mediais e as vezes para
o centro linfatico popliteo (PATSIKAS; DESSIRIS, 1996; PEREIRA et al., 2003; PEREIRA et
al., 2008).

Em gatos, as glandulas toracicas drenam para o centro linfatico axilar, as glandulas
abdominais drenam para o centro linfatico inguinal e a glandula abdominal cranial também
pode drenar para o centro linfatico axilar (RAHARISON; SAUTET, 2007). As glandulas
toracicas e abdominais cranial também podem drenar para os ganglios linfaticos esternais
cranianos (RAHARISON; SAUTET, 2005). Comunicacdo linfatica direta entre glandulas
laterais ou contralaterais adjacentes ou anos de drenagem) em comparacdo com cdes com
tumores benignos (8,5 anos) (NIMWEGEN; KIRPENSTEIN, 2012).

Segundo Konig e colaboradores (2016), uma das alteragdes caracteristicas do ciclo

sexual da cadela incluem crescimento e proliferacdo da glandula mamaria a cada ciclo, mesmo
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quando a cadela ndo procria, retornando ao seu tamanho normal apds o estro. Acredita-se que
proliferacdo frequente e subsequente regressdo da glandula mamaria seja um fator de
predisposicdo para incidéncia elevada de tumores mamarios na cadela.

O efeito hormonal no desenvolvimento da neoplasia mamaéria, pode ser avaliado pela
incidéncia do desenvolvimento tumoral e sua relagdo com a fase hormonal em que as fémeas
se encontram, geralmente antes da OH (BICALHO, 2012; FELICIANO et al. 2012).

3.2. Epidemiologia das neoplasias mamarias

A neoplasia mamaria é uma enfermidade patolégica comum em cadelas com mais de
cinco anos de idade e corresponde, aproximadamente, a metade de todos 0s tumores em cadelas.
Embora sejam menos prevalentes em gatas, ainda constituem o terceiro tumor mais comum em
felinos (FEITOSA, 2014). Leal e colaboradores (2017), analisando o prontuario de animais com
neoplasias mamarias em Aracaju-SE, observaram que foram mais acometidas as fémeas com
idade acima de 6 anos, sendo 80,6% das cadelas e 85,7% das gatas.

Acredita-se que neoplasias das glandulas mamarias possam ocorrer como resultado de
interacbes complexas de fatores distintos como genética, fatores ambientais, nutricionais e
principalmente hormonais (ANDRADE, et al. 2010).

Nos animais domésticos, as cadelas sédo as mais suscetiveis a ocorréncia de tumores
mamarios. A exposicao do tecido mamario aos hormdnios ovarianos estrogeno e progesterona
aumenta muito as chances da ocorréncia de neoplasia. A incidéncia destes tumores €
relativamente menor se a cadela passar por procedimento cirurgico de OH antes do primeiro
ciclo estral, mas ela aumenta progressivamente com a exposicdo a dois ciclos ovarianos
(KLEIN, 2014).

O aumento do tecido mamario esta, geralmente, associado ao estimulo do estro, e o
rapido crescimento neoplasico coincide, muitas vezes, com o desenvolvimento de lesdes
metastaticas que se espalham através dos vasos linfaticos e sanguineos para os linfonodos
regionais e 6rgdos, principalmente os pulmdes (FEITOSA, 2014; FOSSUM, 2014).

Muito se utiliza contraceptivos injetaveis em cadelas e gatas que ndo sdo castradas. O
uso destes anticoncepcionais pode gerar diversos problemas como as neoplasias mamarias,
além de afeccdes reprodutivas como piometra e mortalidade fetal (HAFEZ; HAFEZ, 2004;
HONORIO et al., 2017).

A OH em cadelas realizada antes do primeiro estro reduz o risco de desenvolvimento

da neoplasia mamaria para 0,5%. O risco aumenta para 8% nas fémeas esterilizadas apds o
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primeiro estro e 26% apds o segundo ciclo estral. A maioria dos estudos ndo identificou
beneficio da castra¢do ap06s 0s quatro anos de idade, embora o risco de tumores benignos parece
reduzir com a OH, devido a reducdo de exposicdo a fatores hormonais (DE NARDI;
FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

Algumas racas se mostraram mais relatadas ao desenvolvimento de tumores mamarios,
sendo elas: Poodles, varias ragcas Spaniel, Setters ingleses, Pointers, Malteses, Yorkshire
terriers, Dachshunds e Dobermans; Pastores Alemdes sdo mais relatados com presenca de
tumores mamarios malignos (SORENMO, 2003; EGENVALL, 2005; LANA; RUTTEMAN;
WITHROW, 2007).

Em geral, a neoplasia mamaria é vista em fémeas mais velhas com idade média de 10 a
12 anos (CHOY, 2015). Os felinos machos também sdo acometidos por tumores mamarios,
embora com frequéncia muito menor, com incidéncia relatada de até 5% em comparagdo com
as fémeas (HAYES; MILNE; MANDELL, 1981; SKORUPSKI et al. 2005), no entanto, Merlo
e colaboradores (2008) indicam que a incidéncia relatada em cées machos € inferior a 1%.

A dieta e a obesidade também podem contribuir com o risco de desenvolvimento de
tumores mamarios. A obesidade diminui a concentracdo sérica de horménio sexual ligado a
globulina, resultado no aumento de niveis séricos de estrogenos livre. Além disso, o tecido
adiposo pode aumentar os niveis de estrogenos via aromatase (DE NARDI; FERREIRA;
ASSUNCAO, 2016).

3.3. Epidemiologia das hiperplasias mamarias

A hiperplasia mamaria € encontrada, mais comumente, em gatas jovens ndo castradas,
mas também pode ser encontrada em gatas prenhes e em machos ou em fémeas tratados com
progestinas (p. ex., acetato de megestrol, acetato de medroxiprogesterona) (LORETTI et al.
2005; MACDOUGALL, 2003).

A progesterona exdgena estimula a sintese de hormoénio do crescimento na glandula
mamaria, que promove proliferacdo tubulo-alveolar causando a formacao de nédulos benignos
em animais jovens, também denominada de hiperplasia mamaria (RUTTEMAN, WITHROW,
MACEWEN, 2001; MISDORP, 2002).

Geralmente a maioria ou todas as glandulas sdo acometidas e 0 aumento € devido a
rapida proliferacdo do epitélio de ductos e estroma mamarios, no entanto, as glandulas
abdominais caudais e inguinais tem um maior crescimento (LITTLE, 2015; DAVIDSON,

2015).
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A hiperplasia pode ser grave, provocando necrose tecidual, ulceragdo e infeccéo.
Suspeita-se que a causa seja uma resposta exagerada a progesterona natural ou as progestinas
exogenas, porém, a doenca também é relatada em casos raros em felinos machos ou fémeas

esterilizados sem histérico de tratamento com progestina (LITTLE, 2015).

