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RESUMO
O tumor de mama ¢ considerado o terceiro tipo de cancer mais comum em gatas, sendo
menos frequente que o linfoma e tumores de pele. A maioria desse tipo de tumor ¢
maligno e pode oferecer risco de Obito ao paciente. As diretrizes do tratamento cirirgico
para a doenca sao bem estabelecidas, entretanto, a terapéutica medicamentosa nao tem
protocolos definidos. Dessa forma, este estudo tem por objetivo relatar um caso de uma
paciente felina, com carcinoma mamario, tratada com quimioterapia metrondmica, apos
ovariohisterectomia associada a mastectomia bilateral total. O caso refere uma gata, sem
raga definida, de 9 anos, diagnosticada com carcinoma sélido na glandula mamaria, grau
II, submetida a tratamento cirirgico e, posteriormente, tratamento quimioterapico com
ciclofosfamida, na dose de 12,5 mg/m? a cada 24 horas por tempo indeterminado, e
terapéutica adjuvante com piroxicam, na dose de 0,3 mg/kg, a cada 24 horas, durante 15
dias, com intervalo de 30 dias entre final do ciclo de uso desta medicagao e inicio do
proximo. A paciente estd em remissdo e livre da doenga ha 6 meses, sem sinais
metastaticos ou piora clinica. A quimioterapia metronomica associada a terapéutica
adjuvante parece ser uma alternativa pouco invasivo para um manejo de gatas acometidos
por carcinoma mamario, garantindo a qualidade de vida. Contudo, estudos sdo
necessarios a fim de investigar os distintos protocolos, efeitos adversos e sobrevida no
tratamento de pacientes oncologicos felinos considerando, principalmente, o carcinoma
mamario, ressaltando a abordagem de quimioterapia adjuvante metronomica com

inibidores de COX-2, como o piroxicam.

Palavras-chaves: Tumor de mama, felino, oncologia, reproducao.
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ABSTRACT
Mammary tumors are considered the third most commonly diagnosed cancer in female
cats, only less diagnosed than lymphoma and skin cancers. The majority of this type of
tumor is malignant and can pose a risk of death to the patient. The guidelines regarding
surgical treatment for the disease are well established, however, drug therapy does not
have defined protocols. Therefore, this work aims to report a case of a feline patient with
mammary carcinoma treated at the UNESP Botucatu Veterinary Hospital by metronomic
chemotherapy, after undergoing ovariohysterectomy surgery associated with total
bilateral mastectomy. This study reports a feline patient, of no defined breed, aged 9
years, diagnosed with solid carcinoma in the mammary gland, grade II, who underwent
surgical treatment and, subsequently, chemotherapy treatment with cyclophosphamide, at
a dose of 12.5 mg/m?, at every 24 hours, until further recommendations, with adjuvant
therapy with piroxicam, at a dose of 0.3 mg/kg, every 24 hours, for 15 days, with an
interval of 30 days between the end of the cycle of use of this medication and the
beginning of the next. The patient has been in remission and disease-free for 6 months,
with no metastatic signs or clinical worsening. Metronomic chemotherapy associated
with adjuvant therapy appears to be a good alternative for cat friendly management,
guaranteeing a higher quality of life and proving to be less invasive, however, more
studies are needed regarding the use of different therapies in the treatment of feline
cancer patients considering, mainly, mammary carcinoma, and the different
chemotherapy protocols, also highlighting the metronomic adjuvant chemotherapy

approach with COX-2 inhibitors, as is the case with piroxicam.
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1. INTRODUCAO

O numero de animais de estimag¢do tem sido mais frequente nos nucleos familiares
(Rossetto et al., 2009). Dessa forma, como membros da familia, tornam-se mais frequentes os
cuidados relacionados a saude, aumentando a expectativa de vida. Em vista disso, doencas
relacionadas a senilidade tém sido observadas com maior frequéncia (Moreira ef al., 2018),
como o cancer, incluindo os tumores de mama (Oliveira et al., 2021). Embora, os tumores de
mama sejam poucos frequentes em animais de companhia submetidos a ovariohisterectomia,
a idade a castracdo pode influenciar o seu aparecimento (Sorenmo, Worley, Goldschmidt,
2013), sendo comum em animais nao-castrados.

