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RESUMO

A oncologia vem apresentando papel de destaque espexialidade na rotina clinica
nos ultimos anos em Medicina Veterinaria. Os tumodas glandulas mamarias sao
detectados principalmente em cadelas velhas e @eidaele, sejam elas inteiras ou castradas,
e os pares de mamas abdominal caudal e inguinassémis acometidos apresentando uma
porcentagem de até 75% de malignidade. A maiorsaashimais com neoplasia mamaria €
clinicamente saudavel no momento do diagndstice termores podem ser identificados pelos
proprietarios ou pelo profissional. O exame citalégpode ser realizado, pois é um
procedimento facil e de baixo custo e alguns doéque podem indicar malignidade séo
avaliados, porém para se obter o diagnéstico diefinié realizada a histopatologia do tecido
excisado ou proveniente de biépsia. Os linfonogmgonais sdo 0s primeiros a receber a
drenagem linfatica do tumor. Eles fazem parte dmmesco de metastase regional, enquanto
gue o pulméo é o mais acometido pela mestastastédaaa. Determinar o estagio clinico do
tumor mamario permite a definicdo da extensao dwtuComo consequéncia, iSso permite
estabelecer um prognéstico e planejar o trataméhtbpo de terapia a ser escolhida gera
controvérsias visto que ha inUmeras opcoes terigpéudescritas, mas a intervencao cirurgica
€ o tratamento de escolha. Entretanto, nem semmm@@cao cirdrgica é eficaz para tumores
malignos, podendo ocorrer recidivas e, para iséo, wsados tratamentos auxiliares. O
prognoéstico dos animais que apresentam neoplasasanas depende de diversos fatores,
dos quais se destacam: estadiamento, tipo de sdlat@plasicas e comportamento clinico do
tumor, idade e condigédo clinica do animal, e presele metastases. Em razéo disto, observa-
se uma necessidade grande de estudos mais mirsaoso a finalidade de promover
maiores informacfes a respeito dos fatores de,rig@valéncia, opcdes de tratamento e
acompanhamento poés tratamento das neoplasias raan@r cadelas. O objetivo deste
estudo foi abordar os aspectos clinicos e cirisgdas neoplasias mamarias para um melhor
entendimento dessa enfermidade que afeta tdo fregiiente as cadelas velhas e de meia
idade.

Palavras chave: cadelas, tumor, mama, mastectqumiajoterapia
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ABSTRACT

Oncology is presenting an important role in clihipeactice as a speciality in recent
years in Veterinary Medicine. Mammary gland tumans detected mainly in old and middle-
aged bitches that are sexually intact or spayed taedcaudal abdominal and inguinal
mammary glands are the most affected and they mresmepercentage up to 75% of
malignancy. The majority of dogs with mammary naspis are clinically healthy at the time
of diagnosis and the tumors can be identified leydWwner or a professional during a routine
physical examination. Cytological examination difefineedle aspirates can be performed.
This procedure is easy and low cost and some ieriteat may indicate malignancy are
evaluated, however to obtain a definitive diagnasigerformed histopathology of the excised
tissue or from biopsy. Regional lymph nodes arefits¢ lymph node to receive lymphatic
drainage from the neoplasm. They are at the higisésof regional metastasis, while the lung
is the most common site for distant metastasisef@hing the clinical stage enables the
definition of the extension of the tumor. As a aamsence, this allows a prognosis to be
established and treatment to be planned. The tlyfeeapy to be chosen incites controversy
since there are numerous treatment options desgro the surgery is the chosen treatment.
However, surgery is not always effective for matightumors, and recurrences may occur
and in these cases, auxiliary chemotherapy tredthaea used. The prognosis for animals that
have mammary tumors depends on several factorh, asicsize, stage, type of tumor cells
and clinical behavior of the tumor, age and medeceddition of the animal, and presence of
metastasis. Because of this, more detailed stualiesneeded based on epidemiological
surveys in order to provide more informations abisk factors, prevalence and follow-up
after treatment of mammary tumors in female dodse &im of this study was to define
clinical and surgical aspects of mammary tumor be#er understanding of this disease that
affects so often old and middle age bitches.
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INTRODUCAO

A oncologia vem apresentando papel de destaque espexialidade na rotina clinica
nos ultimos anos em Medicina Veterinaria e as rasigsg mais comumente encontradas em
cadelas sdo as neoplasias mamarias. Semelhargerassiumanos, os animais de companhia
apresentam maior longevidade atualmente, o quadan@in um aumento na probabilidade de
desenvolvimento de neoplasias (BRIONES et al., 2002

Os tumores das glandulas mamarias sao detectadogpaimente em cadelas velhas
e de meia idade, sejam elas inteiras ou castr&@RSIALI et al., 2011).