3.4. Sinais clinicos das neoplasias mamarias

Os tumores mamarios normalmente apresentam-se como nédulos de circunferéncia
arredondada, com tamanho variado, podendo ser bem pequenos e até mesmo extremamente
desenvolvidos. Alguns tumores podem ser irregulares, estar ulcerados, inflamados, aderidos a
musculatura, e sua mobilidade é variavel. Quando os tumores estdo ulcerados, habitualmente
ocorre contaminacdo bacteriana secundaria evoluindo para areas de necrose (DE NARDI;
FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

Shafiee e colaboradores (2013) relataram que as neoplasias mamarias se localizam
preferencialmente nas mamas inguinais (60%), depois nos pares abdominais (27%) e, por
altimo, nas toréacicas (13%). A maior ocorréncia de tumores no lobo inguinal pode ser
decorrente do maior volume de tecido mamario neste local.

Os tumores mamarios felinos crescem rapidamente e provocam metastases para 0S
linfonodos locais e pulmdes, no curso da doenca. Nao séo bem delimitados comparados aos
tumores em caninos; sdo firmes e geralmente ulcerados. Os carcinomas mamarios em machos
se comportam de forma similar aos das fémeas, mas sdo menos comuns (FOSSUM, 2014).

Alteracdes sistémicas, como tosse, cansagco e/ou emagrecimento, devem sugerir a
possibilidade de metastases, que podem envolver qualquer 6rgdo, mas preferencialmente
acometem os pulmades. Alteracdes locais, endurecimento da mama ou de toda a cadeia e eritema
sdo indicativos de metastase local (OLIVEIRA, 2015).

Segundo Cassali et al. (2011), os animais acometidos também podem apresentar sinais
ndo especificos, tais como fadiga, letargia, perda de peso, dispnéia, tosse, linfedema e

claudicacéo, principalmente se houver metastase.

3.5. Sinais clinicos das hiperplasias mamarias

Na hiperplasia mamaria, uma grande caracteristica evidente é o crescimento rapido da(s)

glandula(s) que pode vir acompanhado de ulceracdo, sangramento e necrose. A
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linfonodomegalia pode acompanhar os quadros mais graves consequentes a estagnacao do
sangue (OLIVEIRA, 2015).

Gatos afetados com a hiperplasia mamaria geralmente apresentam-se bem clinicamente
e as massas nao sao dolorosas a manipulacdo. O inchaco grave das glandulas mamarias, no
entanto, pode causar problemas locomotores (MACDOUGALL, 2013). O enorme aumento no
volume tecidual pode levar a problemas de perfusdo, com isquemia local e consequente
ulceracdo da glandula e pele sobrejacente, o que pode causar uma doenca sistémica ou mesmo
necrose, complicando ainda mais a condi¢cdo (LORETT]I, 2005; CONCANNON, 2010)

As mamas abdominais caudais e inguinais sdo as mais acometidas na hiperplasia
mamaria, em virtude do maior tamanho tecidual, contribuindo com o diagnéstico diferencial de
neoplasias mamarias; e necessitando também de palpacdo minuciosa, pois a identificacdo de
tumores pequenos pode ser dificultada (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

3.6. Diagndstico de neoplasias e hiperplasias mamarias

Como frequentemente os tumores mamarios sdo malignos, é necessaria uma avaliagcdo
completa realizando exame fisico geral do paciente e exame minucioso das mamas gquanto a
numero de nodulacdoes, local, tamanho, consisténcia, ulceracdo, aderéncia a pele ou parede
abdominal e secre¢do pelo mamilo, a fim de auxiliar no diagnéstico (CHOY, 2015; DE NARDI;
FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

A avaliacdo tambeém deve envolver exames complementares como hemograma, perfil
bioguimico sérico, urinalise, bem como palpacdo dos linfonodos regionais, quando houver
linfadenopatia ou quando os linfonodos forem palpaveis, investigando, atraves da Puncéo
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) ou bidpsia tecidual (LANA; RUTTEMAN; WITHROW,
2007; CHOY, 2015).

Segundo Fossum (2014), os resultados dos exames de hemograma completo, perfil
bioquimico e urinalise ndo sao especificos para neoplasia mamaria, mas sdo importantes para
identificar problemas geriatricos e verificar a saide do animal para selecdo do tratamento
adequado.

O meio auxiliar para se chegar ao diagnéstico envolve exames de imagem e laboratoriais
(OLIVEIRA, 2015). As radiografias toracicas nas projecdes direita, esquerda e ventrodorsal
devem ser recomendadas e avaliadas para pesquisa de metastase pulmonar. A metastase
toréacica ocorre em 25% a 50% dos cdes com tumores mamarios malignos no momento do

diagnostico (FOSSUM, 2014; OLIVEIRA, 2015).
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Segundo Oliveira (2015), a ultrassonografia abdominal avalia o0 comprometimento dos
6rgdos abdominais e linfonodos assim como a tomografia e a ressonancia. No entanto, estes sdo
menos solicitados devido a indisponibilidade de alguns locais em relacdo aos seus
equipamentos e ao custo dos exames que sdo relativamente caros.

O diagnéstico final do tumor mamario depende do exame dos tecidos obtidos por
biopsia aspirativa, incisional ou excisional (OLIVEIRA, 2015). A citologia através do PAAF
ou biopsia de linfonodos palpaveis contribui para a determinacdo do estadiamento tumoral e
escolha terapéutica, e deve ser realizada sempre que o animal apresentar linfonodomegalia, com
formato e consisténcia anormais durante a avaliagdo clinica (DE NARDI; FERREIRA;
ASSUNCAO, 2016).

O material obtido pela citologia deve ser secado ou imediatamente fixado em alcool a
70% para ndo comprometer a qualidade do mesmo. Deve-se evitar a contaminagao com sangue
e material necrosado (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016). A eficécia do diagnostico
citologico é comprometida em amostras com baixa celularidade, excesso de sangue, gota
espessa, manchas ou artefatos, bem como forma inadequada de coleta e coloracdo (SIMON et
al., 2009).

Existem resultados variaveis comparando diagndstico citopatoldgico e histopatolégico.
Por exemplo, Nobrega e colaboradores (2013) compararam a citologia com a histologia em
casos de neoplasias mamarias e obtiveram uma acurécia de 79,31% e sensibilidade de 96,4%
no teste citopatologico. A citopatologia, principalmente em relacdo a determinacdo de
malignidade, demonstrou ser eficaz.