Os tumores de mama s3o considerados os tipos de cancer mais comumente
diagnosticados em cadelas e o terceiro em gatas (Cassali ef al., 2020). Nas gatas, este tipo de
tumor ¢ menos diagnosticado que linfoma e neoplasias cutaneas (Sorenmo, Worley,
Goldschmidt, 2013) e na maioria dos casos ¢ do tipo maligno e pode oferecer risco de obito a
paciente (Nunes et al., 2018).

Apesar da alta frequéncia de gatas com tumor de mama, estudos sobre a neoplasia,
tratamento, prognéstico e quimioterapia ainda sdo escassos quando comparados as cadelas,
sendo assim, os dados atuais podem estar subestimados em relacdo a populacdo (Sorenmo,
Worley, Goldschmidt, 2013).

As diretrizes referentes ao tratamento cirirgico para a doenca sdo bem estabelecidas,
entretanto, a terapéutica medicamentosa nao tem protocolos definidos, tampouco com agao
comprovada no aumento de sobrevida ou na qualidade de vida das pacientes (Cassali et al.,
2020).

Dessa forma, este trabalho tem por objetivo relatar um caso de uma paciente felina
com carcinoma mamario tratada na area de Reproducao Animal, do Hospital Veterinario, da
UNESP de Botucatu por quimioterapia metrondmica, apds ovariohisterectomia associada a

mastectomia bilateral total.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 TUMOR DE MAMA
2.1.1 Epidemiologia

A incidéncia dos tumores de mama em felinos varia de 12 a 16% (Dorn et al., 1968,
Vascellari et al., 2009, Togni et al.,, 2013), podendo chegar a 25% considerando somente as
fémeas desta espécie (Vascellari ef al., 2009). Pelo menos 80% dos tumores mamarios sao
malignos (Mills et al., 2015), podendo haver aderéncias a pele levando a formacgdo de tlcera
sobre 0o nédulo primario (Cassali et al., 2020). A presenca de metdstases regionais, como
linfonodos axilares e/ou inguinais, ou distantes, principalmente pulmao, mas também pleura,
diafragma, glandulas adrenais, bago, rins, utero e ovarios (Hayes, Milne e Mandell, 1981;
Sorenmo, Worley, Goldschmidt, 2013; Weijer et al., 1972) podem ser observadas em mais de
80% das gatas diagnosticadas com tumor de mama (Cassali et al., 2020).

Aproximadamente 68% dos tumores de mama em gatas apresentam entre 2 e 3
centimetros de diametro e com presenca de metastase regional. Tumores com mais de 3
centimetros de diametro podem apresentar ou ndo metastase regional (De Campos et al,

2016).

2.1.2 Fisiopatogenia

O aparecimento dos tumores de mama em gatas pode estar associado a fatores
predisponentes, como idade, raga e influéncia hormonal. Os tumores sao diagnosticados com
maior frequéncia entre 10 e 12 anos de idade, porém, com maior risco, entre 7 € 9 anos
(Sorenmo, Worley, Goldschmidt, 2013); e gatas da raca Siamés tem maior predisposi¢do em
relacdo a outras ragas (Hayes, Milne ¢ Mandell, 1981).

O envolvimento de hormdnios ovarianos na carcinogénese do tumor de mama ¢ aceito,
considerando que a principal exposicdo ocorre durante os primeiros 6 meses de vida
(Sorenmo, Worley, Goldschmidt, 2013). Assim, gatas ndo castradas até esta idade tém maior
risco de desenvolver a doenga do que gatas submetidas a ovariohisterectomia (Overley et al.,

2005; Hayes, Milne e Mandell, 1981; Misdorp, Romijn e Hart, 1991).

2.1.3 Estadiamento
O estadiamento do tumor de mama ¢é realizado baseado no didmetro do tumor

primario, presenca ou nao de metastases em linfonodos regionais (axilares e inguinais) e



presenga ou ndo de metéstases distantes (Tabela 1). Utilizando estes parametros, a doenga €
classificada em um estadio I a I'V.
O estadiamento adequado permite avaliar o prognodstico e definir o planejamento

terapéutico (Cassali et al., 2020).