Segundo Lana et al. (2007), os pares de mamas amaloraudal e inguinal sdo os
mais acometidos por neoplasias cuja porcentagemmadignidade corresponde a até 75%
(HEDLUND, 2008).

O sistema linfatico apresenta grande relacdo comeagplasias mamarias, pois a
disseminacdo tumoral € determinada, em grande, geelas caracteristicas anatdémicas das
veias e dos vasos linfaticos que drenam os logade ge situam os tumores primarios. As
metéstases a distancia de tumores mamarios aconpetdarencialmente o pulmdo. Isto
ocorre devido ao imenso fluxo de sangue que passagte 6rgdo e a grande quantidade de
capilares, que servem como filtro para os agregdda®lulas tumorais (RUBIN e FARBER,
2002).

O tipo de terapia a ser escolhida gera controwengsto que ha inidmeras opcdes
terapéuticas descritas (DALECK et al., 1998), mastervencao cirurgica, conhecida como
mastectomia, € o tratamento de escolha nos anipmatadores de neoplasias mamarias
(MISDORP, 2002).

Segundo White (2007), o tipo de cirurgia ndo inficia no tempo de sobrevida do
animal e no tempo de sobrevida livre da neoplasiietanto sdo recomendadas mastectomias
amplas com margens efetivas de seguranca, alcanpadameio da remo¢ao de uma ou
ambas cadeias mamarias por inteiro, que sdo asddal como mastectomias radicais
(LANA et al., 2007).

Devido a falta de sucesso obtida nas mastectomrmascasos de carcinomas
inflamatorios, o procedimento cirdrgico deixou der dndicado nesses casos, sendo
substituido por tratamento medicamentoso que apeesdiversos protocolos, incluindo

antiinflamatérios ndo esteroidais, quimioterapieoantibioticos, com intuito de diminuir os



sinais clinicos presentes e proporcionar alividala(STONE, 2003). O mesmo deve ser feito
em casos de animais que sdo portadores de doetgstatiea grave (MISDORP, 2002

Apesar da cirurgia ser o tratamento de eleicé@, ss sempre € eficaz para tumores
malignos, podendo ocorrer recidivas, 0 que é détaxo por alguns fatores tais como
presenca de metéstase, tamanho do tumor, tipddgsto e, principalmente, o seu grau de
malignidade (DALECK et al., 1998). Para isso saados tratamentos auxiliares como
quimioterapias, utilizacdo de inibidores Cox-2, rmonioterapia, radioterapia e terapia
direcionada a alvos moleculares. Cirillo (2008yrafiu que o tratamento quimioterapico
auxilia na recuperacdo aumentando a sobrevida clerpe. A droga a ser utilizada varia de
acordo com a classificacao histopatoldgica do tym@senca de metastases, estado geral do
animal e efeitos adversos decorrentes da aplicg&@rmaco.

Uma em cada quatro cadelas com neoplasia maméiiagsita a desenvolver novos
nédulos em outras mamas, ja que todos os fatomdisppnentes do cancer de mama
permanecem (CIRILLO, 2008).

Por tratar-se de uma doenca quase sempre de campotb maligno, a importancia
de um diagndstico precoce e tratamento adequadsefaecessaria e para isso o estudo de
suas caracteristicas € importante. Em razao diteerva-se uma necessidade grande de
estudos mais minuciosos com a finalidade de promagores informacdes a respeito dos
fatores de risco, prevaléncia, opcfes terapéugcasompanhamento pds tratamento das
neoplasias mamarias em cadelas.

O objetivo deste estudo foi abordar os aspectosco e cirargicos das neoplasias
mamarias para um melhor entendimento dessa enfadmigue afeta tdo frequentemente as

cadelas velhas e de meia idade.

REVISAO DA LITERATURA

1. Anatomia da glandula mamaria

As glandulas mamarias da cadela sdo glandulas ipadas modificadas de
localizac@o subcutanea, que se estendem desdéa aggar até a inguinal e se apresentam
dispostas em duas cadeias paralelas, constitumtasalmente por cinco pares de mamas
(PEREIRA, 2000).