Contudo, a citologia é um exame de triagem e 0 exame histopatolégico continua sendo
o mais fidedigno para o diagnostico de tumores mamarios (SIMON et al., 2009). Na biopsia,
pode ser encaminhanda uma porc¢éo representativa da lesdo (incisional) ou totalidade da leséo
(excisional) para analise histopatologica. Na biopsia excisional, deve-se enviar todo o tecido
retirado para analise, pois 0s tipos tumorais podem ser diferentes, além de permitir a avaliacdo
das margens de seguranca (OLIVEIRA, 2015).

Com relacdo ao estadiamento em cadelas, foram estabelecidos cinco estadios, no qual o
estadio 1 representa a neoplasia menor que trés centimetros e ndo manifesta metastase em
linfonodos e demais 6rgaos. No estadio 2, a neoplasia pode medir de 3 a 5 centimetros e também
ndo hé evidéncias de metéastase em linfonodos e nos outros 6rgdos. No estadio 3 a neoplasia €
maior que 5 centimetros e auséncia de metastases. O estadio 4 refere a tumores de quaisquer

dimensBes com metastase em linfonodos regionais e inexisténcia de metastase nos diversos
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orgdos. O estadio 5 demonstra neoplasia mais avangada, na qual pode possuir qualquer tamanho
e ter presenca ou ndo de metastase em linfonodos regionais e demais 6rgdos (Tabela 7)
(BAUDY, 2012; SLEECKX et al., 2011, apud COSTA, 2019).

Tabela 7 - Estadiamento para neoplasias mamarias em cadelas.

Estadio Tamanho tumoral Status nodal Metastases
1 T1<3cm NO MO
2 T2 3-5cm NO MO
3 T3 >5cm NO MO
4 Qualquer tamanho N1 MO
5 Qualquer tamanho Qualquer N M1

Fonte: Adaptado de DALECK, 2016; SORENMO et al. (2011) — Adaptado por COSTA, (2019).

Conforme descrito por Giménez e colaboradores (2010), o estadiamento em gatas possui
apenas estadios (Tabela 8): o estadio 1 refere-se a neoplasias menores que dois centimetros,
sem metéastases em linfonodos regionais e demais 6rgdos; o estadio 2 as neoplasias com
tamanho entre dois e trés centimetros e também sem metastases; o estadio 3 refere-se a tumores
maior que trés centimetros, possuindo ou ndo metastase em linfonodos, mas sem metastase em
Orgdos e o estadio 4 sdo tumores de qualquer tamanho, possuindo ou ndo metastase em
linfonodos regionais e nos demais 6rgdos. O progndéstico para tumores com dimensdes maiores
do que 3 centimetros com existéncia de metastase em linfonodos regionais e a distancia ou ndo,
é considerado péssimo (SORENMO, 2003; SORENMO et al., 2011).

Tabela 8 - Estadiamento para neoplasias mamarias em gatas.

Estadio Tamanho tumoral Status nodal Metéstases
1 T1<2cm NO MO
2 T2 2-3cm NO MO
3 TlouT2 N1 MO
T3 >3cm NO ou N1
4 Qualquer tamanho Qualquer N M1

Fonte: GIMENEZ et al. (2010); MORRIS (2013); SORENMO; WORLEY; GOLDSCHMIDT (2013) — Adaptado
por COSTA, (2019).

E essencial o conhecimento dos principais aspectos envolvidos com a hiperplasia
mamaria no momento da avaliacdo de uma gata com neoformacao desta glandula, pois, mesmo
tendo condicBes benignas, possuem o carcinoma de mama como principal diagnostico
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diferencial, o qual possui intensa distingdo em relacdo a terapia e progndstico (FILGUEIRA, et
al., 2015).

O diagnostico clinico da hiperplasia mamaria é realizado associando-se as
manifestacdes apresentadas a idade do animal, ao histérico de uso de progesterona exdgena ou
de cobertura e a palpacdo das glandulas mamarias (OLIVEIRA, 2015). Deve ser diferenciada,
por meio de exames citoldgicos da neoplasia mamaria (DAVIDSON, 2015).

O diagnostico definitivo é fornecido pela biopsia, que mostra quadro histologico de
hiperplasia fibroepitelial difusa, caracterizado por varios graus de proliferacéo de epitélio ductal
mamario intralobular e estroma interlobular. O diagnéstico diferencial deve incluir neoplasias
mamarias malignas de crescimento rapido e mastite (OLIVEIRA, 2015).

Apos a coleta do material, recomenda-se realizar a fixacdo das amostras em formol a
10% em um volume 10 vezes maior que o tamanho do fragmento tumoral e enviar ao laboratério
de patologia animal dentro de um periodo de 24 horas para ndo comprometer a avaliagdo imuno-
histoquimica, uma vez que, para esse tipo de andlise, apos 24 horas de fixacdo em formalina a
10%, a amostra devera ser mantida em alcool a 70% até seu processamento (DE NARDI;
FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

A técnica de imuno-histoquimica (IHQ) serve para deteccdo de celulas epiteliais
metastaticas (BIANCHI et al. 2018). Estudos mostram que a imuno-histoquimica é uma
importante ferramenta em patologia mamaria para pesquisa de micrometastases em linfonodo
sentinela (SALLES et al. 2009, SORENMO et al. 2011).

3.7. Tratamento de neoplasias mamarias

Os vinculos familiares com 0s animais tém um papel importante na determinacdo do
tratamento a ser estabelecido nos pacientes com cancer. Este elo é tdo importante que
frequentemente dita a abordagem terapéutica utilizada em um determinado paciente. Outro
importante fator relacionado com a familia é a questdo financeira. Na maior parte dos casos 0
tratamento de um gato ou cdo com um tumor maligno metastatico ou disseminado possui um
alto custo (DAVIDSON, 2015).

Segundo Davidson (2015), de modo geral, nas neoplasias mamarias, € melhor utilizar
um tratamento agressivo quando o tumor € detectado, devido ao fato de possuir mais chances
de erradicar as das células tumorais, em vez de esperar que o tumor avance, ou seja, “tratar
grande quando a doenca ¢é pequena”. Remover “somente 99%” das células tumorais ndo levara

a uma cura.
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Todo o esforgo deve ser feito para erradicar cada célula de cancer presente no corpo,
apos ser detectado. Caso ndo possa obter uma cura, os dois principais objetivos do tratamento
utilizado tendem a ser a diminuicdo do tumor e alcancar uma boa qualidade de vida para o
animal (DAVIDSON, 2015).

A terapia de escolha é a remocdo cirurgica, exceto para carcinoma inflamatério ou
presenca de metéstases distantes, visto que o progndstico € ruim e a cirurgia geralmente ndo
melhora o resultado (NIMWEGEN; KIRPENSTEIJN, 2012). No entanto, quando realizada, a
excisdo do tumor permite o diagndstico histolégico e pode ser curativa, melhorar a qualidade
de vida ou alterar a progresséo da doenca (FOSSUM, 2014).