Tabela 1: adaptagdo de classificag@o de estadiamento clinico para tumor de mama felino (Cassali et al., 2020).

Tumor primério

T, <2 cm de didmetro maximo
T, 2 a 3 cm de didmetro maximo
T; >3 cm de didmetro méximo

Linfonodo regional

Ny Auséncia de metastase (histoldgica ou citopatologia)

N, Metastase presente (histologica ou citopatologia)

Metastases distantes

M, Nenhuma metastase distante detectada
M, Metastase distante detectada
Estagio

I T,N,M,

I T,NM,
111 T,,NM,

T5No.1 M,

v T, 3N M,

Legenda: T — tumor primario, N,— auséncia de metastase, N, — presenga de metastase, M,— auséncia de
metastase, M, — presenca de metastase.

2.1.4 Diagnostico

O diagnostico dos tumores de mama pode ser feito por citologia aspirativa com agulha
fina (Shafiee et al, 2013). Contudo, a histopatologia oferece informagdes mais fidedignas
relacionadas ao prognostico, uma vez que pode indicar tumores benignos, malignos ou mistos

(Cassali et al., 2020). Dessa forma, ¢ indicada a histopatologia da peca cirurgica, quando



houver possibilidade de realizar a mastectomia, mesmo que o exame de citologia ja tenha sido

realizado.

2.1.5 Tratamento

O tratamento para o tumor de mama precisa ser avaliado conforme o estadiamento. Se
houver metéstases distantes ndo ha indica¢do da exérese cirtirgica da neoplasia, uma vez que
ndo hé aumento na sobrevida, exceto se a paciente apresentar um ou mais nédulos ulcerados,
indicando a realizacdo do procedimento para conforto e melhora na qualidade de vida do
animal (Cassali et al., 2020). Quando a paciente ndo apresentar metastases distantes, ha
indicacdo de da mastectomia associada a ovariohisterectomia, visto que alguns tumores
possuem receptores para hormonios esteroidais (Kristiansen et al., 2016).

Gatas com tumores malignos e/ou de graduacdo histoldgica III tem indicagdo
tratamento cirurgico ¢ quimioterapia (Lana, Rutteman e Withrow, 2007), tendo em vista a alta
agressividade de tumores de mama na espécie (Cassali et al., 2020).

O tratamento cirurgico ¢ baseado na taxa de recidiva e periodo livre da doenga para o
planejamento do procedimento. Desta maneira, indica-se a mastectomia total, ja gata
submetidas a mastectomia unilateral apresentam taxa de recidiva de 46,7% e taxa de
metastase em linfonodos e distante de 55%, enquanto gatas submetidas a mastectomia total
apresentaram menores taxas de recidiva (20%) e de aparecimento de metastases (35,6%)
(Gemignani et al., 2018). Além disso, o tempo de sobrevida de gatas que passaram por
mastectomia unilateral ¢ menor (289 a 473 dias) em relacdo a mastectomia bilateral (542 a
1140 dias). Apesar da maior extensdo da cirurgia, a mastectomia bilateral tem menos 2X mais
complicacdes poés-operatorias do que em relagdo a mastectomia unilateral (Gemignani et al.,
2018). Ponderando os dados descritos, o tratamento cirirgico preconizado para gatas com
tumor de mama consiste na realizagdo da mastectomia bilateral associada a
ovariohisterectomia (Cassali et al, 2020). Além disso, ¢ recomendado realizar a
linfadenectomia de linfonodos regionais, axilares e inguinais, pois ha alta incidéncia de
metastases (Cunha et al., 2016), ja que os resultados da histopatologia dos linfonodos
indicardo o estadiamento, o qual tem importancia progndstica (Cassali et al., 2020).

Como mencionado, a indicacdo de quimioterapia para gatas com tumor de mama se
baseia no tipo histologico de alta agressividade, alta graduagdo ou estadiamento clinico
avancado (Cassali et al., 2020).