As mamas na cadela séo divididas em toracicasnahbd e inguinais, sendo que as

duas primeiras sdo subdivididas em craniais e tauBadrenagem das mamas toracicas



craniais e caudais é realizada pelos linfonodokrasi; das mamas abdominais craniais é
realizada pelos linfonodos inguinais, axilares odgm ser drenadas por ambos, enquanto que
as mamas abdominais caudais e as mamas inguimadyes@dadas somente pelos linfonodos
inguinais (PEREIRA, 2000).

A drenagem de glandulas mamarias neoplésicas ppoesemtar alteragbes que
possibilitam a ocorréncia da disseminacao de etulmorais para outros 6rgaos (PEREIRA,
2000).

Diferentes artérias suprem a glandula mamaria.l@sdglas toracicas cranial e caudal
recebem suprimento sanguineo da artéria epigasriparficial cranial e de ramos das
artérias intercostal e toracica lateral. A glandcianial abdominal é suprida pela artéria
epigastrica superficial cranial que se anastomosaa artéria epigastrica superficial caudal.
A glandula abdominal caudal e as glandulas ingsisao supridas pela artéria epigastrica
superficial caudal. Essas glandulas também recehgmmento sanguineo de pequenos
ramos de outras artérias, como a artéria pudenganexe ramos cutaneos da artéria frénica
abdominal. Ramos da artéria pudenda externa e raut@seos da artéria iliaca circunflexa
profunda vao irrigar a glandula inguinal (SLEECKdag, 2011).

2. Etiopatogenia da Neoplasia Mamaria

A estrutura histolégica dos tumores mamarios pogsande variacdo em seu tecido.
As neoplasias podem ocorrer em células do epitd® ductos ou dos alvéolos, células
mioepiteliais ou de tecido conjuntivo interstidi@ORENMO, 2009).

A causa exata do cancer mamario ainda permaneadniexida, mas estudos
sugerem uma interacdo complexa de susceptibilidgeleetica e fatores circundantes
(MISDORP, 2002).

Do ponto de vista genético, as neoplasias mamamaseres humanos manifestam-se
como esporadicas, familiares ou hereditarias. Aplasta esporadica resulta de mutacao
cromossOmica em individuos até entdo sem pré-dggms doenca. Na forma familiar a
doenca esta presente em dois ou mais individuesjesrem primeiro ou segundo graus. Por
fim, a forma hereditaria é caracterizada por padiitossémico dominante de transmissao, o
que determina alto risco e precocidade etaria agndistico (GURGEL et al., 1997).

O componente etioldgico hormonal apresenta papeledtaque, e sua influéncia é
observada nos primeiros anos de vida das cadeld¢ EIRA e TELLO, 2004).



O efeito dos esteroides ovarianos nas cadelas &daeeprincipalmente por receptores
expressos no tecido mamario. Receptores de progesate estrogeno estdo presentes tanto no
tecido normal como no neoplasico, porém a dimiruida expressdo dos receptores de
estr0geno e progesterona parece ser inversamemétacmnada com um pior prognéstico
(CHANG et al., 2009). Entretanto, nem todos os cdagumostram resultados similares,
Millanta et al. (2005) ndo encontraram correlacéiatéstica significante entre uma menor
expressao de receptores de estrogenos e prog@séeuom pior prognostico.

Além das diferencas dos receptores de hormoni@séests nos tecidos mamarios
normais e neoplésicos, niveis séricos de hormoéesterdéides em cadelas com tumores
malignos foram significativamente mais elevadosgarados com cdes saudaveis ou cadelas
com tumores benignos (QUEIROGA, 2010).

O efeito da pseudociese sobre o desenvolvimenttudozres mamarios caninos ainda
é discutido, embora, muito provavelmente, ndo tealagdo (MORRIS e ROGERS, 1998).

A administracdo exdgena de derivados de progesterque sdo usados para
prevencdo do cio em cadelas, pode aumentar a nuadée tumores mamarios em cadelas,
pois induzem o mesmo efeito da progesterona enddgebre as glandulas mamarias
(SORENMO, 2003).

O estado nutricional do animal também € importatesusceptibilidade a neoplasia
(MORRIS e ROGERS, 2000). Muitos estudos tém indicadcorrelacdo de lipidios e
lipoproteinas com o risco do cancer de mama emereshentretanto essa correlagdo nao foi
estabelecida em cadelas (SORENMO, 2003).