Conforme Nimwegen e colaboradores (2012), a investigacdo histologica deve ser
sempre realizada para classificar o tumor e avaliar as margens cirargicas. Se as margens
estiverem incompletas, deve ser realizada uma segunda cirurgia ampla, para que todo o tecido
acometido seja retirado.

Fatores como tamanho do tumor, localizacdo, consisténcia, estado do paciente,
drenagem linfatica da glandula mamaria acometida e consentimento do tutor, interferem na
escolha da técnica cirurgica para a remocgdo do tumor e na quantidade de margens a serem
retiradas. Em gatos a reincidéncia local diminui quando é realizada a mastectomia unilateral
em vez da lumpectomia. (FOSSUM, 2014; DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

Baseando-se na drenagem linfatica, tumores envolvendo as mamas toracicas craniais,
caudais e abdominais craniais devem ser removidos em bloco. Tumores envolvendo as mamas
abdominais caudais e as inguinais também devem ser removidos em bloco, incluindo os
linfonodos adjacentes, evitando recidiva (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

Constatou-se que os linfonodos axilares, inguinais superficiais, inguinais sublombares
e mediastinicos anteriores realizam a drenagem linfatica das glandulas mamarias caninas. No
entanto, pode haver drenagem linfatica entre todas as glandulas. A principal comunicacdo
ocorre entre os pares de glandulas toracicas craniais e toracicas caudais, responsaveis por drenar
aos linfonodos axilares e entre as glandulas abdominais caudais e inguinais, que drenam aos
linfonodos inguinais superficiais. As glandulas abdominais craniais podem drenar aos
linfonodos axilares ou aos inguinais superficiais (ROBBINS, 2007).

As opc0es para a excisdo cirurgica incluem a lumpectomia (nodulectomia), mastectomia
simples, mastectomia regional e mastectomia em cadeia unilateral ou bilateral (NIMWEGEN;
KIRPENSTEIN, 2012).
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A lumpectomia/nodulectomia é a remogdo local de pequenos (<0,5 cm) tumores
conhecidos por serem benignos ou por expressarem caracteristicas benignas (NIMWEGEN,;
KIRPENSTEIN, 2012). Faz-se a incisdo da pele e a disseccdo romba do tumor, juntamente
com uma pequena borda de tecido normal (ROBBINS, 2007).

A mastectomia, também conhecida por mamectomia simples, envolve a remocao da
glandula acometida e das glandulas adjacentes. Esta técnica é escolhida quando mdaltiplos
tumores aparecem nas glandulas vizinhas na cadeia ou quando os nédulos se encontram entre
duas glandulas (FOSSUM, 2014). A fascia e a primeira camada muscular e a pele devem ser
incluidas na margem sempre que houver suspeita de fixagéo leve ou moderada a estas estruturas
(NIMWEGEN; KIRPENSTEIIN, 2012).

A mastectomia unilateral é realizada quando sdo encontrados muitos tumores ao longo
da cadeia mamaria, enquanto a mastectomia bilateral pode ser realizada quando numerosas
massas aparecem nas duas cadeias. Vale ressaltar que quando o fechamento da pele for
extremamente dificil ou impossivel, o procedimento em fases (mastectomia unilateral com 4 a
6 semanas de intervalo) torna-se uma opc¢éo acima da mastectomia bilateral na maioria dos cées
(NIMWEGEN; KIRPENSTEIJN, 2012; FOSSUM, 2014).

Uma razéo para escolha da realizacdo da OH por ocasido da remogao do tumor mamario
é a reducdo dos hormonios circulantes durante os ciclos estrais. Caso a OH seja realizada
simultaneamente & remocédo da cadeia maméria, ela deve ser realizada em primeiro plano, com
incisdo cuidadosa a fim de evitar contaminacdo da cavidade abdominal com células esfoliadas
(ROBBINS, 2007).

A quimioterapia € um tratamento adjuvante e é recomendada em cdes com tumores
mamarios malignos de alto risco. Cdes com tumores grandes e agressivos, como carcinomas, e
linfonodos sentinelas, possivelmente ndo seriam efetivamente tratados apenas com a cirurgia,
sendo recomendada a associacdo de outras condutas terapéuticas, como a quimioterapia
antineoplésica (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

Segundo estudo realizado por Karayannopoulou (2001), oito cdes receberam uma
combinacdo de 5-fluorouracil e ciclofosfamida ap0s a cirurgia, e oito cdes tiveram apenas 0
tratamento cirargico. Um aumento significativo da mediana de sobrevida foi encontrado para o
grupo que recebeu o tratamento adjuvante com gquimioterapia em comparagdo com o grupo de
cirurgia isolada (24 versus 6 meses).

O uso de doxorrubicina, isoladamente ou em associagdo com a ciclofosfamida ou

carboplatina, da cisplatina ou carboplatina como agentes Unicos, e gencitabina associada a
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carboplatina, tem sido relatado como formas de tratamento adjuvante de carcinoma mamario
em cadelas (HAHN et al. 1992 apud SLATTER, 2003; DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO,
2016).

3.8. Tratamento das hiperplasias mamarias

O tratamento da hiperplasia mamaria varia com a etiologia subjacente. Gatas inteiras
deverdo ser castradas, e uma abordagem pelo flanco sera mais apropriada, devido ao aumento
da irrigacdo na linha média abdominal. Se a paciente estiver sendo tratada com progestinas, tal
tratamento devera ser suspenso. O farmaco de escolha para esse tratamento é o bloqueador de
receptores de progesterona aglepristona (10 a 15 mg/kg/dia SC, nos dias 1, 2 e 7).
(GORLINGER et al. 2002; NAK et al. 2004 apud LITTLE, 2015).

Segundo Gorlinger e colaboradores (2002), para os casos de hiperplasia mamaria que
se desenvolveram apds o uso de contraceptivos de longa agdo, a exemplo do acetato de
medroxiprogesterona, o tratamento com o aglepristone por apenas quatro a cinco dias pode ndo
ser suficiente. Para este tipo de caso, além de realizar as doses iniciais do farmaco, parece ser
adequada a utilizacdo do antiprogestdgeno uma ou duas vezes por semana até a remissdo

completa das lesdes.

3.8. Prevencédo de neoplasias e hiperplasias mamarias

A OH realizada antes do primeiro ciclo estral reduz o risco de desenvolvimento de
hiperplasias mamarias e em 5% das neoplasias mamarias, sendo, portanto, uma das principais
alternativas na prevencao dessas enfermidades (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

Além disso, 0 uso de progestagenos exdgenos para prevenir o estro em cées e gatos esta
diretamente ligado ao surgimento de neoplasias e hiperplasias mamarias (DE NARDI;
FERREIRA; ASSUNCAO, 2016), visto que estes hormdnios sdo promotores da multiplicacdo
celular, enfatizando, dessa forma, a importancia da OH precoce (OLIVEIRA, 2015).