Essa terapéutica pode ser realizada em duas modalidades, convencional ou

metronomica. Ambas podem associar antiinflamatorios inibidores nao-seletivos da
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ciclooxigenase-2 (COX-2) (Biller, 2014), como ¢ o caso do meloxicam, piroxicam e
firocoxicibe, uma vez que 49% dos carcinomas mamarios em gatas apresentam alta expressao
dessa enzima e, dentre outros indicadores, indicam um mau prognoéstico (Millanta et al.,
2006).

A quimioterapia convencional consiste na aplicagdo de medicagdo quimioterapica em
doses altas com longos intervalos entre as doses e feita de forma intravenosa (Kow, 2023). Ha
diversos protocolos descritos, entretanto, os resultados sao controversos quanto a realizagao
ou ndo da modalidade terapéutica, visto que muitos autores ndo observaram melhora na
qualidade de vida ou aumento do tempo de sobrevida das gatas tratadas (Cunha et al., 2016;
Kitchell, LaRue e Rooks, 1999; Lana, Rutteman e Withrow, 2007).

A quimioterapia metronomica, de forma amplamente distinta a convencional, busca
administrar doses baixas de quimioterapicos com menor intervalo entre doses
(frequentemente de forma didria) e pode ser administrada por via oral (Sowbharenya, et al.,
2019). Este tipo de terapia apresenta vantagem clinica em sua utilizagdo, uma vez que nao sao
observados sinais de toxicidade celular, sdo de baixo custo e ndo ha necessidade de
administracao intravenosa (Pierini et al., 2012). O principio ativo de eleicdo para essa
modalidade ¢ a ciclofosfamida (5 a 15 mg/m?* Harper e Blackwood, 2017), cuja
administracdo continua aumenta a imunidade contra o tumor ¢ causa inibi¢do da angiogénese

tumoral (Sowbharenya, et al., 2019).

2.1.6 Prognostico

O prognostico para gatas com tumor de mama ¢ considerado reservado, visto que
diversos autores relatam expectativa de vida de até 1 ano (Lana, Rutteman e Withrow, 2007,
Nowak et al., 2015). O periodo de sobrevida pode variar também de acordo com o didmetro
do tumor primario (Cassali et al., 2020), indicando que animais com ndédulos menores que 2
cm tem sobrevida média de 12 meses, enquanto pacientes com nddulos com diametro de 2 a 3
cm tiveram sobrevida de 6 a 8 meses. Além disso, gatas com tumores maiores que 3 cm
tiveram sobrevida de 4 a 5 meses (Weijer e Hart, 1983; Ito et al., 1996). De forma semelhante,
relata-se maior tempo de sobrevida de gatas diagnosticadas no estadio I quando comparadas
com pacientes em estadios mais avancados (Novosad et al., 2006).

A presenga de metastases em linfonodos regionais também foi visto como um fator
indicativo de prognostico, uma vez que estd associado ao menor tempo de sobrevida (Mills ef

al., 2015). Ainda, o tipo histologico e a graduagdo (de I a III) do tumor também podem ser
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considerados como fatores prognosticos (Cassali et al, 2020). Os tipos tumorais mais
agressivos sdo carcinoma tubular de alto grau, carcinoma soélido, carcinoma pleomorfico
lobular, carcinoma micropapilar e carcinossarcoma.

O tempo de sobrevida considera o periodo livre da doenga apos a excisdo cirirgica, sem
necessariamente considerar uma intervencdo quimioterdpica pos-mastectomia. Contudo,
estudo ndo observou diferenga de sobrevida entre gatas submetidas a mastectomia total e entre
distintas modalidades de tratamento quimioterdpico pos-cirtrgico, seja na forma convencional

ou metrondmica com a utilizagdo de antiinflamatorios (Petrucci et al., 2021).

2.1.7 Prevengao
O método mais aceito para prevencdo do tumor de mama consiste na
ovariohisterectomia do animal entre 6 e 12 meses (Nunes ef al., 2019), reduzindo o risco para
9% quando realizada até os 6 meses de idade, 14% até 12 meses de idade e 89% entre 13 e 24
meses de idade (Lana, Rutteman e Withrow, 2007).
Ainda, ndo realizar a aplicacdo de contraceptivos também ¢ considerado uma forma de

prevengao (Cassali et al., 2020).