Em mulheres obesas, um aumento dos niveis de estrdires circulantes e da
producéo local de estrogeno pela aromatase podmesentrado. Além disso, a leptina pode
desempenhar um papel na proliferacdo das célulasaeer de mama (CLEARY,
GROSSMANN, 2009). E possivel que a obesidade ens ¢éeha um efeito similar
(SLEECKX et al., 2011).

3. Diagnostico

As neoplasias mamarias caninas apresentam-se moemtal como ndédulos
circunscritos de tamanhos variados. Podem tambémn &ssociadas a ulceracdes e reagdes
inflamatadrias locais. Aproximadamente 90% destaS8de sdo detectadas pelo exame clinico
(MISDORP et al., 1999).



A maioria dos animais com neoplasia mamaria é adimente saudavel quando o
diagnédstico é realizado e os tumores podem settifidados pelos proprietarios ou pelo
profissional, no momento do exame clinico de rof@ASSALI et al., 2011).

Durante a anamnese o profissional deve coletarm#gdes a respeito do historico
médico do animal, ciclo reprodutivo (regularidagectb, nimero de partos, castragédo, uso de
horménioterapia, abortos e histdrico de pseudogiasgata aproximada do conhecimento das
lesBes pelo proprietario e lesdes tumorais pré@ASSALI et al., 2011).

A palpacdo e a inspecdo constituem as duas etap&xaine fisico e devem ser
observadas a simetria glandular, localizagcéo, enatdo tumor, inflamagdes ou ulceragoes,
condicdes corporeas e dos linfonodos regionais (BREOS, 1984).

Segundo Cassali et al. (2011), os animais tambéderpoapresentar sinais nao
especificos, tais como fadiga, letargia, perdaed® pdispnéia, tosse, linfedema e claudicacéo,
principalmente se a doenga metastética estiveeiptes

O exame citologico por aspiracdo com agulha findepser realizado. Este € um
procedimento facil e de baixo custo e alguns dogéque podem indicar malignidade séo
avaliados (SLEECKX et al., 2011).

O diagnéstico citolégico € realizado pela aspiragéotecido tumoral e auxilia na
distincdo de massas inflamatdrias, benignas e neigPode-se fazer também a aspiracéo de
linfonodos para que assim se determine o estagidodaca. Para se obter o diagndstico
definitivo, € realizada a histopatologia do tecidrcisado ou proveniente de biopsia
(HEDLUND, 2008). Muitas vezes, este exame ndo sesapta muito preciso na deteccéo do
tipo histologico dos tumores, pois eles sédo difadds pela presenca de células ndo tumorais
ou ndo representativas, devido ao processo inftainagerado por algumas neoplasias
(CASSALI et al., 2011). Isso € mais comum na cg@o Na histopatologia € muito dificil,
especialmente quando realizada a partir da pegagica. Quando a histopatologia € feita de
fragmentos de bidpsia, isso pode ocorrer devidoos @a coleta.

Mais recentemente, estudos demonstraram uma meffzo@curacidade do exame
citolégico. Assim sendo, a citologia pode ser muitd para diferenciar outras causas do
edema da regido mamaria de neoplasias e diferemti@nor mamario canino de tumores nao
mamarios como o mastocitoma. Entretanto, se um rtidrsuspeito, a ressec¢cdo e 0 exame
histopatoldgico do tumor sdo fortemente recomensl@8bEECKX et al., 2011).

Para diagnésticos confiaveis € necessario profucoithecimento histologico e
clinico, pois existe uma grande diversidade de tem@ ndo existe um comportamento

tumoral padrdo, sendo assim, 0 crescimento €, swuvitzes, imprevisivel. Cada tipo



histolégico identificado tem um comportamento difége. O progndstico é definido por meio

do estudo clinicopatoldgico e o mesmo € importamis para a realizacdo de um tratamento
correto. Também € Util para investigar novos patéseaelacionados a sobrevida livre da
doenca e a sobrevida total (QUEIROGA, 2010).

Estudos imuno-histoquimicos vém sendo utilizados caucesso no auxilio do
diagnostico e prognostico das neoplasias em gevel,baseiam-se em um método de analise
molecular dos tecidos que permite definir o tipstdibgico tumoral, principalmente em
neoplasias pouco diferenciadas (ZUCCARI et al,8200

Os tumores mamarios podem ser de diferentes tigisldgicos. A classificacdo
histopatolégica do tumor de mama tem como objesivaliar a arquitetura e as variagcdes
morfolégicas do ndcleo, enquanto que o grau higiobd apresenta uma correlacéo
significativa com a agressividade do tumor (CASSALA4l., 2011).