Outros fatores que estdo interligados ao surgimento dessas alteracdes da glandula
mamaria é a predisposicdo genética e a dieta do animal (OLIVEIRA, 2015). Sabe-se que o
tecido adiposo pode aumentar os niveis de estrogenos circulantes, e dessa forma, diminui a
concentracdo de hormonio sexual ligado a globulina, resultando em estrégenos livres (DE
NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).
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4. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DAS NEOPLASIAS E
HIPERPLASIAS MAMARIAS EM CADELAS E GATAS - RELATO DE
SEIS CASOS

4.1. Introducéo

Os animais, pela intima convivéncia com seus proprietarios, compartilham as mesmas
condi¢Bes geradas em seus donos. Uma das possiveis causas do surgimento de doencas
malignas nas espécies canina e felina esta correlacionada com a maior longevidade desses
animais, através dos cuidados fornecidos a estes, como prevencdo de doencas e fornecimento
de dietas especificas por meio de racOes balanceadas e terapéuticas, possibilitando que caes e
gatos tenham maior expectativa de vida. Dessa forma, a incidéncia das neoplasias aumenta,
pois quanto maior o tempo de vida do animal, maior é a sua exposi¢ao aos agentes cancerigenos
(TERDARDI, et al. 2016).

Os tumores de glandulas mamarias s@o 0s tumores mais frequentes em cadelas,
representando cerca de 50% a 70% de todas as neoplasias nessa espécie. Da mesma forma
ocorre nas mulheres e estima-se o surgimento de 1 milhdo de novos casos no mundo a cada
ano, proporcionando alta mortalidade devido as metastases secundarias a essa neoplasia. No
entanto, a incidéncia nas cadelas € trés vezes maior que nas mulheres (DE NARDI; FERREIRA,;
ASSUNCAO, 2016). Em machos, é descrito um risco bastante inferior (1% ou menos) de
desenvolvimento de tumor de glandula mamaria (DE NARDI et al., 2016).

A idade que normalmente os tumores surgem é de 7 a 11 anos (média de nove anos), no
entanto, a idade média dos cdes com tumores malignos tem sido descrita maior (9,5 anos) em
comparagdo com cédes com tumores benignos (8,5 anos) (EGENVALL, 2005; LANA,
RUTTEMAN; WITHROW, 2007; SORENMO, 2009). Cdes com menos de cinco anos
raramente sdo acometidos por tumores mamarios malignos. No Brasil estima-se que a
incidéncia de tumores malignos caninos seja superior a 70%, sendo maior do que nos EUA,
cuja incidéncia descrita € de 50%, possivelmente pela prevencdo através da OH em cadelas
jovens (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

A massa mamaria benigna pode tornar-se maligna e pode-se encontrar tipos neoplasicos
diferentes na mesma cadeia mamaria do animal (LY LE et al. 2007). O potencial de crescimento

do tumor e a resisténcia do hospedeiro variam entre os pacientes. Os tumores podem ter
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crescimento lento ou rapido. As neoplasias de crescimento rapido tém evolucéo subclinica mais
curta e maior probabilidade a produzir metastases para linfonodos regionais ou locais mais
distantes (OLIVEIRA, 2015).

Metastases podem ocorrer tanto em linfonodos regionais quanto em 6rgédos distantes,
ocorrendo mais comumente nos pulmdes; outros locais menos comuns s&o figado, rins, cérebro,
0ss0s e coracdo. Cerca de 50% das cadelas com tumores mamarios malignos desenvolvem
metastases (OLIVEIRA, 2015; KOPFLEISCH, 2010; LORUSSO; RUEGG, 2012).

Um estudo, realizado na cidade de Patos na Paraiba, demonstrou que a frequéncia de
tumores em cédes e gatos € alta, na regido semiarida, principalmente em animais idosos
(ANDRADE, 2012). Segundo Moore e colaboradores (2001) e Bonnett e colaboradores (2005),
a alta prevaléncia de neoplasias deve-se ao aumento da longevidade em animais de companhia
nos altimos anos, aumentando a incidéncia de neoplasias entre essa populacdo. Este nimero
elevado pode ser ainda mais influenciado pelo uso comum de progestagenos para a prevencao
do cio nas fémeas, aumentando o risco do surgimento de tumores (SORENMO, 2003).

A aparéncia clinica dos tumores mamarios € variavel, podendo estar sob a forma de
nodulos circunscritos, superficie lisa ou irregular, ulcerados ou ndo, aderidos ou ndo a pele,
com tamanho, consisténcia, mobilidade e quantidade variadas (CASSALI et al., 2014).
Somente o carcinoma inflamatério apresenta caracteristicas singulares, caracterizado por uma
placa firme e continua, com sensibilidade dolorosa, edema difuso, ulceracdo, hiperemia e
hipertermia local (SA et al., 2011; CASSALI et al., 2014).

Na medicina veterinaria atual, o sistema de estadiamento tumoral recomendado pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) é o TNM (tumor, linfonodo, metéstase), pois, com
auxilio da avalicdo clinica e laboratorial € possivel determinar a dimenséo da lesdo primaria,
propagacao para os linfonodos regionais e a presenca ou ndo de metéstases, auxiliando no
progndstico terapéutico, visto que o estadiamento esta associado diretamente com a evolucéao
neoplésica e a disseminagéo tecidual (OWEN, 1980; QUEIROGA; LOPES, 2002; JERICO;
SORENMO; WORLEY; GOLDSCHMIDT, 2013; NETO; KOGIKA, 2015).

E norteado por trés elementos de avaliagdo onde “T” indica a extensdo, em tamanho, do
tumor primario, “N” o envolvimento de linfonodos regionais ¢ “M” a presenca ou auséncia de
metastases (SAKAMOTO, 2011). A OMS subdivide o parametro “T” em trés categorias que
associam o tamanho do tumor as evidéncias clinicas de fixacdo das neoplasias aos tecidos
subjacentes (pele e musculatura). Ja o pardmetro “N” possui subclassificagdes que indicam o

envolvimento de linfonodos regionais (axilares e inguinais) localizados no mesmo lado ou o
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envolvimento bilateral dos mesmos, e cada uma delas ainda é subdividida com a intencdo de
identificar se os mesmos estdo “livres” ou aderidos aos tecidos subjacentes (ANDRADE, 2017).