3. RELATO DE CASO

Uma gata, sem raca definida, fémea, de 9 anos de idade e 3,9 kg, deu entrada no pronto
atendimento do Hospital Veterinario da FMVZ, UNESP, Botucatu com queixa de nddulo
mamario. A mesma ja havia sido diagnosticada em um colega ha alguns dias, momento em
que foram colhidos exames complementares, como bioquimica sérica (ureia em niveis
reduzidos), hemograma completo, citologia aspirativa por agulha fina, cujo resultado foi
carcinoma mamario misto, e radiografia de térax, cujo laudo e imagens indicavam auséncia de
metastases pulmonares visiveis ao exame. A ultrassonografia abdominal completa também ja
havia sido solicitada, cujo resultado indicou cisto ovariano medindo 0,91 x 1,23 cm. Foi
agendada uma consulta para a paciente no setor de Reprodu¢ao Animal na mesma data.

Durante o atendimento, os tutores referiram ter a guarda da paciente ha cerca de 1 més,
mas que tinha contato com o tutor anterior. Referiu ainda emagrecimento importante desde a
ultima vez que visitou a paciente. Informou ainda que a gata recebia aplicagdes anuais de
anticoncepcionais para evitar manifestacdo de cio e ndo foi feita a ovariohisterectomia.

Ao exame fisico geral, a paciente apresentou todos os pardmetros dentro da

normalidade. J4 durante o exame especifico do sistema reprodutor, foi observada uma
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confluéncia de nddulos firmes, ndo aderidos, ndo ulcerados, lisos, na mama toracica caudal
esquerda, medindo 2 x 2 cm de diametro. Foram repetidos os exames de bioquimica sérica,
uma vez que o exame anterior ndo apresentava os parametros necessarios para a realizagao do
procedimento cirurgico.

Na data do procedimento cirurgico, o animal apresentou-se em bom estado geral.
Anterior a cirurgia, foi realizada 30 mg/kg de cefalotina, por via intravenosa (IV), como
antibioticoterapia pré-operatéria. A investigacdo de linfonodo sentinela foi conduzida com
aplicacdo de azul patente 2,5% na dose de 2 mg/kg, intradérmico e peritumoral, sendo
aplicado em quatro pontos distintos.

A ovariohisterectomia foi realizada sem intercorréncias e o cisto ovariano foi
confirmado apds a exérese do sistema reprodutor. Durante a mastectomia observou-se que
havia confluéncia de nédulos e tecido mamario aderido a musculatura. A linfadenectomia
axilar bilateral ndo foi realizada pela auséncia de corante azul patente para marcac¢do dos
linfonodos axilares. A pega cirurgica foi enviada para analise histopatologica para
classificacdo e graduagdo do tumor de mama. Apos o procedimento, foi realizada bandagem
compressiva por toda a extensdo da ferida cirargica.

Foi prescrito como medicagdo pos-operatédria 0,1 mg/kg de meloxicam e 25 mg/kg de
dipirona, ambos a cada 24 horas, durante 3 dias; 30 mg/kg de cefalexina a cada 12 horas,
durante 10 dias; 1 mg/kg de omeprazol, a cada 24 horas, durante 10 dias; 1 mg/kg de
tramadol, a cada 8 horas, durante 4 dias; 1 mg/kg de pregabalina a cada 24 horas, durante 45
dias. Os tutores foram orientados a realizar limpeza da ferida cirtirgica, duas vezes ao dia,
utilizando solu¢do contendo 0,9% de cloreto de sodio e aplicacdo de clorexidina aquosa 0,2%
por 10 dias.