Os métodos de classificacdo dos tumores mamariosinosa variam
consideravelmente. Pode haver discordancia sobr&urosres mais comuns, tais como
tumores mistos e carcinomas em tumores mistos.r§aseclassificacbes foram propostas,
mas o0 mais amplamente adotado € o de Misdorp €t9499), publicado pela AFIP (Instituto
de Patologia das Forgcas Armadas), que abrange graodes grupos. Sao eles: leséo epitelial
nao neoplasica, tumores benignos, tumores maliganspmas e outros sarcomas (CASSALI
et al., 2011).

Quanto a pesquisa de metastases, os linfonodameagisao os primeiros a receber a
drenagem linfatica do tumor, portanto eles fazenepdo maior risco de metastase regional.
A bidpsia destes linfonodos se tornou padrao rersdanentos de casos humanos (SLEECKX
et al., 2011) e deve ser também realizada em Mwedi¢eterinéria, principalmente quando
houver alteracdes de tamanho, consisténcia, foremgtesenca de sensibilidade dolorosa a
palpacéao.

A radiografia de torax deve ser realizada nas pesiyentrodorsal, decubito lateral
esquerdo e lateral direito em todos os animais auresentam neoplasias mamarias, para
poder descartar possiveis metastases em pulmafmeddos mediastinais (MISDORP, 2002;
LANA et al.,, 2007). A metastase toracica ocorre 208 a 50% dos cdes com tumores
mamarios malignos (HEDLUND, 2008).

Atualmente, a tomografia computadorizada é maigadia na pesquisa de metastases,
pois detecta lesbes de aproximadamente um milimetrguanto que o exame radiografico
detecta lesbes a partir de 5 — 7 milimetros (SLEEK@Kal., 2011).



Determinar o estagio clinico do tumor mamario p&nai definicdo da extensédo da
neoplasia. Como consequéncia, isso permite estaelem progndéstico e planejar o
tratamento adequado (CASSALI et al., 2011).

O estadiamento clinico é determinado de acordo casistema TNM estabelecido
pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) para tumamario canino. Com base neste
sistema, o tamanho da leséo priméria (T), a exteds&ua disseminacdo para os linfonodos
regionais (N) e a presenca ou auséncia de metddasdeve ser avaliada (CASSALI et al.,
2011). O completo estadiamento para tumores mampade ser visualizado nas tabelas 1 e
2.

Tabela 1. Estadiamento clinico (TNM) do carcinomanrario canino (Adaptado de:
CASSALI et al., 2011).

Tumor Priméario (T) Linfonodos Regionais (N)
TO Nenhuma evidéncia de tumor primario NO Sem metastases em linfonodos regionais
T1 Tumor < 3 centimetros N1 Linfonodo ipsilateral envolvido
a: ndo aderido a: ndo aderido
b: aderido a pele b: aderido
c: aderido ao musculo N2 Linfonodo bilateral envolvido
T2 Tumor de 3 a 5 centimetros a: ndo aderido
a: ndo aderido b: aderido

b: aderido a pele

c: aderido ao musculo Metastases distantes (M)
T3 Tumor > 5 centimetros MO Sem metastases distantes

a: ndo aderido M1 Presenca de metéstases distantes,
b: aderido a pele incluindo linfonodos distantes

c: aderido ao musculo
T4 Tumor de tamanho qualquer (Carcinoma

inflamataorio)

Tabela 2: Agrupamento por estagios dos tumores m@sn@aninos (Adaptado de: CASSALI
et al., 2011).

T N M
Estagio | Tla,bouc NO; N1la ou N2a MO



Estagio Il TO N1
Tla,bouc N1
T2a,bouc NO ou Nla MO
Estagio Il Todo T3 Todo N
Todo T Todo Nb MO
Estagio IV Todo T Todo N M1

De acordo com a classificacdo descrita por Misabral. (1999), as lesdes epiteliais
nao neoplasicas sdo subdivididas em hiperplasili@gpi que compreende a hiperplasia
ductal, a hiperplasia lobular e a adenose e ledéa=lulas colunares, que compreendem a
alteracdo de células colunares, a hiperplasia tidasécolunares e as lesfes de células
colunares atipicas.