Em felinos, os tumores mamarios sdo o terceiro tipo mais frequente, ficando atras das
neoplasias hematopoéticas e cutaneas. Aproximadamente 80% desses tumores sdo malignos,
de alto potencial metastatico e, muitas vezes, fatal. Devido ao seu comportamento bioldgico ser
caracterizado por rapido crescimento, alta velocidade de proliferacdo celular e capacidade de
mestastases para os linfonodos regionais e 6rgaos a distancia, a incidéncia e morbidade desses
tumores sdo altas (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

A hiperplasia mamaria fibroadenomatosa dos felinos é um estado ndo neoplésico
mediada pela progesterona, frequentemente encontrada em niveis elevados em gatas gestantes
ou pseudogestantes, ou em animais castrados que tenham recebido progestinas exdgenas, mais
comumente o acetato de metilprednisolona e deve ser diferenciada, por meio de exames
citolégicos em microscépio, da neoplasia mamaria (DAVIDSON, 2015).

E comumente observada em gatas jovens (com menos de 2 anos de idade), ndo castradas
e apds o tratamento com progesterona; no momento da puberdade; ou durante o primeiro estro,
gravidez ou pseudo-gravidez. Em gatos machos também ocorre e esta mais associada a
administracdo de progestagenos sintéticos como acetato de megestrol, acetato de delmadinona,
ou acetato de medroxiprogesterona. Raramente pode vista em gatos machos e fémeas mais
velhos (WEHREND, 2001; GORLINGER, 2002).

As gatas acometidas com esta enfermidade apresentam-se com aumento de volume
mamario, com aspecto rigido e podendo haver tecido necrético, envolvendo uma ou mais
glandulas (DAVIDSON, 2015). Conforme Jonhston e colaboradores (2001), a bidpsia de
hiperplasia mamaria em gatas jovens normalmente ndo é recomendada porque o histérico, o
exame fisico e os sinais clinicos sdo capazes de confirmar o diagnaostico.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar seis casos de animais com alteragdes
de glandulas mamarias, acompanhados em um periodo de dois meses no Hospital VVeterinario
Universitério Prof. Ivon Macédo Tabosa — UFCG, na cidade de Patos no estado da Paraiba.

4.2. Descricao dos casos clinicos

Durante os meses de julho e agosto de 2019, no Hospital Veterinario Universitario Prof.
Ivon Macédo Tabosa — UFCG, foram acompanhados sete casos de animais com alteracdes nas

glandulas mamarias. Contabilizando os casos, foi possivel detectar que todos eram fémeas,
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sendo cinco cadelas (71,42%) e duas gatas (28,57). As fémeas caninas tinham idade entre seis
a 17 anos, enquanto as gatas eram jovens, com idade de seis meses € um ano e cinco meses.

Foram selecionados quatro animais da espécie canina e as duas da espécie felina para
descricéo e discussdo dos casos. Uma das cadelas ndo entrou no estudo por ndo ter ocorrido o
exame clinico completo do animal.

A primeira cadela atendida pertence a raga Poodle, ndo castrada, com idade de 17 anos
e peso de 2,5kg. Apresentou nodulo na mama havia 15 dias, quando foi levada para o
atendimento veterinario. Ao exame fisico todos os parametros vitais estavam dentro dos
padrdes de normalidade. A alteracdo mamaria estava localizada na mama abdominal caudal
esquerda, com consisténcia firme, ndo aderido a musculatura e medindo 1,0 cm de largura x 1,0
cm de altura. Nas demais mamas nao foi notado a presenca de nédulos.

A segunda paciente também foi uma cadela, fémea, raca Poodle, ndo castrada, com
idade de seis anos e peso de 3,4kg. Segundo relatos do tutor, o animal apresentou um nédulo
préximo a cicatriz umbilical hd& um ano, mas com aumento progressivo nas semanas
antecessoras ao atendimento médico veterinario. O tutor nega uso de hormoénios exdgenos e
relata vacinas atrasadas. Ao exame fisico o animal apresentou placas bacterianas na cavidade
oral e arritmia sinusal respiratoria a ausculta cardiaca, porém os demais parametros
encontravam-se em sua normalidade. A palpacdo das glandulas mamarias, foi notavel a
presenca de um nddulo localizado na mama inguinal direita, com consisténcia firme, ndo
aderido a musculatura e formato ndo uniforme, medindo 0,8 cm de largura x 1,0 cm de altura.

A terceira paciente era uma cadela, sem raca definida (SRD), fémea, ndo castrada, idade
ndo informada e peso de 4,650kg. O tutor resgatou o animal das ruas ha um ano, sendo que o
animal j& apresentava massas nas mamas. Havia uma semana que os nddulos ulceraram, antes
do animal ser levado ao Hospital Veterinario para atendimento. Ao exame fisico, durante
ausculta cardiaca, o animal apresentou arritmia sinusal respiratoria. Os demais parametros
estavam normais. A palpacio das mamas, notou-se a presenca de nddulo na mama abdominal
caudal esquerda, ulcerado, com odor fétido, circunferéncia ndo uniforme, presenca de secrecdo
purulenta e dor a manipula¢do. Também havia um nédulo na mama abdominal cranial direita,
ndo aderido a musculatura, ndo uniforme e sem dor a palpacéo.

A quarta paciente, cadela da raca Poodle, ndo castrada, 12 anos e seis meses e 9,300kg,
foi levada ao hospital veterinario, com queixa por parte do tutor, de que o animal apresentava

nodulos nas mamas ha seis meses, além de queixa de tosse seca e engasgo, sugerindo que
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houvesse metastase. Ao exame fisico, foi perceptivel que o animal apresentava uma leve
taquicardia e taquipnéia, mas os demais parametros encontravam-se normais.

A quinta paciente, gata SRD, ndo castrada, seis meses de idade e 2,350kg de peso.
Segundo o tutor, surgiram varios nédulos nas mamas da paciente ha duas semanas antecessoras
a consulta, apds aplicacdo de horménio exdgeno para prevencdo de prenhez, ndo sendo de
conhecimento deste o injetavel usado. Ao exame fisico, notou-se o linfonodo popliteo esquerdo
reativo e presenca de aumento de volume em todas as mamas. Todos 0os nddulos eram de
circunferéncia uniforme, ndo aderidos a musculatura e consisténcia firme. As mamas tiveram

as seguintes medidas (Tabela 5):

Tabela 9 - Localizacdo e tamanho dos nédulos mamarios encontrados na quinta paciente, gata SRD,
atendida na Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Campina Grande — Campus Patos.

DIREITA ESQUERDA
Toracica caudal (M2) 3,5cmx4,3cm 58cmx4,2cm
Abdominal cranial (M3) 3,4cmx5,0cm 4,8cmx5,0cm
Abdominal caudal (M4) 4,0cm x4,7cm 45cmx4,1cm
Inguinal (M5) 7,0cm x 6,0 cm 3,9cmx5,2cm

Fonte: prdprio autor (ANDRADE, 2020).