O laudo do exame histopatoldgico nao identificou linfonodos inguinais e indicou uma
margem infiltrada (focalmente ou difusa) em mama toracica caudal esquerda, e as demais
livres. A confluéncia de nédulos observada durante a cirurgia consistia em dois nédulos no
tecido subcutaneo, um cranial, medindo 1,1 x 1,1 x 0,9 cm e o segundo 1,5 x 1,0 x 0,8 cm,
multilobulado, compacto, de coloragdo branca. Respectivamente, foram identificados como
carcinoma tubulopapilar grau I e carcinoma sélido grau II.

O pos-operatorio se sucedeu com acompanhamento e avaliagdo periodica da ferida
cirirgica por 20 dias, com a identificacdo de seroma discreto na regido inguinal no primeiro
retorno (aos 7 dias). Nos retornos seguintes a ferida cirurgica apresentou regides com
indicativo de morte tecidual e foram observadas crostas acima da ferida cirtirgica nos retornos

seguintes, uma vez que as limpezas diarias realizadas pelos tutores ndo foram eficazes. Desta
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maneira, recomendou-se a aplicagdo de pomada contendo 0,6 U/g de colagenase
(Kollagenase®, Cristalia), 2 vezes ao dia, durante 7 dias, nas regides de perda tecidual. A
retirada de pontos ocorreu parcialmente, sendo finalizada 20 dias apos a cirurgia.

A consulta para discutir a respeito de tratamento quimioterapico considerou as
terap€uticas preconizadas para o diagnostico da paciente, bem como a rotina dos tutores, o
comportamento da paciente e o desejo por uma implementagdo de manejo pouco invasivo.
Optou-se, entdo, por realizar quimioterapia metrondmica, iniciada 72 dias apos a cirurgia,
visando a reducdo do estresse da paciente. Nesta data foi solicitado também uma radiografia
de torax, visto que a tutora se queixou de que a paciente vinha apresentando “roncos” de
forma esporadica. Apods a confirmagdo de auséncia de metastase pulmonar, foi prescrito 12,5
mg/m?> de ciclofosfamida, a cada 48 horas nos primeiros 7 dias de tratamento e,
posteriormente, a cada 24 horas, durante 38 dias, associada a 0,3 mg/kg de piroxicam a cada
48 horas, durante 15 dias.

O acompanhamento clinico tem sido a cada 45 dias, de modo que a terapéutica
implementada ¢ prescrita da mesma forma a cada retorno. Os exames de sangue sdo
realizados para avaliacdo sistémica com o mesmo intervalo ¢ a cada 80 dias ¢ realizada
radiografia de torax para estadiamento da neoplasia. A paciente estd em tratamento
quimioterapico ha 181 dias e ndo ha evidéncias de remissdo da neoplasia. Nao foram
observados efeitos adversos dos medicamentos, bem como ndo houveram alteracdes

hematoldgicas ou na bioquimica sérica durante o periodo.

4. DISCUSSAO

Os tumores de mama em gatas sdo considerados agressivos e com elevado potencial
metastatico (Cassali et al., 2020). Neste relato, encontrou-se o carcinoma so6lido, um tipo
histolégico de tumor que condiz com a epidemiologia para a espécie. Além disso, a idade da
paciente também condiz com o momento de maior risco para o diagnostico de tumor de mama
relatado nos estudos (Sorenmo, Worley, Goldschmidt, 2013).

A alteracdo da bioquimica sérica encontrada nos exames pré-operatdrios corrobora
com historico da paciente, uma vez que o tutor referiu emagrecimento progressivo, o qual ¢
compativel com a baixa concentracdo de ureia sist€émica (Bovée, 1991). Além disso, as
complicacdes da ferida cirtirgica no pos-operatdrio também ocorreram conforme indicado na
literatura (Gemignani et al, 2018), com cicatrizagdo lenta, formag¢do de seroma e perda

tecidual até a adequada cicatrizacao.
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Embora ndo foi conduzida a avaliagdo imuno-histoquimica da neoplasia, ¢ provavel
que o carcinoma mamario encontrado apresentava receptores para hormonios esteroidais, uma
vez que a paciente recebia aplicagdes exdgenas de progestagenos como anticoncepcionais,
conhecidos por aumentar os niveis de GH na glandula mamaéria (van Garderen et al., 1997).
Ademais, hormdnios esteroidais predispde a neoformacdo pelo estimulo de proliferacdo de
células suscetiveis e/ou transformadas do epitélio mamario (Timmermans-sprang, Gracanin e
Mol, 2017).