Os tumores benignos sao classificados como adenadanoma complexo,
fiboroadenoma, papiloma ductal e tumor benigno misto

Os tumores malignos séo subdivididos em dois gsagdgpos, que sdo 0s carcinomas
e os tipos especiais de carcinomas. Dentre osnoaneis podemos ter o carcinommasitu
(ductal e lobular), o tumor carcinoma misto, casoma complexo, carcinoma solido,
carcinoma tubular e o carcinoma papilar. No tippeesl de carcinoma encontramos o
carcinoma micropapilar, o carcinoma lobular invasioe carcinoma lobular pleomorfico,
carcinoma secretério, neoplasia mamaria com difemedo sebacea e o carcinoma
anaplastico.

Os sarcomas séo classificados como fibrossarcostegssarcoma, carcinossarcoma e
sarcoma tumor misto, enquanto que 0S outros sasc@@a 0S condrossarcomas puros,

lipossarcoma e o0 hemangiossarcoma.

4. Profilaxia

Cadelas que séo esterilizadas antes do primarapesentam um risco de 0,5% de
desenvolver tumores mamarios em comparacado coexaalmente intactas. Aquelas que sao
esterilizadas antes do segundo cio apresentamsgmae 8% e as que sao esterilizadas apos
0 segundo cio e antes de dois anos e meio de &dsentam um risco de 26% (DALECK et
al., 1998).

5. Tratamento



A escolha da terapia ira depender do estado clitocpaciente e do estagio em que a
doenca se apresenta. Como alternativas de tratantenios a cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e terapia hormonal (SORENMO, 2008made novas opcdes terapéuticas

como a terapia direcionada a alvos moleculares.

5.1 Cirurgia

A remocdo cirargica completa dos tumores localisadsem envolvimento
metastatico, € o procedimento terapéutico com ammaiobabilidade de cura. A excisao
cirdrgica permite a realizacdo do exame histopgtod) aumenta o tempo de sobrevivéncia e
qualidade de vida do paciente.

A cirurgia representa o padréo-ouro em termosatartrento para a maioria dos tipos
de tumores mamarios caninos, exceto pelos inopsréais como na doenca metastatica ou
carcinoma inflamatério (SLEECKX et al., 2011).

A escolha da técnica cirurgica a ser utilizadadegender do tamanho, localizacéo e
consisténcia do tumor, além do estado clinico doiepge (HEDLUND, 2008). Os
procedimentos para a excisdo cirdrgica sdo: nottufea - consiste na remocdo da massa
tumoral com uma margem de tecido mamario circumganamectomia - retirada completa
de apenas uma mama; mastectomia regional - remdE@andula afetada e das glandulas
circundantes e mastectomia radical - remocédo de aumambas as cadeias mamarias por
inteiro.

E importante garantir a excis&o cirlrgica da les@le todo o tecido interposto entre a
glandula mamaria e a drenagem linfatica (CASSAldlet2011).

Para Lana et al. (2007), a mastectomia radicavérdael pois esta técnica remove
todos os tumores, inclusive os ocultos e aindardino risco de novos tumores mamarios por
reduzir a quantidade deste tecido, portanto, éiderazla mais eficiente.

As técnicas convencionais de mastectomia destréssiam-se na divulsdo/disseccéo
romba para a total remoc¢éo do tecido mamario. Mattal. (2006) realizaram um estudo em
cadelas acometidas por neoplasia mamaria, no gquaparou as técnicas de mastectomia
unilateral por divulsdo romba e mastectomia umiddtpor tragdo vertical, que consiste em
remover o tecido mamario através do arrancamentoaimo. Os resultados mostraram que
a remocao por tracdo vertical apresenta vantagemediegzdo no sangramento durante o

procedimento cirlrgico, sem proporcionar maiordéaicia de dor.
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A excisdo cirdrgica pode ser curativa em cdes cetAg® 1 da doenca, que
apresentam tumores pequenos e carcinomas naoviowasibem diferenciados. Cées que
apresentam tumores grandes e de alto grau, comr nchEnce de desenvolvimento
metastatico podem se beneficiar de terapia adic{@#SSALI et al., 2011).

O sistema linfatico é considerado a principal \asapmetastases de tumores malignos
da glandula mamaria em caes. A cirurgia para tusnoramarios implica na remoc¢éo do
tumor e dos linfonodos associados & drenagem itiafalas glandulas acometidas. E
importante que o cirurgido tenha conhecimento salthenagem linfatica dos tumores, para a
excisao cirargica ser realizada de forma adequada prognostico preciso seja determinado
(CASSALI et al., 2011).