A sexta paciente, também gata SRD, ndo castrada, um ano e cinco meses e 4,5kg de
peso, foi encaminhada ao hospital com queixa de aumento de volume em todas as mamas, com
crescimento rapido e ulceracdo. O tutor relata que ja houve aplicacdo de hormonio exdgeno
injetavel no animal a fim de evitar prenhez, porém ndo soube informar o tempo nem quantidade
de aplicacGes. Segundo relatos, a paciente ja havia passado por tratamento em uma clinica
veterinaria particular, o qual também ndo foi informado pelo tutor, e ndo houve resultados
positivos. Devido ao grande volume das mamas associado a ulceragdo, a apatia, anorexia e ao
inicio do processo de lipidose hepatica, o tutor resolveu ndo iniciar um novo tratamento, visto
que a paciente havia perdido a qualidade de vida, optou-se pela realizagdo da eutanasia, com
confirmacdo do médico veterinario. A eutanésia foi realizada pelos anestesistas do setor de
Anestesiologia do hospital veterinario, e o corpo do animal foi levado, posteriormente, apds
autorizacdo do tutor, ao setor de Patologia Animal, no qual foi possivel confirmar o diagndstico

de hiperplasia mamaria.
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As cinco primeiras pacientes passaram por mensuracdo dos tumores através de um
paquimetro de material plastico, com medidas em centimetros (cm) e milimetros (mm). Na
sexta paciente ndo houve mensuracdo das mamas.

Todas as fémeas caninas passaram por procedimento para coleta de material para
realizacdo de alguns exames complementares a fim de auxiliar no diagnostico e na melhor
conduta terapéutica a ser adotada, sendo estes: hemograma, perfil bioquimico e puncao
aspirativa por agulha fina (PAAF) para realizacdo de citologia mamaria. Em todas, o resultado
citologico foi positivo para carcinoma mamario. Apenas duas (a terceira e a quarta paciente)
realizaram radiografia toracica nas projecdes lateral esquerda e direita. Apenas em uma destas
houve presenca de metastase nos pulmdes. Das duas gatas, apenas uma passou por coleta para
hemograma e perfil bioquimico, visto que seu historico e sua apresentacdo clinica forneciam
um diagndstico presuntivo de hiperplasia mamaria.

Das quatro caninas, uma (caso um) ndo foi levada ao retorno para informacao dos
resultados dos exames complementares e realizacdo do tratamento adequado, tendo seu caso
inconcluso. Duas (caso dois e trés) retornaram e foram encaminhadas ao setor de Cirurgia de
Peguenos Animais, para realizacao de duas cirurgias em momentos diferentes, sendo a primeira
para exérese unilateral da cadeia mamaria acometida, ou mais acometida, pelo tumor mamario,
e ap6s duas semanas, foi realizada a segunda exérese do lado oposto. Essa divisao ocorre devido
a pequena quantidade de pele disponivel para sutura das extremidades, caso fossem removidas
as duas cadeias concomitantemente. Apenas uma (caso quatro) paciente foi encaminhada
diretamente da Clinica Médica para o setor de Oncologia para tratamento quimioterapico. A
partir deste momento, ndo foi possivel acompanhar a evolugdo da paciente. As duas que
passaram por procedimento cirdrgico também foram direcionadas, posteriormente, para o setor
de Oncologia, visto que os tratamentos quimioterdpicos e radioterapicos do hospital sdo de
responsabilidade desse setor.

A gata diagnosticada com hiperplasia mamaéria iniciou o tratamento com bloqueador de
receptores de progesterona, Aglepristona (10 a 15 mg/kg/dia SC, nos dias um, dois e sete). O
tutor realizou a primeira aplicacdo, no entanto ndo compareceu na segunda e sétima, nao
concluindo o tratamento. Apos aproximadamente seis meses, retornou ao hospital veterinario
para reiniciar o tratamento, que atualmente esta em curso.

Em resumo, podemos destacar as principais caracteristicas relatadas e observadas ao
exame clinico (Quadro 1).
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Quadro 1 - Resumo das principais caracteristicas obtidas durante o exame clinico dos pacientes

neoplasias e hiperplasias mamarias, na Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario

da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Patos.

CASO1 CASO2 CASO3 CAsSO4 CASO5 CASO 6
Espécie Canina Canina Canina Canina Felina Felina
Raca Poodle Poodle SRD Poodle SRD SRD
Idade 17 anos Seis anos 1 12 anos Seis meses 1,5 anos
Peso 2,5kg 3,4kg 4,650kg 9,3kg 2,350kg 4,5kg
Castragéo Nao Néao Néao Nao Nao Néao
Uso de
hormonio Néo Néo Néo Néo Sim Sim
exogeno?
Tempo de N o

x ais de eis

evolugdo 15 dias Um ano Duas semanas 1
relatado pelo um ano meses
tutor
Mamas M4 esq. M5 dir. M3 dir. -2 Todas Todas
Acometidas®
Taman ho4 T1 T1 T1 -2 T3 T3
Presenca de NGRS NES Sim N0 NGRS Sim
Glceras
Ha linfonodo Sim Sim Nao N&o Sim -2
envolvido?
Metastase -2 -2 -2 Sim N&o -
Evolugdo do Desisténcia  Cirurgia  Cirurgia Oncologia Quimioterapia  Eutanésia
caso

1 Informagéo ndo conhecida pelo tutor dos animais.
2 Informacéo ndo obtida no momento da consulta.

3 M1= mama toracica cranial; M2 = mama torécica caudal; M3 = mama abdominal cranial; M4 = mama abdominal
caudal; M5 = mama inguinal.
4 Classificagdo do tamanho do tumor mamario conforme CASSALI e colaboradores (2014):
Cadelas: T1 =tumor < 3cm; T2 = tumor entre 3 € 5cm; T3 = tumor > 5¢cm.
Gatas: T1 =tumor < 2cm; T2 = tumor entre 2-3cm; T3 = tumor > 3cm.
Fonte: prdprio autor (ANDRADE, 2020).
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4.3. Discussao

Foi perceptivel, nas cadelas, que a raca Poodle teve uma maior predominancia,
conforme descrito anteriormente por Egenvall (2005); Lana, Rutteman, Withrow, (2007);
Sorenmo (2003), que o surgimento das neoplasias mamarias eram comuns racas. Da mesma
forma ocorreu em relagdo a idade, sendo mais predominante animais adultos e idosos, com
idade média de 11 anos e seis meses (desconsiderando o animal “trés” que ndo teve idade
informada), concordando com a descri¢do de Choy (2015), em que a idade média dos animais
para o surgimento das neoplasias é entre 10 a 12 anos. Leal e colaboradores (2017), analisando
0 prontuério de animais com neoplasias mamarias em Aracaju-SE, observaram que foram mais
acometidos aqueles com idade acima de 6 anos, sendo 80,6% e 85,7% das cadelas e gatas,
respectivamente.