A despeito do caso relatado, a maioria dos estudos ndo encontraram diferenca entre
distintos tratamentos, seja cirirgico ou entre os protocolos de quimioterapia convencional e
metrondmica quando considerado o tempo de sobrevida (De Campos et al., 2016, Petrucci et
al., 2021).

O tratamento convencional quimioterapico inclui protocolos com doxorrubicina
associada ou ndo a ciclofosfamida; ou carboplatina como terapia tinica ou em associagdo com
a doxorrubicina (Cunha etf al, 2016; Kitchell, LaRue e Rooks, 1999; Lana, Rutteman ¢
Withrow, 2007). Contudo, a eficacia deste tipo de quimioterapia ¢ questionada quanto ao
aumento do tempo de sobrevida e quais as doses mais eficientes para atingir esse objetivo
(Giménez et al., 2010), ja que maiores dosagens implicam em aumento dos efeitos adversos
dos medicamentos (Sowbharenya, ef al., 2019).

Quanto ao tratamento quimioterapico metrondmico e terapéutica implementada com
ciclofosfamida, a dose utilizada para gatas com carcinoma mamario ¢ de até 15 mg/m? (Leo et
al., 2014; Petrucci et al., 2021). Ao passo que dose de 12,5 mg/m? de ciclofosfamida ndo ¢
comumente utilizada em felinos com carcinoma mamario, mas em pacientes com neoplasia
nasal, nesta dosagem, nao foram observados efeitos adversos comuns para este medicamento,
como a cistite hemorragica, se mostrando um protocolo de tratamento adequado até o
momento (Park ef al., 2015).

O tratamento metrondmico com ciclofosfamida pode ser feito associado a um inibidor
nao-seletivo de COX-2, como ¢ o caso do meloxicam (Petrucci ef al., 2021), se valendo de
doses de 0,05 mg/kg e de 15 mg/m? de ciclofosfamida, ambos a cada 24 horas durante 6
meses. O estudo indica que, apesar dos beneficios da terapia adjuvante ainda necessitarem
mais estudos para garantir sua comprovacao, a quimioterapia metrondmica tem boa aceitagdo
e poucos efeitos adversos em relagdo a toxicidade. Além disso, € considerado um modelo de
tratamento para reducdo de estresse do paciente (Leo et al, 2014), ja que nas terapias

convencionais sao necessarias visitas semanais ao veterinario.
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Em cadelas, o uso desta mesma terapia (10 mg/m? de ciclofosfamida e 0,3 mg/kg de
piroxicam a cada 24 horas) tem demonstrado resultados satisfatorios quanto ao tempo livre de
doenca poOs-mastectomia e em relacdo a qualidade de vida (Sowbharenya et al., 2019).
Contudo, at¢ o momento da confeccdo deste trabalho, ndo ha relatos de protocolos com
terapia metrondmica realizados com ciclofosfamida e piroxicam em gatas com carcinoma

mamario.
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5. CONCLUSAO

Para a instauragdo de um tratamento ¢ necessario considerar as individualidades dos
pacientes, como temperamento e espécie. Na medicina veterindria, cabe ainda um didlogo
claro com o tutor a fim de informar os custos, efeitos adversos dos medicamentos e a
sobrevida do animal. Apesar disso, a quimioterapia metrondmica associada a terapéutica
adjuvante ¢ uma alternativa para um manejo cat friendly, garantindo maior qualidade de vida
e se mostrando pouco invasiva. Neste sentido, reduz o estresse do paciente oncologico felino
durante atendimentos e exames laboratoriais ¢ de imagem de rotina necessarios para o
reestadiamento periddico. Contudo, estudos sdo necessarios sobre o tratamento utilizando
diferentes terapéuticas em pacientes oncoldgicos felinos considerando, principalmente, o
carcinoma mamario, ¢ os distintos protocolos quimioterapicos, ressaltando a quimioterapia

metrondmica associada aos inibidores de COX-2.
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