5.2 Quimioterapia

A quimioterapia vem sendo usada em cdes com tumaaBgnos como uma terapia
adjuvante ou neoadjuvante (DALECK et al., 1998).

Diversos protocolos sédo descritos em literaturaémpoos mais comumente utilizados
sdo 0 uso da doxorrubicina associada com ciclafugfa ou o uso de cisplatina ou
carboplatina como drogas Unicas, porém mais estielosm ser realizados para determinar
um protocolo eficiente para tumores mamarios can{@ASSALI et al., 2011).

O efeito citotoxico da quimioterapia ndo é selet#células neoplasicas, atingindo
também outras células do organismo, tendo comaipeahalvo, tecidos com alta taxa de
reposicdo, como pele, epitélio intestinal e medidsea (SORENMO, 2003). A toxicidade
ocasionada pela quimioterapia convencional podgya hematolégico periférico, acarretar
diminuicdo no numero de globulos brancos, trombgpeitia e anemia. Na medula 0ssea a
agressao se traduz por destruicdo das células almpactimentos de multiplicacdo e
maturacdo celular, bem como de células madurasiofueis podendo também, ocorrer
destruicdo das células tronco (DALECK et al., 1998)

Karayannopoulou et al. (2001) realizou um estudlizamdo a quimioterapia como
tratamento adjuvante em cadelas que foram subreetidaprocedimento cirdrgico para a
retirada dos tumores. Foi observado que nos aniquessnao receberam o quimioterapico a
taxa de 6bito foi alta devido ao desenvolvimentardgastases pulmonares em um periodo
menor que dois anos, chegando a 71,4% dos anier@sianto que nos que realizaram a
terapia adjuvante a cirurgia, nenhum caso de nasg&giulmonar foi detectado no mesmo

periodo. Esses resultados mostram que a quimitdesgjuvante a cirurgia € positiva,
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aumentando o tempo de sobrevida dos animais glizaraan a mastectomia. Outro fato
observado neste estudo foi a boa toleréncia dosaéiaos quimioterapicos 5-fluorouracil e

ciclofosfamida utilizados associadamente.

5.3 Inibidores Cox-2

O aumento da expressao de Cox-2 no tumor mamanigiteo associado com tumores
mais agressivos e um pior prognoéstico (CASSALI.e811). Estudos demonstraram grande
expressdo de Cox-2 em carcinomas inflamatérioscemigs com esse tipo de tumor foram
submetidos ao tratamento com piroxicam e foi rdtatana melhora na condigéo clinica e um
aumento da sobrevida do animal.

O uso de inibidores da Cox-2 deve ser adotado apékse imunohistoquimica e a

confirmacédo da expressao de Cox-2 aumentada (SLEETHKI., 2011).

5.4 Hormonioterapia

Diferentes hormonioterapias sdo conhecidas na meditumana. Alguns estudos
relataram uma eficiéncia de quase 100% na utilzagihormonioterapia para o tratamento
do cancer de mama hormonio-dependente (SLEECKK @04 1).

A presenca de receptores hormonais em tumores nusntE cadelas sugere que a
terapia hormonal pode ser uma alternativa de textéonpara esta espécie, como é 0 caso ha
medicina humana. E necessério evidenciar o beaeficterapia antiestrogénica em medicina
veterinaria, realizando estudos utilizando metogial@adequada e acompanhamento clinico
(CASSALI et al., 2011).

5.5 Radioterapia
O uso de radiacdo em cadelas pode ser um adjuvantel pos-operatorio e deve ser
considerado quando nao é possivel realizar compst®ccado de um tumor. Entretanto, esta

terapia ainda ndo esta muito bem definida na espécina (WITHROW, 2007).

5.6 Tratamento sintomatico e controle da dor
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O céancer esta associado a intensa dor em pactntea doenca avancada. A invasédo
dos tecidos e consequente lise celular resultamdemaguda, entretanto, a dor crénica,
comumente presente, pode ser atribuida a outrosee$atomo lesdes causadas pela prépria
doenca ou tratamento (FUKSHANSKY et al., 2005).