Nenhuma das cadelas, nas quais surgiram algum tipo de alteracdo mamaria, eram
castrados e também nunca haviam recebido horménios exdgenos. E descrito que cadelas, com
idade maior que cinco anos, ndo castradas e obesas, sdo mais propensas a desenvolver esses
tipos de enfermidades patoldgicas, mesmo que ndo recebam horménios exdgenos (DE NARDI;
FERREIRA; ASSUNCAO, 2016). Isso pode ser devido ao longo periodo de exposicio aos
hormdnios enddgenos durante os ciclos estrais, prenhez ou pseudo-gestacdes (TERDARDI, et
al. 2016). Outro fator digno de nota é que em todas as cadelas, as mamas mais acometidas foram
as abdominais, craniais ou caudais, e as inguinais. Esta condicéo é referida na literatura como
decorréncia do maior volume de tecido mamario presente nestes ultimos pares (SHAFIEE et
al., 2013).

Com relacdo a espécie felina, ambas eram sem raca definida (SRD), jovens, ndo
castradas e receberam aplicacGes de hormonios exdgenos pelos seus tutores, que nao souberam
informar qual o farmaco usado, visando evitar cio e consequentemente a prenhez. Nas duas
gatas o diagnostico foi de hiperplasia mamaria. E comprovado que o uso de horménios
exogenos pode causar alteracdes nas glandulas mamarias, mais especificamente a hiperplasia,
confirmado por Loretti e colaboradores (2005) e Macdougall (2003). Estes fatos explicam o
motivo da hiperplasia acometer mais fémeas jovens do que machos.

Foi realizada a PAAF dos nddulos mamarios em todas as cadelas, e em seguida, analise
citoldgica, embora esta ndo forneca o diagnostico definitivo, porém, foi atil para excluir
diagnosticos diferenciais como mastite e tumores cutaneos, tais como lipomas, mastocitomas,

carcinomas de células escamosas, entre outros (CASSALI et al. 2014). Para o diagndstico final,
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recomenda-se a andlise histopatoldgica. As duas cadelas desse relato, submetidas a excisdo
cirdrgica, tiveram as tumoracdes enviadas para avaliacdo histopatoldgica.

Para complementacdo diagndstica e estabelecimento do tratamento mais adequado, é
necessaria a realizacdo de exames radiograficos, seguindo o sistema TNM, uma vez que 25 a
50% dos casos de neoplasias mamarias malignas fazem metastases pulmonares (DE NARDI et
al., 2016; SOAVE et al., 2008). Nos casos das cadelas relatados neste trabalho, somente em
duas foram realizados os exames radiograficos. No terceiro caso ndo houve alteracdes neste
exame e, como apresentava tumor menor que 3cm e linfonodos sem alteragdes, teve um bom
progndstico (estadio 1). O quarto caso apresentou metastase pulmonar, visivel a radiografia,
sendo assim classificado em estagio 5 e prognostico desfavoravel.

Muitas vezes, conforme observado neste relato, a avaliacdo dos pacientes fica
incompleta ou o tutor ndo retorna para dar prosseguimento ao diagndstico e
tratamento. Firmo (2016) ja observou aspectos semelhantes, comentando que a populacao
brasileira, por falta de conhecimento e/ou restricdo financeira, tende a procurar atendimento
médico veterinario tardiamente; em consequéncia disto, muitas vezes a doenca se encontra em
estagio avancado. Adicionalmente, ha maior risco do tutor ndo seguir o tratamento e/ou
abandonar o animal. Almeida e colaboradores (2014) relatam que o principal motivo do
abandono de cdes em Centros de Zoonoses séo as enfermidades.

Magalhdes e colaboradores (2016), em sua pesquisa, observaram que a maioria
dos tutores desconheciam a existéncia, causa e profilaxia das neoplasias mamarias. Nesse
contexto, pode-se sugerir que medicos veterinarios, aliados a instituicdes de ensino superior,
aos conselhos de classe, gestores publicos e 6rgaos de protec¢do animal, invistam em campanhas
educativas sobre posse responsdvel e prevencdo de doengas, visando diminuir também a
morbidade e mortalidade das neoplasias em cadelas.

E notéavel que em ambas as enfermidades é necessaria a realizagio da OH, visto que esse
procedimento cirdrgico ndo permite a ocorréncia do ciclo estral nas fémeas, diminuindo, desta
forma, os hormonios progesterona circulantes. Além disso, vale ressaltar que fémeas que
passam pela cirurgia de mastectomia sdo impossibilitadas de amamentar, tornando-se mais um

motivo para realizacao da castracgéo.

4.4. Conclusao

A casuistica acompanhada corrobora com as literaturas, as quais informam que as

alteragdes das glandulas mamarias sdo frequentes nos carnivoros domésticos, principalmente
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nas fémeas. Os animais ndo castrados, obesos, adultos e idosos sdo 0s mais predispostos a
apresentar as neoplasias, enguanto animais mais jovens, nao castrados e com historico de
aplicacdo de hormdnio exdgeno sdo mais comuns ao surgimento das hiperplasias mamarias.
Dessa forma, é necessario que os tutores fagam uma maior observacdo dos seus animais a fim
de constatar mais cedo o surgimento de massas nas glandulas e assim possam procurar auxilio
veterinario mais precocemente. Também é importante a realizacdo de consultas periodicas,
possibilitando a investigacdo das nodulacdes e o planejamento de tratamento a ser adotado. O
efeito prejudicial da aplicacdo de hormdnios exdgenos, visando a prevencdo da prenhez,

enfatiza os beneficios da castragdo, tanto em fémeas, como em machos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia que durante a consulta todos os detalhes sobre o animal sejam
questionados aos tutores, ultrapassando a queixa principal. O exame fisico deve ser bem
elaborado, investigando todos os sistemas do animal a fim de verificar e solucionar qualquer
problemdtica que possa progredir e comprometer a qualidade de vida do paciente.

A conduta adotada pelo médico veterinario deve ser detalhada ao tutor, pontuando
também as adversidades que podem surgir ao longo da trajetoria de tratamento. Se necessario,
termos de compromisso devem ser assinados antes de qualquer procedimento, seja cirdrgico,
de coleta para exames ou tratamento.

O estdgio supervisionado obrigatério (ESO) contribui na formacdo pessoal e
profissional, gerando relagOes interpessoais positivas com 0s demais profissionais e com 0s
tutores. Também colaborou na desenvoltura de oratoria para abordagem dos questionamentos
médicos e das atitudes para com os animais. Além disso, 0 ESO é capaz de explorar novos
conhecimentos e culturas aplicadas em cada regido, buscando formar a propria conduta que

mais se enquadra em cada individuo.
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