Os animais acometidos por metastases sdo tratadasadeira sintomatica, com o
objetivo de proporcionar melhor qualidade de vidssi@ paciente, aliviando a dor e sinais de
alteracOes respiratérias como dispnéia, tosses@efpleural (SORENMO, 2003).

Drogas como antiinflamatorios ndo esteroidais somendadas em pacientes que
apresentam dor leve; as sindromes neuropaticasnpeeletratadas com adjuvantes, tais como
anticonvulsivantes ou antidepressivos. Em paciecties dor leve a moderada, é indicado o
uso de opidides fracos, como codeina e tramadol,demmoderada a severa, deve-se
considerar o uso de opidides mais fortes como mayrfihidromorfina, e fentanil
(FUKSHANSKY et al., 2005).

5.7 Outras abordagens terapéuticas

Dentre outras modalidades terapéuticas existeates ha medicina humana quanto
em medicina veterinaria, tem-se destacado a TeBipgaionada a Alvos Moleculares. Essas
drogas sédo desenvolvidas a partir do conhecimemtmaléculas envolvidas em caminhos
especificos que proporcionam o crescimento e argssego da neoplasia (DA COSTA,
CROCAMO, 2008). A terapia direcionada a alvos make®s especificos € dividida em dois
grupos. O primeiro deles é a terapia funcional, cprapreende as drogas com mecanismo de
acdo em passagens bioquimicas especificas presanteglulas neoplésicas. O segundo
grupo € a terapia fenotipica, que inclui drogasailimadas para alvos fenotipicos especificos
presente em ceélulas tumorais e subdividem-se ermogms monoclonais, imunotoxinas e
imunoconjugados (ANELLI, CUBERO, 2004).

6. Prognadstico

O prognostico dos animais portadores de tumoresaiea é dependente de inimeros
fatores, dos quais se destacam: estadiamentohipadgico e o0 seu grau de malignidade,
comportamento clinico do tumor, idade e condi¢c&uad do animal (SORENMO, 2003).

O tamanho do tumor € considerado um fator progrwdiferente para o cancer

mamario em cadelas. Tumores medindo 3 centimetmosnenos séo significativamente
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correlacionados com melhores progndsticos comparatim tumores maiores. Esse
parametro pode ser facilmente obtido e deve sesid@er@do no momento de se decidir sobre
a terapia complementar. (CASSALI et al., 2011).

A avaliacdo dos linfonodos regionais tem um mamopacto na sobrevida dos cées
com neoplasia mamaria. Animais com metastase efonbdo regional exibem um
significativo decréscimo na expectativa de sobmvvdmparado com individuos que foram
negativos para linfonodos metastéaticos (CLEARY, GIS®ANN, 2009).

A presenca de metastases distantes resulta enpraignostico quando comparado
com fémeas que apresentam disseminacao para lddsmegionais (CASSALI et al., 2011).

Quanto ao comportamento clinico do tumor é imptetajue se defina o grau de
malignidade, pois esse esta diretamente relacionamlo o0 progndstico do animal
(SORENMO, 2009).

Um estudo recente mostrou uma diferenca quantdagodstico de tumores benignos
e malignos de acordo com a idade das cadelas. Mipoatadores de tumores benignos
apresentaram uma média de idade de 8,5 anos, ¢oquanpara os portadores de tumores
malignos essa média foi de 9,5 anos (SORENMO ,e2@09).

CONCLUSAO

Como o0s tumores mamarios caninos representam a@c®0% dos tumores
encontrados na rotina clinica, eles sdo uma grantsaca a saude dos caes. Sabe-se que a
prevencdo mais eficaz € a realizacdo da ovarioggipisterectomia eletiva em uma idade
precoce e que o tratamento cirdrgico € o maisvefetin cadelas com tumor de mama quando
realizado em tempo habil de proporcionar a curardmal. As terapias adjuvantes devem ser
instituidas quando a cura nao é alcancada somelddrptamento cirargico, ou mesmo em
cirurgias potencialmente curativas, porém que aptesmn tumores com alto grau de
malignidade. Farmacos como antiinflamatoérios ndereglais e opiodides, que auxiliam no
controle da dor e melhoram o bem estar do animadrdeser sempre administrados. E muito
importante fazer o diagndéstico correto quanto jpo histologico do tumor e ter conhecimento
sobre o estadiamento clinico do tumor, para séestzer um plano de tratamento adequado
para cada caso, proporcionando uma melhora nadgqdalide vida e um aumento na taxa de

sobrevida do animal.
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